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Resumen

En Guatemala en el afio de 2001 se aprob6 el reglamento para el manejo de desechos sélidos hospitalarios segun
Acuerdo Gubernativo No. 509-2001, que fue creado con el fin de velar por el mantenimiento del equilibrio ecoldgico y la
calidad del medio ambiente, asi como la de mejorar la calidad de vida de los habitantes del pais, también cuenta con
normas que tienden a la proteccién, establecimiento de acciones de prevencién, regulacion y control de las actividades
que causan deterioro y contaminacion. Sin embargo, para que este reglamento sea funcional, se necesita que el
personal que presta servicios de salud en el pais estén lo suficientemente educados y preparados. No obstante, hasta el
momento no se tiene la certeza que se esté educando a dicho personal principalmente en los Centros de Atencién
Permanente denominados -C.A.P.-, por lo que la presente investigacion pretendié evaluar el proceso formativo de los
médicos, paramédicos, laboratoristas y conserjes sobre el manejo de los desechos hospitalarios lo que permiti6 obtener
informacién basica para confirmar el cumplimiento del reglamento implementado por el ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social en el pais que conlleva a minimizar la contaminacién ambiental.

Palabras clave: Desechos sélidos hospitalarios, equilibrio ecolégico, contaminacién ambiental, educacién ambiental,
salud publica

Abstract

In Guatemala in 2001, the regulations for the management of hospital solid waste was approved by Governmental
Resolution No. 509-2001, which was created in order to ensure the maintenance of ecological balance and environmental
quality and improve the quality of life of the inhabitants of the country, also has provisions designed to protect,
establishment of prevention, regulation and control of activities that cause deterioration and pollution. However, for this
regulation is functional, it is necessary that the personnel providing health services in the country are sufficiently educated
and trained. So far there is no certainty that such staff is educated mainly in Permanent Care Centers -CAP- called, so the
present study aimed to evaluate the learning process of doctors, paramedics, laboratory technicians and janitors on the
management of hospital waste allowing basic information to confirm compliance with the rules implemented by the
Ministry of Health and Welfare in the country leading to minimize environmental pollution.
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1. Introduccién

El manejo de la basura es un problema que
agueja a Guatemala cada vez mas y se ha
visto que uno de los principales factores que
contamina al ambiente es la enorme cantidad
de desechos solidos que producen el
comercio, la industria, las residencias
familiares y los servicios de salud entre otros.

Desde los afios setenta, se ha promovido a
nivel mundial la importancia de dar un
adecuado manejo a los desechos sélidos, ya
gue esto es uno de los principales problemas
ambientales y sociales, sobre todo los
materiales que no tienen uso directo y se
descartan en forma permanente porque no se
pueden reutilizar o reciclar (Koning, et al.,
1994). Entre este tipo de desechos estan los
producidos por los servicios de salud que son
los ma&s contaminantes, y aunque algunos
pueden manejarse con el resto de desechos
de la poblacion en general, otros necesitan de
manejos especiales durante su eliminacion.
Los desechos producidos por los servicios de
salud son también conocidos como desechos
hospitalarios y se definen como  todos
aquellos generados durante el proceso de
atencién de salud tanto publico como privado
donde se practiquen los niveles de atencion
humana y veterinaria, con fines de
prevencion, diagndstico, tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion de la salud
(MSPAS, 2001).

2. Definicion del problema

Los desechos generados por los
establecimientos de atenciébn de salud
pueden presentar un riesgo para las personas
y el medio ambiente, tanto dentro, como
fuera de estos. Los desechos de
establecimientos de salud, algunas veces se
manejan como desechos domésticos, lo que
puede representar un riesgo directo para los
trabajadores de salud, los recolectores de
basura y la poblaciéon en general (Koning, et
al., 1994).

Por lo tanto, para evitar dicha contaminacién
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social de Guatemala cre6 el Protocolo y
Normas de Manejo de los Desechos Sélidos
Hospitalarios en el afio 2001 (MSPAS, 2001)
y esta disposicién hizo obligatorio que el
personal médico, paramédico, laboratoristas y
conserjes cuenten con la educacién
ambiental necesaria sobre la manipulacion,
clasificacion y disposicion de los desechos
hospitalarios que permitan su manejo
adecuado para evitar la contaminacion del
area de trabajo y del ambiente en general.

En el caso de los hospitales, los desechos
sblidos estan siendo manejados por
empresas privadas y ademas se cuenta con
incineradores dentro de las mismas
instituciones. Sin embargo, a nivel de los
Centros de Atencion Permanente del area de
salud de Jalapa, no se tiene la certeza sobre
una educacion apropiada a su personal para
el buen manejo de los desechos sélidos lo
cual puede llevar a inadecuadas practicas
repercutiendo en la contaminacién de las
personas Yy del ambiente en general.

El Area de Salud de Jalapa, cuenta con un
total de 4 Centros de Atencion Permanente
conocidos como C.A.P. en los municipios de
San Carlos Alzatate, San Pedro Pinula,
Mataquescuintla y la aldea Sanyuyo en el
municipio de Jalapa, en los cuales por tener
pacientes internados, existe mayor
produccion de desechos hospitalarios y
hasta el momento no se tiene ningun estudio
que indique si estos desechos estan
manejandose adecuadamente y si el
personal que labora en dichas instituciones
esta siendo educado al respecto.

Por lo tanto, es necesaria una investigacion
gue permita establecer la forma en que se
estan manejando los desechos hospitalarios
lo cual permitira disminuir la contaminacion
para evitar riesgos a la salud de las personas
y el deterioro del medio ambiente en general.

3. Justificacion

El manejo inadecuado de los desechos
peligrosos generados en los establecimientos
de salud es un factor de riesgo para la
transmision de enfermedades, no sélo para
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la poblacion que se atiende o labora en
dichos centros, sino también para la
poblacién aledafia y el medio ambiente (Leal,
et al 2004). A nivel nacional, el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social es el ente
rector de la salud y lleva el liderazgo en todos
los procesos definidos en las politicas de
salud del gobierno (OPS, 2007).

Desde el afio 2001 el Ministerio de Salud
Plblica y Asistencia Social establecio el
Protocolo de Manejo de Desechos Sélidos
Hospitalarios y su normativo, por lo que en
todas las instituciones de salud; puestos de
salud, centros de salud, centros de atencién
permanentes, hospitales, clinicas privadas y
sanatorios, se debe dar a conocer dicho
protocolo para evitar la contaminacion
ambiental.

En el departamento de Jalapa actualmente no
se cuenta con ningun estudio en el cual se
pueda evaluar el conocimiento y educacion
ambiental que los trabajadores de salud
tienen sobre el manejo de desechos
hospitalarios. La poblacion que es atendida
en el area de salud de Jalapa ha crecido por
lo cual los desechos hospitalarios también
han aumentado.

Entre los afios 1974 y 1976 inicio el area de
salud de Jalapa contando Unicamente con un
Centro de Salud y con un Hospital Nacional,
y debido a que actualmente la poblacién es
mayor se ha tenido la necesidad de
incrementar los centros de atencion teniendo
hoy en dia 8 centros de salud, un hospital
nacional ademas de varios puestos de salud,
por lo cual es importante determinar con qué
frecuencia se educa al personal sobre el
manejo de los desechos hospitalarios, para
evitar la contaminacion de la poblacion y del
medio ambiente en general.

En la siguiente investigacién se tom6 como
objeto de estudio a los Centros de Atencién
Permanente de Jalapa conocidos como
C.AP. ya que es en estos donde se
encuentran un mayor niamero de personal y
son las areas con mayor produccion de
desechos hospitalarios, siendo las

instituciones que tienen mayor riesgo de
contaminacion.

4. Objetivos
General

Evaluar la formacién ambiental del personal
de los Centros de Atencibn Permanente
-C.A.P- de Jalapa sobre el manejo de
desechos hospitalarios.

Especificos

Evaluar el conocimiento del protocolo de
manejo de desechos hospitalarios en los
centros de atencibn permanente del
departamento de Jalapa.

Establecer la aplicacion de las normas para el
manejo, clasificacion y destino de los
desechos hospitalarios.

Identificar la necesidad de educacion sobre el
manejo de desechos hospitalarios en el
personal que labora en los Centros de
Atencion Permanente en el departamento de
Jalapa.

Propiciar la educacién ambiental continua
como estrategia en el manejo de desechos
sélidos hospitalarios en los trabajadores de
los Centros de Atencion Permanente de
Jalapa.

5. Hipotesis

El personal médico, paramédico,
laboratoristas y operativo de los Centros de
Atencion Permanente -C.AP.- del

departamento de Jalapa en Guatemala, no
cuenta con la formacion ambiental apropiada
sobre el manejo de los desechos sodlidos
hospitalarios.

6. Antecedentes
El Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social es el ente regulador de la salud a nivel
nacional. Dentro de las obligaciones del
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Ministerio, a través de sus areas de salud, es
velar que se cumpla el adecuado manejo de
los desechos hospitalarios.

En el afio 2001 se aprobo el protocolo de
manejo de desechos soélidos hospitalarios
segun Acuerdo Gubernamental 509-2001 con
su respectivo normativo, siendo el Ministerio
de Salud el encargado de velar porque dicho
protocolo se cumpla en todas las instituciones
de salud tanto publicas como privadas. El
Ministerio de Salud se divide en areas en
cada departamento de Guatemala teniendo
diferentes niveles de atencion, siendo estas:

a) Primer nivel de atencién: Centros
comunitarios de salud que son los
establecimientos de menor complejidad de la
red de servicios como los centros de
convergencias, y puestos de salud.

b) Segundo nivel de atencion: Conocidos
como Centros de Salud que se encuentran
ubicados en el @&mbito municipal vy
generalmente en las cabeceras municipales,
regulando y coordinando los servicios de
menor categoria, es decir a los del primer
nivel, brindando servicios de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion
dirigidos a las personas y acciones al
ambiente. Los Centros de Salud se clasifican
en: Centros de Salud Tipo A, Centros de
Salud Tipo B, Centro de Atencion a Pacientes
Ambulatorios (CENAPA), Centro de Atencion
Médica Permanente (CAP), Centro de
Atencion Integral Materno-Infantil (CAIMI), y
otros Centros de Salud como Clinicas
Periféricas, Centros de Urgencia Médicas
(CUM) y Maternidades Periféricas.

c) Tercer nivel de atencién: Hospitales
departamentales, regionales y de referencia,
que tienen wuna mayor complejidad vy
capacidad resolutiva (MSPAS, 2014).

Segun el Manual de Organizacion,
procedimientos y normas del personal de
salud de Jalapa (2006), el Area de Salud de
Jalapa fue fundada entre los afios 1974 y
1976 y actualmente tiene a su cargo 8
centros de Salud, uno en cada cabecera
municipal; Jalapa, Monjas, San Luis

Jilotepeque, San Manuel Chaparron,
Mataquescuintla, San Carlos Alzatate, San
Pedro Pinula y uno en la aldea Sanyuyo,
siendo los dltimos cuatro Centros de
Atencién Médica Permanente conocidos por
sus siglas como -C.A.P.-.

Cada centro de Atencion Permanente atiende
a pacientes todos los dias de la semana en
horario continuo, teniendo encamamiento
para la atencion de partos. En los Centros de
Atencién Permanente de Mataquescuintla,
San Pedro Pinula y  Sanyuyo ademas
cuentan con laboratorios clinico en los cuales
se procesan examenes de sangre, heces,
orina y esputo’ entre otros. Cada uno de los
centros de Atencién Permanente debe de
estar cumpliendo con el protocolo de manejo
de desechos solidos hospitalarios.

7. Metodologia

La metodologia de la investigacion fue de tipo
mixto, cuantitativo y cualitativo que consistié
en determinar si el personal en los C.A.P. del
departamento de Jalapa en Guatemala tenia
una formacién ambiental sobre el manejo de
los desechos hospitalarios.

Para el efecto se realizaron entrevistas al
personal por estratos en los que se
encuentran los médicos, enfermeria o
paramédicos, técnicos de laboratorio y
operativos o conserjes. Se utilizé una guia de
preguntas o cuestionario, como instrumento
de recoleccion de informacion que se dirigio
al personal de los C.A.P.

Paralelamente a la recoleccion de informa-
cién se desarrolldo un taller participativo en
cada centro de atencion permanente con el
objetivo de establecer si el personal esta
aplicando las normas para el manejo, clasi-
ficacion y destino de los desechos hospita-
larios asi como identificar la necesidad que
tiene dicho personal de educarse vy
capacitarse en el manejo de desechos
hospitalarios.

! Secreciones pulmonares
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Finalmente se busc6 implementar una
estrategia para la educacién continua en el
manejo de desechos solidos hospitalarios
entre los trabajadores de los C.A.P. de
Jalapa, se realizd6 una reproduccion del
Acuerdo Gubernativo 509-2001 de forma
masiva y se les compartio a to el personal,
dando instrucciones de la forma apropiada de
utilizarlo.

7.1 Método de investigacion

El método que se utiliz6 fue el estudio de
caso con enfoque de investigacion accién
debido a que se analiz6 el proceso de
educacion que se realiza en los Centros de
Atencion Permanente ubicados en los
municipios de San Carlos Alzatate, San
Pedro Pinula, Mataquescuintla y la aldea
Sanyuyo en el municipio de Jalapa, y luego
de obtener el diagndstico y la informacion se
realizé un taller de capacitacion para dar a
conocer las normas y regulaciones sobre el
manejo de los desechos hospitalarios en los
cuatro C.A.P. en estudio.

7.2 Técnicas de investigacién

a) Observacion

Esta técnica, se empleé mediante recorridos
y visitas en los C.A.P. para verificar si el
personal médico, paramédico, laboratoristas y
operativo realizan la manipulacion,
clasificacién y disposicion de los desechos
hospitalarios de forma apropiada.

b) Talleres Participativos

Se realiz6 un taller participativo con el
personal en cada C.A.P para socializar con
los médicos, paramédicos, laboratoristas vy
personal operativo, el protocolo y normas del
ministerio de Salud Pudblica y Asistencia
Social de Guatemala sobre el manejo de
desechos sdlidos, con la finalidad de evitar la
contaminacién ambiental.

c) Entrevistas

Las entrevistas se realizaron al personal por
estratos entre los cuales estuvieron los
médicos, enfermeria o paramédicos, técnicos
de laboratorio y operativos o conserjes, con

los que se utilizd una guia de preguntas o
cuestionario como instrumento de recoleccion
de informacion.

7.3 Instrumentos utilizados en la
investigacion

Para la recopilacion de informacion se
empledé una serie de cuestionarios dirigidos
al personal de los C.A.P. que se estratificaron
segun su nivel educativo y se agruparon en
médicos, enfermeria o paramédicos, técnicos
de laboratorio y operativos o conserjes.

8. Marco tedrico

8.1 Desechos sdélidos

Se considera desecho a cualquier material a
partir del momento en que haya sido
descartado y que ya no tiene ninguna utilidad,
generandose a partir de la vida diaria. En el
caso de los residuos solidos urbanos,
provienen de las actividades que se
desarrollan en el ambito doméstico,
comerciales, industriales y de servicios. Estos
estdn compuestos por residuos organicos
(excedentes de comida y restos de material
vegetal), materiales reciclables como papel,
cartén, madera e inorganicos como, vidrio,
plastico, metales, etc. (Plaza y Zapata,
2011).

La producciébn de residuos urbanos vy
asimilables a urbanos se ha incrementado en
forma considerable en los Ultimos afos,
siendo esta una tendencia general (Diaz,
2007). Dichos desechos han aumentado
debido a la generacibn de residuos
municipales, convirtiéndose esto en un
problema especialmente para los paises en
vias de desarrollo (Vasquez, 2011).

Segun Lacayo (2008), los residuos solidos se
han vuelto un problema comun en la region
centroamericana, sin tener la infraestructura
adecuada y los recursos tanto a niveles
municipales, gubernamentales o0 en
instituciones encargadas de dichos desechos.
En Guatemala anualmente se produce una
generacion de 81203,153 toneladas de
basura, contribuyendo a aumentar el
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problema de contaminacion por residuos
sélidos (URL, 2003).

Los desechos solidos acumulados  son
propicios para formar refugios de diversos
vectores ya que crean condiciones propias
para poder reproducirse y  propagarse,
llegando a ser contaminantes para las
poblaciones y el ambiente en general (Plaza y
Zapata, 2011). Son producidos por toda la
poblaciébn no quedando fuera de ello los
servicios de salud donde se producen
desechos soélidos tanto comunes como
hospitalarios por lo cual en la gestion del
manejo de desechos sélidos es importante la
participacion de todo el personal en la
separacion y la recoleccion de dichos
residuos, teniendo un convencimiento
personal sobre la importancia que esto lleva
para tener un impacto ambiental favorable,
debiendo mejorar las estrategias existentes
(Ruiz, 2012).

En 1982 el hallazgo de residuos médicos en
las playas del estado de New Jersey, E.U.A.,
llevaron la aprobacion de la ley que se
denomin6 Ley de Control de Residuos
Médicos, a partir de la cual comienzan a
crearse procedimientos para la identificaciéon
y separacion de los residuos. Sin embargo,
no es hasta que la ONU en 1992 realiza la
conferencia sobre el medio ambiente y
desarrollo en Rio de Janeiro, que empiezan
a gestionarse estrategias a nivel mundial para
el manejo integral de los desechos
hospitalarios debido a que en los
establecimientos de salud constituye un factor
de riesgo importante para la trasmision de
enfermedades, no sélo para la poblacion que
atiende o labora en dichos centros, sino
también para la poblacién aledafia y el medio
ambiente (Leal et al., 2004).

8.2 Desechos hospitalarios

Segun el Acuerdo Gubernativo No. 509-
2001 del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de Guatemala, define a los
desechos hospitalarios como aquellos que
producen los entes generadores durante el
desarrollo de las diferentes actividades es
decir, los producidos por todos los

establecimientos en los cuales se practique la
atencion humana o veterinaria con fines de
prevenir, diagnosticar, dar tratamiento,
promover la recuperacion y rehabilitacion de
la salud en los hospitales publicos y
privados, clinicas médicas y veterinarias,
laboratorios clinicos, clinicas odontol6gicas,
maternidades, casas maternas, centros de
salud, centros de atencion permanente, etc.

Los residuos generados por los centros
hospitalarios pueden causar problemas
asociados por lo cual han sido motivo de
preocupacion internacional. Los desechos
biomédicos producidos en las diferentes
actividades de la atencion en salud tienen un
alto potencial infeccioso mas que cualquier
otro desecho sdlidos (Katoch 2007), aunque
un buen porcentaje no producen riesgo
infeccioso, por lo cual se pueden comparar
con los desechos domésticos o comunes
(Pruss et al., 1999), pero el resto comprenden
un alto grado de propagacion de
enfermedades infecciosas o hasta riesgo
ambiental derivados de los métodos
empleados para su tratamiento y disposicion
final (Neveu y Matus, 2007).

Los desechos generados en hospitales y
centros de atencion en salud representan
“dificultades y riesgos especiales por el
caracter infecciosos de algunos de sus
componentes  por Su  composiciones
heterogéneas, la presencia de objetos
punzocortantes y eventualmente sustancias
toxicas, inflamables y radiactivas de baja
intensidad” (Junco y Rodriguez, 2002:122).
El manejo deficiente de los desechos
hospitalarios puede crear, no sélo situaciones
gue pongan en riesgo la salud de la poblacion
gue se encuentra en los diferentes centros de
atencion en salud, es decir personal y
pacientes, sino puede causar también
situaciones de deterioro ambiental que llegue
mas all4 de los limites del centro asistencial,
sometiendo a riesgo la salud de la comunidad
directa o indirectamente.

Debido a la variedad de los desechos
hospitalarios, es de vital importancia
clasificarlos adecuadamente para poder
darles un tratamiento especial y asi poder
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evitar la contaminacion de la poblacion en
general. Segun el Decreto 509 — 2001, los
desechos hospitalarios se clasifican en
desechos hospitalarios bioinfecciosos,
desechos hospitalarios especiales, desechos
hospitalarios comunes y otros desechos.

8.2.1 Desechos hospitalarios
bioinfecciosos

Son lo que se generan durante las diferentes
etapas de la atencion en salud y que han
entrado en contacto con pacientes humanos
0 animales y presentan diferentes niveles de
peligrosidad de acuerdo al grado de
exposicion que hayan tenido con los
diferentes agentes infecciosos que causan
enfermedades.

Estos desechos pueden ser:

a) Materiales provenientes de
aislamiento de pacientes

b) Materiales biol6gicos

c) Sangre humana y producto de sus
derivados, incluyendo los recipientes
utilizados para su obtencién o manejo

d) Desechos anatémicos patoldgicos y
quirdrgicos

e) Desechos punzocortantes

f) Desechos animales

8.2.2 Desechos hospitalarios especiales
Son todos aquellos desechos que se
generan durante las actividades auxiliares en
los centros de atencidn en salud, pero que no
han estado en contacto directo con los
pacientes ni con agentes infecciosos, pueden
constituir un peligro para la poblaciéon por su
caracter agresivo.

En este grupo de desechos se pueden
mencionar:

a) Desechos quimicos peligrosos que
son todos aquellos provenientes de
productos utilizados para diagndstico,
guimioterapia, trabajos experimentales,
limpieza y desinfeccion.

b) Desechos farmacéuticos como
medicamentos vencidos no utilizados,
contaminados, etc.

c) Desechos radiactivos que son
materiales contaminados con
radionicleos de baja actividad
provenientes de laboratorios quimicos,
biolégicos, de andlisis clinicos vy
servicios de medicina nuclear. Los
desechos radiactivos con actividad
media o alta deben de disponerse en
lugares especiales mientras su
actividad baja hasta que ya se lleguen
a los limites permitidos para su
eliminacion.

8.2.3 Desechos hospitalarios comunes

Son aquellos que se generan en las
actividades administrativas, auxiliares vy
generales que no representan peligros para la
salud y sus actividades, son similares a los
gue presentan los desechos domésticos
comunes, es decir materiales de oficinas,
restaurantes o desechos de los pacientes que
no representan riesgos infecciosos. Platos
desechables, etc.

8.2.4 Otros desechos
Se incluyen todos aquellos equipos no
utilizados u obsoletos.

8.3 Manejo de desechos hospitalarios

El manejo de los desechos solidos generados
en instituciones de salud es uno de los
aspectos de la gestion hospitalaria que han
ido tomando importancia e interés ya que
esto puede llevar consigo  mucha
contaminacion, constituyendo un problema de
salud publica, saneamiento ambiental,
enfermedades nosocomiales,
epidemioldgicos y otros (Carranza, 2002).
“Estos desechos considerados peligrosos por
sus caracteristicas  pueden ser: toxicos,
explosivos, inflamables,  corrosivos e
infecciosos” (Junco y Diaz, 2000:195) y por
su heterogeneidad pueden aumentar la
dificultad de su manejo.

El manejo deficiente de los desechos
hospitalarios puede amenazar la salud de la
poblacién hospitalaria como el personal y
pacientes, creando situaciones de riesgo, asi
como deterioro ambiental al trascender los
limites de los centros de atencion en salud
poniendo en riesgo a la poblacién cercana a
dichos centros y las personas que los
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manipulan. EIl establecimiento de un plan de
manejo de los desechos brinda y minimiza los
riesgos a la salud de los involucrados. Existen
diferentes etapas en el manejo de los
desechos soélidos hospitalarios por lo cual
deben de implementarse las medidas
adecuadas para prevenir cualquier riesgo
que pueda derivarse de la manipulacién de
estos desechos (Suarez y Junco, 2012). El
ministerio de Salud y Asistencia Social de
Guatemala establece que toda institucion
generadora de desechos hospitalarios debe
de incluir dentro del plan de manejo las
siguientes etapas:

a) Separacién y embalaje

b) Almacenamiento en cada unidad de
generacion

c) Recoleccion y transporte intrahospita-
lario

d) Almacenamiento Intrahospitalario

e) Transporte extra hospitalario

f) Tratamiento

g) Disposicion final

Deben de ser separados todos los desechos
producidos en las instituciones de salud para
lo cual es necesario tener recipientes bien
identificados y embalados, los cuales deben
de ser de facil manejo y que el material no
sea susceptible a roturas para evitar que se
derramen.

e Clasificacion para la separacion y
embalaje:

- Los desechos infecciosos deberan de
colocarse en recipientes o bolsas de color

rojo con la simbologia de bioinfeccioso, los
materiales punzocortantes deberdn ser
destruidos por maquinas trituradoras o termo
trituradoras o en cajas de carton o recipientes
plasticos adecuados y debidamente sellados,
debiendo de colocarse dentro de las bolsas
de color rojos o introducidos en las
trituradoras o termo trituradoras.

- Los desechos especiales deben de
colocarse en Bolsas Blancas con la
simbologia de quimicos. Los recipientes de
cristal entero o roto deben de colocarse en
cajas de cartbn o recipientes plasticos
adecuados y debidamente sellados, debiendo
depositarse dentro de las bolsas de color
blanco.

- Los desechos radiactivos en general deben
de colocarse en contenedores de plomo
adecuados al nivel de radiacion que les
corresponda, debidamente identificados con
la simbologia de radiactivos, estos desechos
van separados ya que corresponden al
ministerio de energia y minas la orden de su
disposicidn final.

- Los desechos comunes deben de
depositarse en bolsas o0 envases de color
negro.

La simbologia que debera utilizarse para
cada bolsa de almacenaje segun el Acuerdo
Gubernativo 509-2001 del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social de Guatemala se
muestra en la figura 1:

Figura 1 Simbologia a utilizar en cada bolsa de almacenaje

BIOINFECCIOSOS

PELIGRO
QuiMICO

QUIMICOS

RADIACTIVOS

Fuente: Acuerdo Gubernativo 509-2001
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Las caracteristicas de dichas bolsas deberan
ser bolsas de polietileno de baja densidad
con agregado de resina (AR) industrial con
espesor minimo de 250 a 300 micras con
dimensiones de 0.5 a 0.9 metros con cierre
hermético o cualquier otro dispositivo
aprobado por el departamento de Salud y
Ambiente, el embalaje debera de llevar la
siguiente informacion:

a) Nombre de la institucion generadora

b) Fechay hora de su recoleccion

c) Procedencia interna de la institucion

d) Operador responsable

e) Hora de recepcion en el lugar
temporal de almacenamiento en la
institucion

f) Fecha y hora de salida para su
tratamiento (en desechos infecciosos)

g) Fecha y hora de salida para su
disposicién en el relleno sanitario (en
desechos hospitalarios especiales)

h) Fecha y hora de salida para su
disposicién dentro del sistema que el
ministerio de energia y minas
establezca (en desechos radiactivos)

Cada unidad generadora de desechos sélidos
hospitalarios debe de tener depdsitos
adecuados necesarios para cubrir el volumen
de la cantidad producida y de conformidad
con la naturaleza de los mismos.

Los desechos generados en las diferentes
actividades de la atencion en salud deberan
ser colocados en recipientes que tengan las
siguientes caracteristicas: estar claramente
identificados y contar con la simbologia
especifica, encontrdndose en  buenas
condiciones fisicas, sin  corrosion  ni
vaciamiento, siendo de material compatible
con el material que contendran y estar
siempre cerrados excepto en el momento de
llenado y vaciado, dichos recipientes deberan
de colocarse en lugares con superficies
impermeables y preparados para impedir la
percolacion en caso de derrame. Los
depdsitos temporales que se tengan en cada
unidad generadora deben de separar
fisicamente los diferentes tipos de desechos.

Es importante que cada institucion cuente con
una recoleccion periddica de los desechos y

estos deben de ser llevados a un centro
temporal interno donde puedan estar de
forma segura para no contaminar, los
desechos deben de ser manejados por
personal capacitado el cual cumpla con los
requerimientos necesarios de proteccion
personal. El transporte externo debe de
realizarse en vehiculos cerrados que cuenten
con personal entrenado para su transporte,
cada Area de Salud es responsable de la
vigilancia del transporte de los desechos
hospitalarios.

En estudio realizado sobre la disposicion final
de los desechos solidos hospitalarios en el
Hospital regional de occidente “San Juan de
Dios” de Quetzaltenango, se concluye que la
capacitacion al personal es importante y que
a corto plazo es preferible la contratacion de
una instituciéon privada que aunque a largo
plazo es mas cara, pero a corto plazo
resuelve el problema de la contaminacién al
no estar tratando adecuadamente los
desechos (Ramirez, 2005). En el hospital
Roosevelt también se realiz6 un estudio
sobre la factibilidad para la implementacién
de un sistema de tratamiento de desechos
sélidos hospitalarios (De Leon, 2011), y se
concluye que el buen funcionamiento en el
manejo se basa en la capacitacién que se
tiene en el recurso humano que se encarga
del manejo de dichos desechos teniendo una
cultura adecuada en el tren de aseo tanto
interno como externo, con lo cual se sigue
confirmando que la Educacién ambiental es
importante en el adecuado manejo de estos
desechos. Establecer planes de capacitacion
con el fin de concientizar sobre el manejo de
los desechos soélidos buscando enfatizar el
cuidado de la salud humana y proteccion de
medio ambiente debe de realizarse en cada
centro de atencion en salud.

Para Rodriguez (2006), el personal involu-
crado en el manejo de desechos soélidos
hospitalarios debe de ser capacitado todo ya
gque este es un personal rotativo y son
guienes estan mas expuestos a accidentes
laborales constituyendo en un riesgo de
contaminacién mayor.
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8.4 Recoleccidén y transporte
intrahospitalario

Este proceso debe de llenar los siguientes
requisitos:
a) Recoleccion y transporte intra-
hospitalario
b) Almacenamiento
intrahospitalario
c) Transporte extrahospitalario.
d) Tratamiento
e) Disposicion final.

8.5 Educacion ambiental para el manejo de
desechos hospitalarios

Segun Mata (2006), la educacion ambiental
es un instrumento practico para lograr
resultados cuando se necesita producir un
cambio en las formas de uso del ambiente.

En la declaracion de Rio de Janeiro sobre el
Medio Ambiente y el Desarrollo realizada por
Naciones Unidas en junio de 1992, el
principio 10 sugiere que

el mejor modo de tratar las cuestiones
ambientales es con la participacién de
todos los ciudadanos interesados, en
el nivel que corresponda. En el plano
nacional, toda persona debera tener
acceso adecuado a la informacion
sobre el medio ambiente de que
dispongan las autoridades que
encierran peligro en sus comunidades,
asi como la oportunidad de participar
en los procesos de adopciéon de
decisiones. Los estados deberéan
facilitar y fomentar la sensibilidad y la
participacion de la poblacion poniendo
la informacion a disposicion de todos.
Debera proporcionarse acceso
efectvo a los  procedimientos
judiciales 'y administrativos, entre
estos el resarcimiento de dafios y los
recursos pertinentes (ONU, 1992:4).

La educacion ambiental es un proceso de
formacion permanente que no debe de excluir
a nadie, relaciona lo individual con lo
colectivo, involucrando actitudes y valores de
los individuos a las comunidades, debiendo
tener una transformacion en los sistemas

educativos para tener un ambiente sano y
ecologicamente equilibrado (zambrano, 2009).

La educacion ambiental debe darse en todas
las instituciones de salud, tomando
conciencia que determinados desechos
hospitalarios pueden llevar riesgos para la
salud publica por lo cual los programas de
capacitacion periddica para todo el personal
interdisciplinario que labora en las
instituciones de salud es importante, dando
capacitaciones sobre bioseguridad, y los
protocolos existentes sobre el manejo de
desechos  hospitalarios  (Rodriguez vy
Trindade, 2010).

La temprana accion sobre la identificacion de
los factores de riesgos ambientales que
afectan la salud, y la busqueda de soluciones
a nivel local donde se involucre a la
comunidad y a otros sectores, hard posible
gue algunos de los problemas del medio
ambiente sean resueltos con la participacion
de todos (Mulet, 2002).

El manejo integral de los desechos
hospitalarios implica el desarrollo adecuado
de cada una de las etapas de generacion,
separacion, desactivacion, almacenamiento,
recoleccién, transporte, tratamiento vy
disposicion final de ellos, al no realizarse
estos procesos ya sea por desconocimiento o
negligencia por parte de las personas
involucradas pueden presentarse impactos
negativos que afecten la salud humana vy el
ambiente, generando problemas sociales,
ambientales y econémicos.

La educacion del personal que labora en las
diferentes instituciones de salud sobre el
manejo de desechos hospitalarios es
importante ya que al darles a conocer el
tratamiento correcto de ellos evitara la
contaminacion de las areas de trabajo y de la
poblacibn en general. Trabajar para
minimizar la cantidad y toxicidad de toda la
basura generada por el sector salud es
importante de tal manera que el manejo de
los residuos se haga protegiendo a las
personas y el ambiente (Rodriguez y
Trinidade 2010), por lo cual, la clasificacién
adecuada de los desechos hospitalarios
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permite derivar a los desechos especiales y
de alto riesgo a una recoleccion especial y los
desechos comunes junto con los desechos
municipales (Junco y Diaz, 2000).

La educacion ambiental debe impartirse en
todos los servicios de salud desde el primer
nivel hasta el tercer nivel, es decir desde los
pequefios puestos de salud hasta los grandes
hospitales. Es imprescindible que el tema sea
manejado por todo el personal que labora en
dichas instituciones ya que con frecuencia
sucede que es de interés exclusivo de los
directivos y de algun profesional con
inquietudes respecto al cuidado del medio
ambiente (Salud sin dafio, 2007).

La educacién y capacitacion continua a los
trabajadores de salud es importante sobre
todo en la bioseguridad, siendo esto el
conjunto de medidas y disposiciones técnicas
las cuales van orientadas a la protecciéon
humana y ambiental entre otras (Hernandez,
et al., 2006).

El manejo seguro de los desechos
hospitalarios requiere la diligencia y el
cuidado de todas las personas involucradas
con el fin de disminuir los riesgos y de
mejorar sus condiciones de trabajo ya que en
gran medida las malas practicas del manejo
de estos desechos son consecuencia de no
dar educacion al personal encargado (Mata,
et al., 2006).

Utilizando los métodos correctos para
desarrollar los diferentes trabajos en las
areas de salud, es decir usar los equipos de
proteccion personal, tomar medidas preven-
tivas apropiadas para intervenir equipos,
identificar los riesgos existentes en las areas
de trabajo constituye precauciones
fundamentales en torno al trabajo digno,
seguro Yy saludable, por lo cual se debe de
incorporar las normas y procedimientos que
garanticen un desempefio seguro Yy
anticiparse a cualquier situacion de riesgo
debiendo capacitarse a cada trabajador es
decir trabajar en el saber (proveer el
conocimiento) saber hacer (trabajar las
habilidades) y saber ser/actuar (la prevén-
cion y seguridad) (ISL 2011).

La sensibilizacién y capacitacion que se dirige
al personal laboral en salud con el propésito
de dar a conocer los aspectos relacionados
en el manejo integral de los residuos debe de
incluir los procedimientos especificos con que
se maneje cada desecho, las funciones vy
responsabilidades que cada persona tiene,
los mecanismos de coordinacion y las
directrices de cada institucion (Area metro-
politana de Aburra, 2008).

Toda persona que ingresa a trabajar a las
instituciones de salud debe de conocer el
Manual de Manejo de desechos hospitalarios,
a fin de generar una cultura ambiental y
facilitar el manejo de los desechos
minimizando asi los posibles impactos
negativos en el ambiente y la salud (INS
2010), los programas de formacién vy
educacién deben de contemplar estrategias y
metodologias de sensibilizacion y capacita-
cion (UTP 2006), de acuerdo al trabajo que
cada uno vaya a desempefiar.

Se debe de concientizar a los trabajadores de
salud que el primer principio de seguridad se
refiere a proteger su propia vida, lo cual
también implica responsabilidad con los que
le rodean como su pareja, sus hijos, sus
padres, sus amigos, sus compafieros y su
comunidad (ISL, 2011).

8.6 Efectos adversos del mal manejo de
los desechos sélidos hospitalarios

Los desechos hospitalarios representan un
riesgo para la salud de los trabajadores, la
comunidad y el ambiente (Larrafiaga vy
Fernandez, 2012), sobre todo, aquellos que
contienen agentes patdgeneos infecto-
contagiosos (Garcia, 2010).

El interés sanitario y ambiental en relacion a
los desechos hospitalarios se ha incremen-
tado a partir de los afios 80, tras la aparicion
del VIH-SIDA, cuando se percibi6 como un
problema potencial para la salud publica
(Llorente, 1997).

Todas las personas que laboran en
establecimientos de salud estdn expuestas a
un grado variable de residuos peligrosos
variando el riesgo segun la permanencia en el
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establecimiento, las caracteristicas de su
trabajo y su participacion en el manejo de
dichos residuos, ya que estos residuos
constituyen una categoria especifica que,
debido a su cantidad, concentracibn o
caracteristicas fisicas, quimicas o infecciosas,
pueden a) causar un aumento de la
mortalidad o un aumento de enfermedades
graves irreversibles o reversibles que
producen invalidez, o] contribuir
significativamente a ello, o b) plantear un
riesgo sustancial real o potencial a la salud
humana o al medio ambiente cuando son
tratados, almacenados, transportados,
eliminados o manejados en forma indebida
(Koning 1994). En algunos estudios se ha
determinado que los grupos mas expuesto a
estos riesgo son los trabajadores de las
unidades de salud, especialmente las
enfermeras y el personal de limpieza,
incluyendo los trabajadores que manipulan
los desechos hospitalarios fuera de las
instalaciones (Hernandez, et al., 2006).

Los desechos peligrosos pueden causar
diferentes patologias en el ser humano por
ejemplo: manifestaciones dermatoldgicas,
Opticas, respiratorias, carcinogénicos,
mutagénicos, teratogénicos, inmunoldgicos
y otros (Sardifias et al., 2001). Dichos
problemas son especialmente graves en
paises en desarrollo en los cuales no se
cuenta o es muy pobre la tecnologia para el
adecuado tratamiento y disposicion final de
los desechos.

El  medio ambiente circundante se ve
afectado contaminando los lugares cercanos
donde se depositan dichos desechos o son
eliminados inadecuadamente. En la mayoria
de paises de Latinoamérica y el Caribe se ha
iniciado la consideracion de aspectos
institucionales y legislativos de los desechos
peligrosos. Sin embargo, no se ha observado
una infraestructura adecuada que posea los
medios administrativos y  tecnoldgicos
necesarios para tratar las cantidades de
desechos peligrosos que estdn generandose
(Koning, 1994).

El mal manejo de los desechos hospitalarios
puede llevar a la presencia de infecciones
nosocomiales definiendose como

las infecciones contraidas durante una
estadia en el hospital que no se
habian manifestado ni estaban en
periodo de incubaciéon en el momento
del internado del paciente. O las
infecciones que ocurren méas de 48
horas después del internado (OMS,
2002:4).

Por su parte, de acuerdo con Benenson
(1995), las infecciones nosocomiales pueden
ser aquellas que se presentan en un paciente
internado en un hospital o en otro
establecimiento de atencion de salud en
quien la infeccion no se habia manifestado ni
estaba en periodo de incubacién en el
momento del internado. Comprende las
infecciones contraidas en el hospital
producto de la contaminacibn ambiental
existente, pero manifiestas después del alta
hospitalaria y también las infecciones
ocupacionales contraidas por el personal del
establecimiento.

Los establecimientos de atencion de salud
son un entorno donde se congregan personas
con diferentes patologias y estan expuestas
a mayores infecciones. Es por ello que el
adecuado manejo de los desechos es de vital
importancia para evitar la contaminacion de
las personas que asisten a los centros de
atencion en salud asi como los trabajadores
que laboran en ellas. Por lo que el medio
ambiente en el cual se labora debe
considerar las caracteristicas de las
instalaciones, es decir, el sistema de
ventilacién, el suministro de agua y alimentos
y la evacuacion de desechos en los centros
de atencion (OMS, 2002).

Los procesos que se desarrollan en el sector
de salud estdn enfocados a mejorar la
atencion de los usuarios, es decir los
pacientes, pero no debe de olvidarse que el
personal que labora en dichas instituciones
esta expuesto a contaminacion por lo cual, se
debe de ofrecer un ambiente seguro que los
resguarde de posibles lesiones que pueden
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ser causadas por manipulacion de los
desechos hospitalarios debiéndose a una
inadecuada  manipulacion de  objetos
punzocortantes, o por el material
contaminado con secreciones entre otras
(Suarez'y Junco 2012).

Aunque los desechos hospitalarios no son
muy significativos en volumen frente a los
residuos solidos en general, si revisten un
grado importante de peligrosidad
aumentando las enfermedades infecciosas
que pueden adquirir los trabajadores de los
centros de atencién en salud (Palma 2008) ,
y pueden tener consecuencias sobre la salud
de las personas que cohabitan con ellos, por
lo cual se debe de insistir en que todos los
trabajadores utilicen los equipos de
proteccion personal adecuados al tipo de
riesgo que estan afrontando, tomar las
medidas preventivas apropiadas para
ejecutar los trabajos, para intervenir los
equipos e identificar los riesgos existentes en
cada area constituyendo estas precauciones
fundamentales en torno al trabajo, digno,
seguro y saludable (ISL, 2011).

El ministerio de Salud de Chile (2001) informé
que segun evidencias epidemioldgicas en
Canada, Jap6on y Estados Unidos han
establecido que los desechos infecciosos de
los hospitales han sido causantes directos de
transmisiéon del agente del VIH y aun con
mayor frecuencia los virus que trasmiten
hepatitis B o C a través de las lesiones
causadas por agujas y otros punzocortantes,
aunque el riesgo es bajo se ha estimado que
s6lo el 1% de Ilos accidentes con
punzocortantes afecta a trabajadores
hospitalarios no se puede desestimar el
riesgo ya que el contagio después de una
exposicion de este tipo es en promedio de
0,3% para sangre contaminada con VIH,
1,8% (0%-7%) para hepatitis C, y entre 6% y
30% para hepatitis B.

La diferencia se explica en parte por la mayor
viabilidad de los virus de la hepatitis en el
ambiente, y por la infectividad inherente de
cada agente. De aqui la importancia de la
bioseguridad la cual se define como el
conjunto de normas y procedimientos que se

realizan para proteger al personal de salud, a
los pacientes y familiares de los pacientes
gue acuden a las instituciones de salud (Arze,
2005).

8.7 Algunas enfermedades asociadas a la
inadecuada gestién de residuos
hospitalarios y similares.

Gualdrén y Calderon (2012), indican que
existe una gran cantidad de enfermedades
asociadas con los residuos generados en
instituciones de salud y similares, los cuales
poseen un caracter peligroso, tanto desde el
punto de vista infeccioso, radiactivo y
guimico. Desde el punto de vista infeccioso o
de riesgo biolégico los desechos hospitalarios
pueden poseer, bacterias, virus, y otros
organismos patdgenos (Ministerio Salud de
Colombia, 2002). Se debe tomar en cuenta
que los virus pueden conservar su
patogenicidad durante mucho tiempo en el
ambiente.

9. Resultados

A través del trabajo de campo se pasé un
cuestionario a un total de 65 trabajadores de
los diferentes Centros de  Atencion
Permanente (CAP) del Area de Salud de
Jalapa, entrevistandose a  médicos,
enfermeras, laboratoristas y  personal
operativo (personal de limpieza y pilotos).
Posterior a pasar las entrevistas se dio
capacitacion sobre el manejo de desechos
sOlidos hospitalarios con el fin de dar a
conocer el Acuerdo Gubernativo 509-2001
donde se logré6 una comunicacién de doble
via lo cual permiti6 complementar Ia
informacion obtenida a través de los
cuestionarios.

Para determinar si los trabajadores de los
CAP tienen conocimiento si dentro de las
instituciones de salud existen normas
referentes a los desechos  solidos
hospitalarios, se les realiz6 la pregunta para
determinar si existen dichas normas y si estas
son accesibles para todos, encontrandose
que el 20 % de los trabajadores desconocen
la existencia de normas para el manejo de los
desechos hospitalarios, 8% aseguran que
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no existen, 12% refieren que solo se las han
comunicado verbalmente, 26% saben que si
existen pero que estas no estan disponibles
para su revision y el 33% refirieron que si
existen y que estan accesibles para su
consulta, lo que crea una gran deficiencia en

el conocimiento de los desechos soélidos
hospitalarios y su manejo dentro de la
institucion ya que no es del conocimiento de
todos la existencia de las normas dentro de la
institucion y como obtenerlas. Los resultados
se muestran en la gréfica 1.

Grafica 1 Normas referentes a la gestion de desechos sdélidos hospitalarios en los C.A.P.

¢Existen normas referentes a la gestion de desechos solidos
hospitalarios en los C.A.P?

= NOEXISTEN

= SE COMUNICAN
VERBALMENTE

SI PERO NO ESTAN
DISPONIBLES

B S| HAY'Y ESTAN
DISPONIBLES

" NOSESI EXISTEN

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al conocimiento de la existencia
del Reglamento para el manejo de los
desechos solidos hospitalarios, el Acuerdo
Gubernativo 509-2001 en el cual se regula y
establece la manera en que deben ser

n= 65

manejados dichos desechos y que es
obligacion de todo trabajador de salud publica
conocerlo, se constatd que un 28% del
personal no tiene conocimiento de su
existencia como se observa en la gréfica 2:

Grafica 2 Conocimiento de la existencia del Acuerdo Gubernativo 509-2001: Reglamento para el
Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios

¢Sabe usted que existe el reglamento para manejo de
desechos solidos hospitalarios, acuerdo gubernativo
509-2001?

ENO

Fuente: Elaboracién propia. n= 65
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Para establecer si se esta realizando
induccién al tema del manejo de desechos
sélidos hospitalarios al momento de ingresar
a trabajar en los centros de atencion, se

concluyd que menos de la mitad de los
trabajadores refieren haber recibido
capacitacion al ingresar por primera vez al
CAP como se muestra en la grafica 3:

Grafica 3 Capacitaciones sobre el manejo de desechos sélidos hospitalarios al momento de su
ingreso al CAP

Al momento de su ingreso al centro de atencion permanente
¢le dieron capacitacion sobre el menejo de desechos solidos
hospitalarios?

ESI MNO

Fuente: Elaboracién propia

Al entrevistar si los trabajadores han recibido
capacitacion sobre el manejo de desechos
s6lidos hospitalarios en otra institucién
diferente al area de salud de Jalapa se
estableci6 que el 33% ha recibido
capacitacion fuera del é&rea de salud,

n= 65

especialmente el personal de enfermeria
quienes refieren que durante su capacitacion
en la escuela de enfermeria se incluye el
tema como contenido de aprendizaje 0 en
trabajos anteriores. Los resultados se
muestran en la gréfica 4:

Gréfica 4 Capacitaciones sobre el manejo de desechos sélidos hospitalarios fuera del C.A.P.

¢Ha recibido usted en otra institucion fuera del area de salud
de Jalapa alguna capacitacion sobre el manejo de desechos
solidos hospitalarios?

u S|
NO

Fuente: Elaboracion propia

De los 53 trabajadores que contestaron que si
conocen el proceso de clasificacion de los
desechos soélidos hospitalarios se pudo
comprobar que mas de la mitad no saben que

n= 65

los desechos sdlidos se clasifican en
desechos Dbioinfecciosos, especiales vy
comunes, Yy que un pequefio porcentaje
decidi6 no contestar a esta pregunta por lo
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cual se confirma que la mayoria de
trabajadores cree conocer dicha clasificacion
pero que en realidad soélo han escuchado al

clasificacioén lo cual hace que la posibilidad de
contaminacion sea mayor. Los resultados de
se observan en la grafica 5:

respecto pero no pueden definir dicha

Grafica 5 Clasificacion de los desechos sélidos hospitalarios en los C.A.P.

¢ Clasifica usted correctamente los desechos sélidos hospitalarios?

 CLASIFICACION CORRECTA

E CLASIFICACION
INCORRECTA

4 NO RESPONDIERON

Fuente: Elaboracién propia n=65

Al preguntar a los entrevistados si separan
los desechos sélidos bioinfecciosos de los
desechos soélidos comunes colocandolos en

recipientes especificos Unicamente el 9%
refiere que no los colocan en recipientes
separados como se refleja en la gréfica 6:

Gréfica 6 Colocacién de los desechos soélidos bioinfecciosos en recipientes separados de los
desechos soélidos comunes

¢ Se colocan los desechos solidos bioinfecciosos en
recipientes separados de los desechos sélidos comunes en el
CAP?

M S| E NO

Fuente: Elaboracién propia

Las normas de clasificacién de los desechos
sblidos hospitalarios indican que los
recipientes en los cuales se colocan los
desechos deben estar claramente rotulados
e identificados para que todas las personas
puedan saber dénde se colocan los desechos

n=65

y clasificarlos adecuadamente, al preguntar si
los recipientes de los desechos sélidos
bioinfecciosos estan claramente rotulados, el
52% de los entrevistados mencionaron que
si, como se muestra en la grafica 7:
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Grafica 7 Rotulacion de los recipientes que se utilizan para los desechos sélidos bioinfecciosos

30

¢ Estan claramente rotulados los recipientes que se utilizan para los
desechos bioinfecciosos?

Fuente: Elaboracion propia

= s NO

n=65

Los desechos contaminados deben ir en
recipientes diferentes de los comunes, por lo
que se les pregunto a los trabajadores cual es
la diferencia de los recipientes, y el 55 %
respondieron que si estan claramente
rotulados y con bolsas adecuadas, el 41 %

respondieron que no tienen roétulos que los
identifique y un 3% indicaron que no se usan
recipientes separados. Los resultados se
muestran en la gréfica 8:

Gréfica 8 Diferencia entre los recipientes de desechos contaminados de los recipientes de
desechos soélidos comunes

36

¢ Como se diferencian los recipientes de desechos contaminados
de los recipientes de desechos comunes?

B NOSE USAN RECIPIENTES
SEPARADOS

B NOTIENEN ROTULOS QUE
LOS IDENTIFIQUE

TIENEN ROTULOS
CLARAMENTE VISIBLES Y
BOLSAS ROJAS

Fuente: Elaboracion propia

Los desechos sélidos hospitalarios para su
segregacion adecuada deben ser colocados
en bolsas de colores rojas, negras o blancas
dependiente el tipo de desecho, al preguntar
sobre dicha clasificacion se pudo comprobar

n= 65

gque 17 trabajadores no conocen cOmo
clasificar los desechos en las diferentes
bolsas y que 2 personas decidieron dejar en
blanco dicha pregunta. Los resultados se
describen en la grafica 9:
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Gréfica 9 Clasificacion de los desechos soélidos hospitalarios segun el color de bolsa en que deben
ser colocados.

Clasificacion de los desechos solidos hospitalarios segun el color
de bolsa en que deben ser colocados en los CAP

B CLASIFICACION CORRECTA

B CLASIFICACION
INCORRECTA

RESPUESTA EN BLANCO

Fuente: Elaboracién propia

En la pregunta sobre si se cuenta en los
lugares de trabajo con recipientes adecuados
para colocar los desechos punzocortantes 53
personas respondieron que si cuentan con

n=65

ellos, 12 personas respondieron que no
cuentan con dichos recipientes, pero que
estos no son necesarios en el lugar donde
ellos se encuentran trabajando. Los
resultados se muestran en la grafica 10:

Gréfica 10 Contenedores para los desechos punzocortantes en el lugar de trabajo

¢Ensu lugar de trabajo cuenta con contenedores para los
desechos punzocortantes?

N L NO

Fuente: Elaboracion propia

Las personas que trabajan en el laboratorio
confirmaron que si cuentan con equipo

n=65

adecuado para descartar los desechos
bioinfecciosos que ellos manejan como se
describe en la gréfica 11:
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Gréfica 11 Equipo adecuado para descartar materiales contaminados con secreciones, fluidos o
liquidos humanos en el laboratorio

¢Cuenta enel laboratorio con equipo adecuado para descartar
materiales contaminados con secreciones, fluidos o liquidos
humanos?

L ® NO

Fuente: Elaboracion propia

También se realizaron preguntas al personal
operativo de los C.A.P., quienes son los
encargados de la manipulacién directa de los
desechos sdlidos hospitalarios méas que en la
generaciéon de ellos y es el personal mas
expuesto a contaminacion. Se les pregunté a
los trabajadores operativos si se les

n=4

proporciona materiales para protegerse al
momento de manipular los desechos sdlidos,
es decir si cuentan con mascarillas, guantes,
uniformes adecuados, respondiendo
especialmente que algunas veces se les
proporciona pues, no siempre se cuenta con
insumos apropiados. Los resultados se
presentan en la gréfica 12:

Gréfica 12 Personal operativo con equipo adecuado para el manejo de los desechos sélidos
hospitalarios.

¢ Se le proporciona al personal operativo equipo adecuado para el
manejo de los desechos solidos hospitalarios?

= S|
= NO
ALGUNA VECES

Fuente: Elaboracion Propia

n=14
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Los desechos sélidos hospitalarios deben ser
embalados adecuadamente para que el ente
tratante final pueda darles el manejo
apropiado, por lo cual se le pregunt6 al
personal operativo que es el encargado de
realizar dicho procedimiento, si hacian el

contestaron 6 de ellos que no realizaban el
embalaje y el resto si lo realiza, aunque no
completo. Los datos se muestran en la gréafica
13:

desechos

embalaje adecuadamente, por lo que
Grafica 13 Embalaje de los desechos sélidos hospitalarios
¢Realiza el embalaje de los desechos solidos hospitalarios?
B S| PERO NO COMPLETO
B NO
Fuente: Elaboracion Propia n=14
Respecto a los desechos comunes son sin mezclarlos  con los

tratados junto con la basura municipal lo cual
permite que se le dé un tratamiento adecuado

bioinfecciosos como se muestra en la grafica
14:

Gréfica 14 Tratamiento de los desechos comunes

12

¢QUué tratamiento se da a los desechos comunes?

10

ESPECIFICO

T

NO TIENEN TRATAMIENTO ES LLEVADO AL BASURERO

HAY PLANTA DE
TRATAMIENTO/RELLENO
SANITARIO

MUNICIPAL

Fuente: Elaboracion Propia

Por su parte cuando se preguntdé sobre el
tratamiento que se le da a los desechos
sélidos bioinfecciosos y si dicho tratamiento
se hace dentro de la institucion o fuera de
ella, todo el personal respondi6 que lo
realizan en una planta especial fuera de la
institucion y que esta es una empresa privada

la que se encarga de hacerlo. Este
procedimiento se esta realizando desde hace
un 1 afio ya que antes los desechos se
acumulaban dentro del servicio en un centro
de acopio por no tener un lugar donde se les
diera tratamiento. Los resultados se muestran
en la gréfica 15:
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Gréfica 15 Tratamiento de los desechos sélidos bioinfecciosos y ente encargado del tratamiento

TRATADOS POR INSTITUCION PUBLICA

TRATADOS POR INSTITUCION PRIVADA

TRATADOS DENTRO CAP

TRATADOS FUERA DEL CAP

¢ Donde se efectla el tratamiento de los desechos solidos
bioinfecciosos y quien se encarga del tratamiento?

Fuente: Elaboracion Propia

Finalmente, al preguntar con qué frecuencia
pasan recogiendo los desechos solidos
hospitalarios respondieron que en el Centro
Atencion Permanente de Mataquescuintla
pasan cada 8 dias, en el Centro de Atencion
Permanente de San Carlos Alzatate son ellos
mismos los que van a dejar cada 8 dias al
centro de Salud de Monjas ya que la empresa

gue le da el tratamiento final no llega hasta
dicho Centro y el en Centro de Atencién
Permanente de Sanyuyo y San Pedro Pinula
los llevan al Centro de Salud de Jalapa, soélo
gue Sanyuyo lo realiza cada 15 dias y San
pedro Pinula cada 8 dias. Los resultados se
describen en la gréfica 16:

Gréfica 16 Frecuencia de la extraccion de los desechos sélidos hospitalarios para su tratamiento

final

CAP SANYUYO

CAP SAN CARLOS ALZATATE

CAP MATAQUESCUINTLA

CAPPINULA

¢Cada cuantos dias pasan recogiendo los desechos solidos
hospitalarios para su tratamieto final?

Fuente: Elaboracién Propia
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10. Discusion de resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos, se
confirmo que el tema de educaciéon ambiental
no se ha estado impartiendo en los Centros
de Atencién Permanente y que las personas
entrevistadas no relacionan el manejo de
desechos sélidos hospitalarios como tema de
educacion ambiental.

Se ha verificado que no todos los
trabajadores de los CAP conocen el acuerdo
Gubernativo  509-2001 el cual trata sobre el
reglamento para el manejo de desechos
sélidos hospitalarios, y aunque el tema ha
sido impartido alguna vez, no se ha realizado
de forma continua por lo cual hay personal
gue aun no ha sido capacitado, y no
recibieron induccion sobre el tema al
momento de  su ingreso al Centro de
Atencion Permanente ni en otras instituciones
donde estuvieron previamente. Mucha de la
informacion se estd trasladando de forma
verbal, es decir que lo que un trabajador sabe
lo hace llegar a otro y se copian o se
heredan las formas de manejar los desechos
sélidos hospitalarios sin realmente tener una
base tedrica al respecto.

Con respecto a la clasificacion de los
desechos solidos hospitalarios, aunque la
mayoria de los trabajadores indican conocer
la clasificacién, al momento de preguntarles
directamente no lo pudieron explicar por lo
que se comprueba la falta de conocimiento y
la necesidad de reforzamiento.

Una de las principales manifestaciones que
se hicieron al momento de la entrevista y de
la capacitacion fue que no se cuenta con los
recursos adecuados para poder colocar los
desechos sdlidos hospitalarios en los
recipientes  correspondientes, que por
ejemplo en algunos momentos determinados
se cuentan con las bolsas rojas, negras y
blancas utilizandose adecuadamente, pero
cuando no se tienen, que es la mayoria de
veces, se busca otra manera de poder
clasificarlas, encajas, botes o bolsas de un
solo color pero rotuldndolas, y cuando hay
bolsas de colores no tienen el grosor
adecuado para que realmente puedan cumplir

con los requisitos que se determinan por el
reglamento de manejo de desechos sélidos
hospitalarios.

Al comprobar que no se cuenta con los
recursos adecuados para la clasificacién de
los desechos solidos hospitalarios se esta
haciendo un mal manejo de los mismos
aunque se tenga la intencion. Otra
informacion importante es que la empresa
encargada del tratamiento final de los
desechos generados en los Centros de
Atencion Permanente no pasa directamente a
todos los establecimiento debiéndose de
trasladar a segundos lugares en transportes
gue no son los apropiados lo cual hace que el
tren de aseo no sea el mas seguro. Por lo
que las personas encargadas de Ila
manipulacibn estdin mAas expuestas a
contaminarse.

11. Conclusiones

La educacion ambiental no es un tema que se
esté impartiendo en forma continua ni
estructurada dentro de los Centros de
Atencion Permanente, a pesar que el
Ministerio de Salud es wuno de los
encargados de velar por el mantenimiento del
equilibrio ecol6gico y del medio ambiente a
través del adecuado manejo de los desechos
sélidos hospitalarios.

El Acuerdo Gubernativo 509-2001
‘Reglamento para el Manejo de desechos
sélidos Hospitalarios” es conocido por muy
pocos trabajadores de los CAP del
departamento de Jalapa, por lo cual es
necesario que se divulgue dicho Acuerdo
para el adecuado manejo de los desechos
solidos hospitalarios y asi evitar la
contaminacion de los trabajadores, asistentes
a los servicios de salud y de la poblacion en
general.

El personal de los Centros de Atencion
Permanentes en Jalapa no esta cumpliendo
las indicaciones del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social sobre el manejo
de desechos sélidos hospitalarios debido al
desconocimiento de las normas para su
manejo y por falta de insumos necesarios
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para poderlos clasificar y descartar
adecuadamente.

El personal operativo de los CAP de Jalapa
son los que se encargan de manejar los
desechos solidos hospitalarios llevandolos a
los  diferentes centros de acopio,
determinandose que son ellos los que menos
conocimiento tienen sobre el adecuado
manejo de los desechos en mencién.

La falta de los insumos necesarios para poder
clasificar y almacenar adecuadamente los
desechos solidos hospitalarios es un
problema vital por resolver ya que los
trabajadores utilizan alternativas con los
recursos que tienen, pero no se cumplen los
requisitos minimos que el Ministerio de Salud
pide para el manejo de dichos desechos.

Al momento de ingresar a trabajar en los
Centros de Atencion Permanente del area de
Jalapa no se realiza una induccién al
personal sobre cémo manejar los desechos
s6lidos hospitalarios, y la importancia que
estos tienen para proteger el medio ambiente
y la salud de la poblacién en general.

Dentro de los Centros de Atencion
Permanente en estudio excepto en Sanyuyo
existen lugares cerrados que utilizan como
centros de acopio para los desechos soélidos
pero no se estan almacenando
adecuadamente 'y no se cumplen los
requisitos necesarios.
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