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RESUMEN

Las instituciones y establecimientos privados que brindan el servicio de salud humana
y animal, en el desarrollo de sus actividades, generan una serie de desechos que por
sus caracteristicas infecciosas, toxicas, corrosivas, radiactivas o reactivas pueden

afectar la calidad ambiental y arriesgar la salud humana.

Con base en lo anterior es necesario proporcionar un manejo adecuado, por ello se
han creado decretos y leyes que regulan la recoleccion, clasificacion, almacenamiento,
transporte, tratamiento y disposicion final de los mismos; el Acuerdo Gubernativo No.
509-2001 de la Republica de Guatemala (AG 509- 2001) contiene el REGLAMENTO
PARA EL MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS, el cual regula estos
aspectos mencionados; dicho reglamento tiene como finalidad dar cumplimiento a lo
preceptuado en el articulo 106 del Cédigo de Salud, asi como de las disposiciones
relativas a la preservacion del medio ambiente contenidas en las Leyes del Organismo

Ejecutivo y la Ley de Proteccion y Mejoramiento del Medio Ambiente.

Actualmente no se cuenta con antecedentes sobre el manejo de desechos soélidos
hospitalarios en el casco urbano del municipio de Zacapa y se desconoce su nivel de
cumplimiento; es asi como se llevd a cabo la realizaciébn de la investigacion
“Cumplimiento del acuerdo gubernativo 509-2001 “reglamento para el manejo de
desechos solidos hospitalarios” de clinicas médicas, veterinarias y otras entidades

sanitarias del casco urbano del municipio de Zacapa, Guatemala”.

Esta investigacion tuvo como propdsito generar informacion sobre la situacion actual
del manejo de los desechos solidos hospitalarios y asi evaluar su nivel de
cumplimiento. Cabe mencionar que dentro del proceso del trabajo de investigacion se
identificaron los establecimientos publicos y privados que entran en la categoria de
prestar servicios de salud humana y animal que generan desechos sélidos

hospitalarios, a los cuales se dirigio una boleta de encuesta para conocer si cumplen
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con cada uno de los aspectos establecidos en el reglamento del acuerdo gubernativo
509-2001.

En cuanto a la determinacion del nivel de cumplimiento, se logré mediante una matriz
que incluye diferentes puntos de criterios, entre ellos: 1) Contratar los servicios de
empresa que recolecte los desechos y asi mismo cumpla con los términos contratados,
basado en el articulo 24, acuerdo gubernativo 509-2001, 2) En el caso de la
separacion, si esta se realiza de acuerdo a los criterios técnicos del reglamento en
cuanto al tipo de recipientes, si estan identificados con la simbologia correcta y con
debida etiqueta, basado en el articulo 16, acuerdo gubernativo 509-2001, 3) Si el
establecimiento cuenta con un lugar adecuado para el almacenamiento temporal, y Si
este se ajusta a las condiciones técnicas establecidas en el reglamento, basado en el
articulo 19, acuerdo gubernativo 509-2001, 4) Acumulacion, si los tiempos de
recoleccion contratados por el establecimiento son los adecuados, basado en el
articulo 23, acuerdo gubernativo 509-2001, 5) El establecimiento cuenta con personal
especifico y debidamente capacitado para atender el tema de recoleccion y
almacenamiento temporal interno, 6) Las instituciones privadas y publicas (entes
generadores ) deberan contar con un plan de manejo de desechos hospitalarios, y asi
mismo poseer el certificado otorgado por el departamento de salud y ambiente y dar
cumplimiento con el manejo adecuado de los desechos de conformidad con el plan
aprobado, basado en el articulo 7, acuerdo gubernativo 509-2001.

La informacién obtenida del trabajo de campo se analiz6 por medio del programa de
Microsoft Excel y los datos se representaron de forma descriptiva por medio de graficas
y cuadros que ayudaron a efectuar la interpretacion y discusion de resultados. Por
ualtimo, se realizaron mapas a través del programa ArcGis., que muestran la ubicaciéon

de los establecimientos encuestados.

Se identificd que el 80% del personal de salud no tiene conocimiento de la existencia
del acuerdo gubernativo 509-2001; segun dicho acuerdo gubernativo todo ente
generador debera contar con el certificado de aprobacion de plan de manejo de
desechos sélidos hospitalarios pero con la informacién levantada se determiné que

todos los establecimientos en el casco urbano del municipio de Zacapa no cuentan
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con el mismo, por lo cual se concluye, que no hay seguimiento del cumplimiento del
acuerdo gubernativo por parte del ente rector el cual es el Departamento de Salud y
Ambiente (DRPSA), del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, pues de
acuerdo con la informacion obtenida de los encuestado de clinicas autbnomas, no
han recibido visitas del Ministerio de Salud para verificar la vigencia del certificado de
plan de manejo de DSH o inspecciones del proceso de manejo de los desechos.

La mayoria de establecimientos se encuentran entre los 50% y 90% de cumplimiento
del manejo de desechos sélidos hospitalarios. Al inspeccionar el proceso de manejo
de D.S.H., por medio de las encuestas, se comprobé que el 80% de los
establecimientos cumplen correctamente con las principales especificaciones
establecidas en el acuerdo gubernativo 509-2001, centrandose en los siguientes dos
aspectos, primero: al generar el desecho segun origen (comun, infeccioso,
bioinfecciosos, etc.), este es dirigido a un recipiente de un material que evita derrames,
y asi mismo se desecha cumpliendo con la clasificacion; y segundo: es contratado el
servicio de recoleccion y disposicion final, de una empresa autorizada por el ente
rector; y es asi como se previene un mal manejo de desechos que ocasione la
contaminacion de suelos, agua y propagacion de enfermedades a animales y
personas, ya que no hay una contaminacion cruzada de distintos tipos de desechos y

no es arrojada a lugares no aptos.

Por la situacion actual del manejo de desechos sélidos hospitalarios identificados, se
considera importante realizar campafias de difusion de informacién por parte del
personal de salud del municipio de Zacapa, a todos los establecimientos que brinden
servicios de atencion de salud humana y animal, sobre la existencia del acuerdo
gubernativo 509-2001 y la obligacion de cumplir con lo estipulado en dicho reglamento,
y por parte de Departamento de Salud y Ambiente (DRPSA), vigilar y controlar el
cumplimiento del plan de manejo de desechos hospitalarios, realizando Ilas
inspecciones periddicas, o bien, otorgar al centro de salud la accién de fiscalizar a nivel
distrital (municipal), la supervision y control del manejo de los desechos solidos

hospitalarios.



1. INTRODUCCION

En Guatemala, en las ultimas décadas, su poblacion ha crecido exponencialmente y
consecuentemente, asi mismo ha sido la cantidad de los residuos que se generan en
las diversas actividades que dia a dia se llevan a cabo, y en forma proporcional lo han
hecho los riesgos que estos representan para la salud humanay el respectivo deterioro

gue causan en el medio ambiente.

El problema no incide especificamente en la cantidad generada, sino que también ha
incidido el deficiente control por parte de las autoridades correspondientes, y asi
mismo por las personas y otros entes generadores, en algunas ocasiones por falta de
conocimiento en el manejo adecuado de los desechos, partiendo desde su

clasificacion, tratamiento y disposicion final.

El inadecuado manejo de los desechos comunes o domiciliarios generan un gran
impacto en la salud humana y el ambiente, pero siendo mayor el de los desechos
sélidos hospitalarios por su origen y tipologia, donde se puede propagar
enfermedades, algunas veces graves y mortales; y otras sustancias que por su
naturaleza se consideran peligrosas, toxicas, radioactivas capaces de diseminar

elementos patégenos y generar contaminacion.

Con el objeto de velar por el mantenimiento del equilibrio ecoldgico y la calidad del
medio ambiente, como la de mejorar la calidad de vida de los habitantes de la
Republica, y con finalidad de dar cumplimiento a lo preceptuado en el articulo 106 del
Cddigo de Salud, asi como de las disposiciones relativas a la preservacion del medio
ambiente contenidas en la ley del Organismo Ejecutivo y la Ley de Proteccion y
Mejoramiento del Medio Ambiente en cuanto a las descargas y emisiones al ambiente,
se creo el Decreto Gubernativo 509-2001 “Reglamento para el Manejo de Desecho

Solidos Hospitalarios”.

En el municipio de Zacapa, existen alrededor de 50 establecimientos de distintos
servicios de salud, desde establecimientos publicos, privados, clinicas médicas

generales, odontoldgicas, ginecoldgicas, laboratorios de andlisis clinico, funerarias y



veterinarias, los cuales, por sus actividades generan desechos soélidos de tipo
hospitalarios.

Segun el acuerdo gubernativo 509-2001, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social es la entidad responsable de elaborar las normas que correspondan para el
correcto manejo de los desechos que por su naturaleza son capaces de diseminar
elementos patdgenos, los cuales son producidos durante las actividades normales de
los establecimientos de salud y asi mismo vigilar su aplicacion, regulando los aspectos
relacionados con la generacion, clasificacion, almacenamiento, transporte, tratamiento
y disposicion final de los hospitales tanto publicos como privados, clinicas, laboratorios

y cualquier otro establecimiento de atencién en salud y veterinario.

Asi mismo, segun el reglamento, los entes generadores y las empresas de disposicion
de caracter publico o privado deberan contar con la asistencia de un profesional
especializado en la Ingenieria Sanitaria o cualquier otro profesional universitario que
acredite conocimientos en el manejo de desechos hospitalarios debidamente
colegiado y activo, para lo cual el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social hara
una Calificacion y Acreditacién del mismo, y conjuntamente deberan presentar un plan
de manejo de desechos hospitalarios de conformidad por lo dispuesto en el reglamento
para su aprobacion por el Departamento de Regulacion de los Programas de la Salud
y el Ambiente, quien con fundamento en el plan presentado, emitira un certificado de
aprobacion que debera renovarse cada dos afos, y el Departamento de Regulacion
debera llevar un registro de los entes generadores a los cuales se les hubiere otorgado

el certificado establecido.

Actualmente no existe informacion que determine la situacion actual sobre el
cumplimiento del manejo de los DSH en el casco urbano del municipio de Zacapa, por
lo cual la investigacién realizada lo abord6 por medio de un recorrido al casco urbano,
para identificar y enlistar todos los establecimientos a los que refiere el acuerdo
gubernativo 509-2001, los cuales se identificaron 50 entidades, y asi mismo con la
colaboracién del centro de salud del municipio de Zacapa por brindar informacién que
ayudd a comparar y confirmar la informacion de la existencia de cada servicio; se hizo

un levantamiento de informacion a cada ente generador por medio de encuestas y

2



visita a sus establecimientos, obteniendo resultados en porcentajes comparativos y
con la ayuda de una matriz de evaluacion se conocio el nivel de cumplimiento,

clasificada segun el fin de servicio de salud brindada por los entes generadores.

En el trabajo de campo y la metodologia, se establecidé que el 70% de los centros de
servicios encuestados no tienen conocimiento de la existencia del acuerdo gubernativo
509-2001, mucho menos de la obligacién de contar el certificado de aprobacion de
plan de manejo de desecho sélidos hospitalarios que todo ente que genere desechos

hospitalarios deberia contar.



2. ANTECEDENTES

Para Cuyan Barrera (2015):

A nivel mundial, algunos hospitales urbanos en Africa, queman sus residuos al
aire libre dentro del mismo local y las aguas residuales a veces se tratan, pero
no se desinfectan adecuadamente. La clasificacion y segregacion adecuadas
en la fuente de los diferentes tipos de residuos varia de pais en pais. En
Canada, Japon y Estados Unidos, su preocupacion principal respecto del
inadecuado manejo de los desechos infecciosos de los hospitales es la
transmision del agente que produce el VIH-SIDA y con mayor frecuencia la
hepatitis B.

La mayor parte de paises en América Latina han iniciado desde
principios desde la década de los afios 90 la implantacion de programas de
control de desechos peligrosos que priorizan la creacidén de la infraestructura
adecuada para proveer de los medios administrativos y tecnolégicos necesarios
para tratar adecuadamente, los desechos producidos por el ser humano que
provienen, en gran medida, de las actividades industriales y de atencién de

salud.

Los residuos sélidos generados en establecimientos hospitalarios en
Bogota, cuando son manipulados de manera inadecuada y sin un entrenamiento
previo pueden crear situaciones de serio riesgo para la salud, tanto de la
poblacion hospitalaria (personal y pacientes), como para la salud de la
comunidad en general debido, fundamentalmente, al caracter infeccioso de
algunas de sus fracciones componentes. Contribuyen también a acrecentar
tales riesgos y dificultades la heterogeneidad de su composicion, la presencia
frecuente de objetos toxicos, inflamables y radiactivos de baja intensidad.

La factibilidad técnica y econdmica de dar tratamiento y disposicion final
a los residuos hospitalarios esta directamente relacionada con la posibilidad de
implementar una efectiva separacién en origen de las fracciones peligrosas. El

mezclar los residuos infecciosos con el resto de los residuos obliga a tratar al



conjunto con los mismos procedimientos y precauciones aplicables a los
residuos sdlidos producidos en un hospital, a la recoleccion municipal y reservar

los procedimientos especiales y de alto costo soélo para los residuos peligrosos.

En Venezuela, los centros hospitalarios, como instalaciones destinadas
a proteger y mejorar el nivel de salud, presentan factores de riesgo de mucha
importancia y trascendencia en la transmisién de infecciones a pacientes,
trabajadores, visitantes y miembros de la comunidad, pudiendo ocasionar
repercusiones serias en la sociedad y el ambiente. En el estudio se logro
verificar que, a pesar de los diferentes estudios diagndsticos realizados y las
recomendaciones que se derivaron de éstos, no se aplican en el hospital, se
refieren a las caracteristicas del medio de transporte externo de los desechos
infectocontagiosos, ausente en este establecimiento de salud. Con miras de dar
cumplimiento cabal a la tercera etapa del manejo de desechos sélidos
(almacenamiento), el Complejo Hospitalario Universitario, “Ruiz y Paez’
construyé en el 2010, un depdésito para almacenar los desechos sélidos, sin
embargo, el mismo no cumple con ninguna de las caracteristicas minimas
necesarias establecidas en la normativa legal vigente, propiciando la
reproduccion de vectores de enfermedades, como insectos, roedores y aves,
entre otros, asi como la persistencia de focos de infecciones extrahospitalarias,
en donde uno de los factores involucrados, no sélo son los indigentes que
deambulan entre la basura, sino el personal encargado de reembolsarla y

acopiarla en el vehiculo destinado al transporte.

Segun Bustamante Arqueta (2006):
Una investigacién realizada en las capitales de los paises Centroamericanos
por el programa ALA 91/33, en 1995 en el que se detecto que de 219 hospitales
existentes en todas las capitales centroamericanas (Guatemala, Salvador,
Honduras, Nicaragua, Costa Rica y Panama), fueron estudiados 87 que
representa un 39.73%, generaban al dia 39,410 Kilos de desechos peligrosos y
al afo la produccion fue de 14.384,628 Kilos, correspondiéndole a Guatemala

una generacioén al dia de: 10,866 Kilos y al afio 3.966,101 Kilos. Concluyéndose



en este estudio que los principales problemas generados por el manejo
inadecuado de los desechos sélidos hospitalarios en general, en el area de
Centroamérica, son: a) Lesiones infecciosas provocadas por objetos
punzocortantes en el personal institucional de limpieza y el que maneja los
residuos solidos, b) Riesgo de infeccion fuera de los hospitales para el personal
gue maneja los residuos soélidos y c) Infecciones nosocomiales debidas al

manejo deficiente de desechos entre otras clases.

Como menciona Cuyan Barrera (2015):
En Guatemala, se inicio con el proceso de implementar sistemas adecuados de
clasificacion, en el afio de 1992, con el apoyo de la Unién Europea y la
Cooperacion del gobierno de Japén, a través del proyecto ALA 91/33. En el
proyecto se inicié el uso de bolsa roja para desechos peligrosos y negra para
desechos comunes, a fin de crear una cultura de clasificacion en diversos
servicios de salud de la Red de servicios del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. Tras la ejecucion del proyecto, en el que se capacitd con
material didactico y audio visual, y se entregé a diversas unidades de cajas y
elementos de utilidad para promover una clasificacion adecuada; el Japon dono
para 1999 un incinerador y un camion para recoleccion y tratamiento de material
punzocortante, al Area de Salud Guatemala, que, en ese momento, comprendia

todas las Areas de Salud de la Regi6n Metropolitana.

Para el afio 2000, se inicié un proceso de analisis y caracterizacion de
desechos generados por servicios de salud publicos, con apoyo de la OPS, en
coordinacion con el MSPAS, y los impactos que el manejo de los mismos
generaba, tanto al ambiente como a la salud. Con base en los hallazgos, se
propuso la realizacion de una norma que regulara las acciones relacionadas con
el manejo de los desechos solidos hospitalarios, y, en tal sentido, en diciembre
del afio 2001, se publico el Acuerdo Gubernativo 509-2001 “Reglamento para
el manejo de los Desechos Sdélidos Hospitalarios”, del MSPAS. El documento
fue socializado a todos los servicios de la Red del MSPAS durante el afio 2002,

afio en que surgieron en el pais dos empresas, que, a la fecha, contindan siendo



las Unicas, en la oferta directa, en el mercado, de sistemas de tratamiento de
desechos sélidos hospitalarios, autorizados tanto por el MSPAS como por el

Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales (MARN).

Para el afio 2003, se habia capacitado, por parte del Area Guatemala, a
mas de 3,000 personas, todos servidores de salud, de los tres niveles de
atencion, de la jurisdiccion de la ASG. Se inicio el proceso de disefio para la
implementacion de una planta de tratamiento propia, a instalarse en el
Cementerio la Verbena, para brindar los servicios de tratamiento de DSH a los
hospitales pertenecientes a la Region Metropolitana del pais, como un plan
piloto, en virtud de que la oferta en el mercado era onerosa para el presupuesto
del MSPAS.

En el afio 2005, el proceso se tenia encaminado y casi institucionalizado
en su totalidad, al menos, en la Region Metropolitana, cuando se dio la
separacion del Area 8 de Salud Guatemala, en cuatro diferentes areas de salud.
Quedando el proyecto de la Planta de Tratamiento a cargo del Area de Salud
Guatemala Central, asi como las acciones de seguimiento y de asistencia
técnica a los servicios, que quedaron a cargo de la nueva division. El proceso
se debilitd, y, muchos de los avances alcanzados a la fecha tuvieron un
retroceso sustentable, especialmente, en el cambio de gobierno, en donde se
perdi6 mucho de las acciones de seguimiento a los procesos ya definidos y
establecidos en cuanto al manejo de desechos soélidos hospitalarios.

Tal situacioén, fue un fenébmeno generalizado, tanto a nivel de servicios
de salud, como a nivel de manejo de residuos en general a nivel nacional. Y fue
asi, como en el afio 2007, la Contraloria General de Cuentas, fue asignada
como ente responsable de realizar auditorias de gestibn ambiental, en
coordinacion con el MARN y el MSPAS, evaluando la gestion ambiental
considerando las leyes y reglamentos mas importantes, para tal efecto los

siguientes:



1. Ley de Proteccion y Mejoramiento del Ambiente, Decreto 68-86. 2. Cddigo de
Salud, Decreto 90-97.

3. Reglamento para el manejo de desechos sélidos hospitalarios, Acuerdo 509-
2001.

4. Reglamento para manejo de desechos radiactivos. Acuerdo 559-98.
5. Reglamento para descargas de aguas residuales, Acuerdo 236-2006.

El estudio “Manejo de los Desechos Sélidos Hospitalarios (DSH) en los
servicios de salud del 2° nivel de la Direccién de Area Guatemala Central”, que
se realiza por medio de un estudio descriptivo transversal. Donde la poblacion
a estudio es la totalidad de los servicios de salud. Los resultados permiten
identificar que el 100% de los servicios evaluados no cumplen con lo establecido
en el Reglamento de Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios, 509-2001, por
las siguientes razones: solo el 50% de los servicios que se evaluaron tienen un
plan y de éstos, el 31% cumple con certificado de aprobacion de parte del
Departamento de Regulacion de los Programas de la Salud y Ambiente y se

encuentran vigentes y funcionando.

El 100% de los servicios evaluados cuenta con Comité de manejo de
DSH, de éstos so6lo el 69% esta funcionando, pero no cumple con la integraciéon
de los miembros del Comité requerido en el Reglamento 509-2001, debido a
gue no incluye la figura del Epidemidlogo y el administrador del servicio. El 69%
de los servicios no tiene en sus planes de manejo de DSH contenidos de
capacitacién y educacién continua sobre esta tematica y so6lo el 50% de los
servicios contempla dentro de su plan las 7 etapas de la gestion del manejo
adecuado de DSH.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Investigaciones realizadas en muchos paises han demostrado que el manejo
inadecuado de desechos propicia enfermedades, algunas veces graves y mortales.
Estos males atacan principalmente al personal de salud, pero también a los pacientes
y visitantes, al personal de recoleccion de basura, a rebuscadores, recicladores y, en
general, a la poblacion de comunidades aledafias a los basureros (vertederos). Por tal
motivo es de importancia crucial que cada centro de atencion de salud humana y
animal, cumplan con lo decretado en el acuerdo gubernativo 509-201 (Godoy Lemus,
2008).

Con los requerimientos mundiales sobre higiene sanitaria y ambiental, la gestion de
los Residuos Solidos Hospitalarios (RSH) resulta indispensable; es importante
considerar que el manejo inadecuado de los mismos impacta la salud de las personas
y contamina el medio ambiente, es por ello que los sistemas de salud deben incluir el

factor de sostenibilidad.

Cabe mencionar, que el manejo irresponsable de los desechos se produce tanto por
personas individuales como por la colectividad, incluyendo a los establecimientos de
salud, en los que se producen desechos derivados de su actividad inherente v,

paradéjicamente, ponen en peligro la salud cuando no son tratados adecuadamente.

Segun Acurio et al. (1997), la mayor parte de paises en América Latina han iniciado
desde principios desde la década de los afios 90 la implantacién de programas de
control de desechos peligrosos que priorizan la creacion de la infraestructura adecuada
para proveer de los medios administrativos y tecnologicos necesarios para tratar
adecuadamente los desechos producidos por el ser humano que provienen, en gran

medida, de las actividades industriales y de atencion de salud.

El Estado de Guatemala atiende esta problematica a través de legislacion nacional; en
los articulos 93, 94 y 95 de la Constitucion Politica se hace referencia a que la salud
es un derechoy el estado velara por la salud y asistencia social de todos los habitantes;
el articulo 106 del Decreto Numero 90-97 del Congreso de la Republica, en el Codigo



de Salud, establece que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social debe
elaborar las normas que aseguren el correcto manejo de los desechos que por su
naturaleza son capaces de diseminar elementos patdgenos, este es el caso de los
desechos producidos como consecuencia de las actividades normales de los
hospitales; y en el articulo 68, establece que el Ministerio de Salud, en colaboracion
con el MARN, las municipalidades y comunidades deben promover un ambiente

saludable para el desarrollo de los habitantes.

La problematica en mencion comienza a vislumbrar algun tipo de solucion, con el
surgimiento del Decreto numero 114-97 del Congreso de la Republica, Ley del
Organismo Ejecutivo, que en su articulo 39 asigna al Ministerio de Salud Puablica y
Asistencia Social, la responsabilidad de proponer la normativa de saneamiento
ambiental y vigilar su aplicacion. Posteriormente se ve un fortalecimiento de esta
legislacién, con la creacién del Reglamento para el Manejo de Desechos Sélidos
Hospitalarios segun acuerdo gubernativo 509-2001. En conclusién, este reglamento
regula los aspectos relacionados con la generacion, clasificacion, almacenamiento,
transporte, tratamiento y disposicion final de los desechos hospitalarios. Y se busca
socializar y aplicar las normas de clasificacion y manejo de los desechos soélidos

hospitalarios (Rodriguez Flores, 2006).

Actualmente se desconoce si en los centros de atencion de salud humana o animal
tanto como publicos como privados del casco urbano del municipio de Zacapa,
cumplen con el reglamento para el Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios;
mediante un plan de Manejo de DSH o por la contratacion de una empresa de
disposicion debidamente autorizada o con cualquier otro ente generador que se
encuentre debidamente organizado para la gestibn expresada en el presente
reglamento sobre el servicio de disposicion final y con la frecuencia que su caso

amerite.
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4. JUSTIFICACION

Como menciona Rodriguez Flores (2006):
Los residuos mas significativos que se generan en los centros de atencion
meédica se denominan residuos bioinfecciosos por ser altamente peligrosos para
la salud de las personas que los manejan o bien estan en contacto directo o
indirecto, como médicos, enfermeras, auxiliares, personal de mantenimiento,

servicios de atencion al publico y trabajadores de la salud en general.

Es importante tener claro que el adecuado manejo y disposicion final de
desechos sélidos hospitalarios (bioinfecciosos, peligrosos y de manejo especial)
es responsabilidad de las unidades ejecutoras del sector salud, publicas o
privadas que generen desechos hospitalarios peligrosos, deben de realizar su
clasificacion, empaque, manejo y disposicion final de forma segura para la salud
humana y el medio ambiente, ya que su mal manejo provocaria riesgos a las
salud al personal hospitalario, a la poblacion en general, el medio ambiente y

sus elementos.

Es por ello que la gestién de un centro de atencion de salud se debe iniciar con la
formulacion de los objetivos y planificacion de las acciones a tomar. “Un plan escrito
de la seriedad de un compromiso para manejar los residuos infecciosos y peligrosos
de manera segura. La gestién de residuos debe tomar en cuenta los aspectos legales

y reglamentarios establecidos” (Elias, 2007).

En los centros de atencién de salud humana o animal tanto como publicos como
privados del casco urbano del municipio de Zacapa, no se ha realizado ningun estudio
de la situacion actual del manejo de los desechos sélidos hospitalarios como lo
determina el “Reglamento para el Manejo de Desechos Sodlidos Hospitalarios y la
Comisién Multisectorial de Coordinacién y Apoyo para el Manejo de los Desechos
Solidos Hospitalarios” basado en los articulos de la legislacion guatemalteca (Articulo
64 Patrimonio natural, Articulo 95 La salud, bien publico y Articulo 97 Medio ambiente
y equilibrio ecolégico) que velan por garantizar el adecuado manejo de desechos

hospitalarios dentro de la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala.



Y si cuentan con el apoyo de alguna compafiia privada que brinde parte o
completamente el servicio de “solucidon integral para el tratamiento de desechos
bioinfecciosos generados por atencion de la salud humana y desechos industriales”
(Barrientos Pérez, 2018).

La informacion generada en esta investigacion puede contribuir a conocer la actual
situacion del manejo de desechos hospitalarios en los centros de atencion a la salud
humana o animal que realizan actividades de prevencion, tratamiento, analisis o
investigacion, por ejemplo: hospitales propiamente dichos, publicos o privados,
centros y puestos de salud, laboratorio de analisis clinico, clinicas veterinarias,
clinicas odontoldgicas, bancos de sangre, farmaciasy otros; mediante la revision
de cada uno de los procesos (Recoleccion, clasificacion, almacenamiento, transporte,
tratamiento y disposicion final), de cada uno de los desechos generados tanto solidos
como liquidos, y si practican el procedimiento de manejo y de tratamiento seguro para
los trabajadores y el medio ambiente segun el Reglamento para el Manejo de

Desechos Sdlidos Hospitalarios, lo que determinaré el cumplimiento al mismo.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Determinar el nivel de cumplimiento del acuerdo gubernativo 509-2001 “Reglamento
para el manejo de desechos solidos hospitalarios” por parte de clinicas médicas,

veterinarias y otras entidades sanitarias del casco urbano del municipio de Zacapa.

5.2 Objetivos especificos

e Analizar el proceso de manejo de los desechos soélidos hospitalarios de los
diferentes entes generadores de residuos solidos hospitalarios con presencia

en la cabecera municipal del municipio de Zacapa.

e Determinar el nivel de cumplimiento del Acuerdo Gubernativo 509-2001 de los
diferentes entes generadores de residuos soélidos hospitalarios en el casco
urbano del municipio de Zacapa.

e Conocer las acciones que esta realizando el ente rector (el departamento de
regulacion de los programas de la salud y ambiente de la direccién de
regulacion, vigilancia y control de la salud, del MSPAS), para realizar los
monitoreos y supervision a los entes sanitarios generadores de desechos

hospitalarios.

¢ |dentificar las empresas autorizadas por el MSPAS para la recoleccién, manejo

y disposicién final de residuos sélidos hospitalarios.



6. MARCO TEORICO

5.1 Acuerdo Gubernativo 509-2001 ‘““Reglamento para el manejo de desechos

soélidos hospitalarios”

El reglamento tiene como finalidad dar cumplimiento a lo preceptuado en el articulo
106 del Cadigo de Salud, asi como de las disposiciones relativas a la preservacion del
medio ambiente contenidas en la ley del Organismo Ejecutivo y la Ley de Protecciony
Mejoramiento del Medio Ambiente en cuanto a las descargas y emisiones al ambiente;
concernientes, particularmente, al manejo de desechos que comprende la recoleccion
clasificacion, almacenamiento, trasporte, tratamiento y disposicién final de los mismos
provenientes de los hospitales publicos o privados, centro de atencion medica
auténomos o semiautbnomos y de atencion veterinaria. Los desechos generados por
los mataderos o rastros deben manejarse de conformidad con el reglamento que para
ese efecto (Acuerdo Gubernativo No. 509-2001[Congreso de la Republica de
Guatemala] 2001).

5.2 Desechos sélidos hospitalarios

Son los desechos producidos durante el desarrollo de sus actividades por los entes
generadores, tales como hospitales publicos o privados, sanatorios, clinicas,
laboratorios, bancos de sangre, centros clinicos, casas de salud, clinicas
odontoldgicas, control de maternidad y en general cualquier establecimiento donde se
practiquen los niveles de atencién humana o veterinaria, con fines de prevencion,
diagnéstico, tratamiento, recuperacién y rehabilitacion de la salud (Acuerdo
Gubernativo no. 509-2001[Congreso de la Republica de Guatemala] 2001).

5.3 Clasificacion de los desechos sélidos hospitalarios

Segun el Acuerdo Gubernativo No. 509-2001 del Congreso de la Republica de

Guatemala, se clasifican de la siguiente manera:

e Desechos hospitalarios bioinfecciosos: Son los desechos generados durante

las diferentes etapas de la atencibn de salud (diagndstico, tratamiento,



Inmunizaciones, investigaciones y otros) y que por lo tanto han entrado en

contacto con pacientes humanos o animales y que representan diferentes

niveles de peligro potencial, de acuerdo al grado de exposicion que hayan

tenido con los agentes infecciosos que provocan las enfermedades. Estos

desechos pueden ser entre otros:

v

Materiales procedentes de aislamientos de pacientes comprenden los
desechos bioldgicos, excreciones, exudados o materiales de desechos
provenientes de salas de aislamiento de pacientes con enfermedades
altamente transmisibles, incluyendo a los animales aislados, asi como
cualquier tipo de material descartable, tales como: algodén, gasas,
guantes, que hayan entrado en contacto con los pacientes de estas
salas.

Materiales bioldégicos comprenden los cultivos, muestras almacenadas
de agentes infecciosos, medios de cultivo, placas de Petri, instrumentos
utilizados para manipular, mezclar o inocular microorganismos, vacunas
vencidas o inutilizadas, filtros de areas contaminadas y otros.

Sangre humanay productos derivados comprenden las bolsas de sangre
con plazo de utilizacién vencida o serologia positiva, muestras de sangre
para analisis, suero, plasma y otros subproductos. Se incluyen los
recipientes que los contienen o contaminan como las bolsas plasticas,
mangueras intravenosas y otros.

Desechos anatdmicos patolégicos y quirtrgicos. Son los desechos
patolégicos humanos o animales incluyendo tejidos, 6rganos, partes y
fluidos corporales, que se remueven durante las autopsias, cirugias y
otros, tomandose en cuenta también las muestras para analisis.
Desechos punzocortantes son los elementos punzocortantes que
estuvieron en contacto con pacientes 0 agentes infecciosos,
incluyéndose en estos, las agujas hipodérmicas, jeringas pipetas de
Pasteur, agujas, bisturies, mangueras, placas de cultivos, cristaleria
entera o rota. Se incluye cualquier material quirargico y cualquier

punzocortante aun cuando no haya sido utilizado y deba ser desechado.
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v' Desechos animales. Cadaveres o partes de animales infectados,
provenientes de laboratorios investigacion médica o veterinaria.

e Desecho hospitalario especial: Son los desechos generados durante las
actividades auxiliares de los centros de atencidén de salud que no han entrado
en contacto con los pacientes ni con los agentes infecciosos. Pueden ser, entre
otros:

v" Desechos Quimicos Peligrosos: En general se entiende todos aquellos
desechos provenientes de productos utilizados para diagndéstico,
quimioterapia, trabajos experimentales, limpieza y desinfeccion.

v' Desechos Farmacéuticos: Son los medicamentos vencidos,
contaminados, desactualizados, no utilizados.

v Desechos Radioactivos: Son los materiales radiactivos o contaminados
con radio nucleos con baja actividad, provenientes de laboratorios de
investigaciéon quimica y bioldgica, laboratorios de analisis clinicos y
servicios de medicina nuclear.

e Desecho hospitalario comun: Son todos los desechos generados por las
actividades administrativas , auxiliares y generales que no corresponden a
ninguna de las categorias anteriores, no presentan peligro para la salud y sus
caracteristicas son similares a las que presentan los desechos domésticos
comunes, entre estos: periddico, flores, papel, desechos de productos no
quimicos utilizados para la limpieza y enseres fuera de servicio; asi como
también los desechos de restaurantes, tales como envases, restos de
preparacién de comidas ,comidas no servidas o no consumidas, desechos de
los pacientes que no presentan patologia infecciosa. Desechables, tales como
paltos de plastico, servilletas y otros.

e Otros desechos: Son los desechos de equipamiento médico obsoleto sin utilizar.

En la figura 1 se presenta como esta clasificado los desechos solidos hospitalarios
desde peligrosos a comunes y en la figura 2 los codigos de colores segun tipo de

desecho hospitalarios.
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Figura 1

Clasificacion de los desechos sélidos hospitalarios por peligrosos y comunes
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5.4 Comité de desechos sélidos hospitalarios

Ente vigilante del cumplimiento de procesos de gestion ambiental relativos a DSH

dentro del ente generador. Mismo que debera estar integrado, entre otros, por:

e Director del Hospital o Centro de atencién en salud

e Epidemidlogo de area de Salud y Hospital
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¢ Representante del personal médico
e Paramédico de los diferentes niveles de atencién del hospital o centro de
atencion

¢ Administrador de cada centro (Ochaeta Gonzales, 2015).

5.5 Plan de manejo de desechos hospitalarios

Establece las acciones en las diferentes etapas de la gestion de los desechos tales
como: Separacion, embalaje, recoleccion, transporte y almacenamiento intra
hospitalario, etc.; necesarias para el manejo adecuado de los desechos sélidos
hospitalarios del ente generador, asi también como informacion referente al estado y
condiciones sanitarias de cada area de servicio para identificar las zonas de mayor
riesgo, y los indicadores y parametros necesarios para monitorear el funcionamiento
del plan de gestién, dicho plan de manejo de DSH debera contar con la aprobacion del
Departamento de Salud y Ambiente y el dictamen favorable del Ministerio del Ambiente
y Recursos Naturales sobre el estudio de evaluacién de impacto ambiental. El cual
debe contener el inventario sobre la naturaleza y la cantidad de DSH generados de las
actividades de atencion en salud (Acuerdo Gubernativo No. 509-2001[Congreso de la
Republica de Guatemala] 2001).

5.6 Etapas del manejo de los desechos solidos hospitalarios

Para lograr una gestion adecuada, toda organizacioén hospitalaria, Centro de Salud,
publico o privado, y en general, todo ente generador, organizado de conformidad con
el Acuerdo Gubernativo No. 509-2001, Reglamento para el Manejo de Desechos
Solidos Hospitalarios (DSH), deberan incluir en su plan de manejo de desechos

hospitalarios, las siguientes etapas:
a) Separacion y embalaje

Todo ente generador deberd de capacitar al personal médico, paramédico,

administrativo, personal de servicios varios o temporal, en funcion de la correcta
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separacion de los desechos atendiendo a la clasificacion contenida en el articulo

tercero, del presente reglamento.

Para tal efecto deberan separarse todos los desechos generados, en recipientes

debidamente identificados embalados de facil manejo, cuyo material no sera

susceptible de rotura para evitar cualquier tipo de derramamiento.

Para efecto de lo anterior, los desechos que se generan deberan ser separados

atendiendo a la siguiente clasificacion:

Desechos Infecciosos: Deberan depositarse en bolsas o recipientes de color
rojo con la simbologia de bioinfecciosos. Los desechos infecciosos
contemplados en el articulo 3, inciso d), su inciso d.5) del reglamento del
Acuerdo 509-2001, referidos a las jeringas, aguas hipodérmicas y cualquier otro
tipo de aguja, deberan ser destruidos por medio de maquina trituradora o termo
trituradora; o en su caso, embalarse en caja de cartdn o recipientes plasticos
apropiados y debidamente cerrados y sellados.

Desechos Especiales: Debe depositarse en bolsas de color blanco con la
simbologia de quimicos. La cristaleria entera o rota, debe embalarse en caja de
carton parafinado o recipiente plastico apropiado y debidamente cerradas y
selladas; debiéndose depositar dentro de las bolsas de color blanco.

Desechos Radiactivos en general y particularmente los considerados como de
nivel medio o alto: Deben depositarse en contenedores de plomo adecuados al
nivel de radiacion que les corresponda debidamente identificados con la
simbologia de radiactivos.

Desechos Comunes: Deben depositarse en bolsas o envases de color negro.
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Figura 3
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Nota. Tomado de Acuerdo Gubernativo N0.509-2001 Congreso de la Republica de
Guatemala (2001)

Todos los desechos hospitalarios deberan ser embalados y almacenados, previos a
su transporte interno en el hospital. Este embalaje y almacenamiento debera ser
coordinado por el ente técnico hospitalario responsable del sistema. Los desechos

generados deberan almacenarse de la siguiente forma:

e El Embalaje de los desechos infecciosos: se hara en bolsas de polietileno de
baja densidad con agregado de resina AR tipo industrial y un espesor minimo
de entre 300 a 350 micras color rojo, con dimensiones maximas de 0.50 *0.90
metros, con cierre hermético o cualquier otro dispositivo aprobado por el
Departamento de Salud y Ambiente.
Debera contar con la etigueta impresa, en donde se anotara por medio de un
marcador indeleble, la siguiente informacion:

v Nombre de la institucién generadora

Fecha y hora de su recoleccion

Procedencia interna del hospital

Operador responsable.

Hora de recepcién en el lugar temporal de almacenaje en el hospital.

AN N N NN

Fecha y hora de salida para su tratamiento.
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e Desechos hospitalarios especiales. Se dispondran en bolsas de polietileno
de baja densidad con agregado de resina AR tipo industrial y un espesor minimo
de entre 300 a 350 micras color rojo, con dimensiones maximas de 0.50 *0.90
metros, con cierre hermético o cualquier otro dispositivo aprobado por el
Departamento de Salud y Ambiente.
Debera contar con la etigueta impresa, en donde se anotara por medio de un
marcador indeleble, la siguiente informacion:

v Nombre de la institucion generador

Fecha y hora de su recoleccion

Procedencia interna del hospital

Operador responsable

Hora de recepcion en el lugar temporal de almacenaje en el hospital

AN N N NN

Fecha y hora de salida para su disposicion en el relleno sanitario

e Desechos radiactivos: Se dispondran en contenedores de plomo, adecuado a
su nivel de actividad, con etiquetas segun las normas del Ministerio de Energia
y Minas, quien dispondréa de ellos, las etiquetas deben contener:
v" Nombre de la institucién generadora
Fecha y hora de su recoleccion
Procedencia interna del hospital
Operador responsable

Hora de recepcién en el lugar temporal de almacenaje en el hospital

NN

Fecha y hora de salida para su disposicion dentro del sistema que el

Ministerio de Energia y Minas establezca

e Desechos hospitalarios comunes: Se dispondran en bolsas de polietileno de
baja densidad con agregado de resina AR tipo industrial con espesor minimo
250 a 300 micras de color negro, y dimensiones de 0.50*0.90 metros con cierre

hermético o cualquier otro dispositivo aprobado por el Departamento de la Salud
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y Ambiente. Deber& poseer un area impresa la cual se anotara por medio de un

marcador indeleble, con la siguiente informacion:

Nombre de la institucién generadora
Fecha y hora de su recoleccién
Procedencia interna del hospital
Operador responsable

Hora de recepcion en el lugar temporal de almacenaje en el hospital

IR N NN R

Fecha y hora de salida para el sistema de desechos municipales

b) Almacenamiento en cada unidad de generacién

Las bolsas y contenedores que contienen los desechos deberan ser depositados en
recipientes adecuados, para su permanencia en los lugares establecidos, segun el
plan de manejo hospitalario, debiendo contar con la facilidad de su movilidad por medio

de ruedas. Los recipientes deberan cumplir con los siguientes requerimientos:

e Claramente identificados y etiquetados de acuerdo con el presente reglamento.

e Contar con una simbologia especifica.

e Deben encontrarse en buenas condiciones fisicas, sin vaciamientos o corrosion,
hechos de materia compatible con los tipos de desechos que deberan contener,
y encontrarse siempre cerrados, excepto con accion del llenado o vaciado de
los mismos.

e Deben ser colocados en superficies impermeables y preparados para impedir
la percolacion en caso de derramamiento (Acuerdo Gubernativo No. 509-
2001[Congreso de la Republica de Guatemala] 2001).

En cada departamento en el que se produzcan desechos deberan colocarse los
envases correspondientes al tipo de desechos producidos, en los tamafios y las
cantidades definidas por el estudio de caracterizacidbn. Es evidente que este
requerimiento dependera de las caracteristicas del servicio de salud prestado, tamafio

del establecimiento, servicio de limpieza existente y presupuesto asignado a este
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rubro. La ubicacion de los envases en los lugares de generacién de residuos

necesitara un estudio especifico que contemple las necesidades de recoleccion,

transporte, higiene y estética (Rodriguez Flores, 2006).

c) Recoleccidén y trasporte intrahospitalario

e Recoleccion Periddica: La recoleccion intrahospitalaria de los desechos se

hara diariamente, en forma periddica, en los casos de servicios de 24 horas,

tales como: emergencias, encamamiento y otros, se hard en cada cambio de

turno de personal o en tiempos menores dependiendo de los voliumenes

generados (Rodriguez Flores, 2006).

d) Almacenamiento intrahospitalarios

e Traslado a depésitos internos: Todas las bolsas deberan ser trasladadas al

almacén temporal interno, que debe existir en todos los entes generadores,

cuya localizaciébn deberd contar con el previo dictamen favorable del

Departamento de Salud y Ambiente. Solo el personal autorizado tendré acceso

al mismo. Para dicho traslado debe sujetarse a los siguientes criterios:

v
v

Realizado por personal debidamente autorizado y capacitado

El personal deberd estar equipado con uniformes con distintivo,
mascaras, botas y guantes,

Deben utilizar una carreta manual con tapadera, y con division interna
para llevar en forma separada los distintos desechos debidamente
identificados,

La carreta manual se usara en forma exclusiva para estos fines y debera
estar debidamente identificada; y

Se deberé establecer una ruta interna con horarios especificos para cada

unidad de generacién (Rodriguez Flores, 2006).
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e) Trasporte extrahospitalario

El transporte externo de desechos solo podra hacerse en medio cerrados, a cargo de
personal debidamente entrenado; con una frecuencia minima de tres veces por
semana; en vehiculos en perfecto estado de funcionamiento y rotulados en forma
permanente a ambos lados y claramente visible a 10 metros, con la frase
"TRANSPORTE DE DESECHOS HOSPITALARIOS PELIGROSOS" para ello debera

cumplir con los siguientes requisitos:

e Deben ser utilizados exclusivamente para el trasporte de desechos solidos
hospitalarios peligrosos

e Deben tener capacidad adecuada para el volumen a trasportar;

e Debe estar provisto de sujetadores para evitar deslizamientos o roturas;

e Deben ser considerados de forma tal que no exista derramamiento de
desechos;

e Debe existir separacion fisica de manera total entre el habitaculo del conductor
y el habitaculo del trasporte propiamente de los desechos.

e Deben presentar facilidad para su lavado y desinfeccion.

e El habitaculo donde se transportan los desechos sera construido de fibra de
vidrio, plastico, aluminio o acero inoxidable totalmente liso; o cualquier otro
material aprobado por el Departamento de Salud y Ambiente; con refrigeracion,
manteniendo una temperatura menor de cinco grados centigrados.

e Las rutas de transporte seran las mas cortas y seguras al lugar de la Planta de
Tratamiento o disposicion final en su caso, de acuerdo a planos de las rutas
previamente establecidas y deberan realizarse entre las 20:00 horas de un dia
y las 6:00 horas del dia siguiente, evitando concentraciones vehiculares y
peatonales; o dentro del horario aprobado por el Ministerio de Salud Pudblica y
Asistencia Social a través del Departamento de los Programas de la Salud y
Ambiente.

e Cada embargue debera contar con una guia de transporte con copias para el
transportista, el encargado de la disposicion final o incineracion y dos para el

generador de los desechos, una de las cuales debera ser devuelta firmada por
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el transportista y el encargado de la disposicion final o incineracién, para su
archivo por el responsable de la unidad de manejo de desechos solidos
hospitalarios.

La guia de transporte deberd llevar la firma del responsable del sistema de
recoleccion de cada unidad generadora, asi como el sello y las firmas del
transportista y el encargado de la disposicion final o incineracion. Dicha guia
contendra los siguientes datos. Nombre direccion, teléfono del ente generador
o entidad que los envia, cantidad de bultos, contenido y clasificacion de los
mismos, nimero de placas del vehiculo y nombre del piloto, nombre, direccién
y teléfono del encargado de la disposicién final o incineracion, indicaciones de
gué hacer y a donde acudir en caso de accidente.

El conductor debe verificar fisicamente que los datos, cantidades y demas
informacion se encuentren acordes con los consignados en la guia de
transporte.

El conductor debe ser debidamente capacitado para afrontar situaciones de
emergencia, fuego, rutas alternas y cualquier otra situacién que implique riesgo
para las personas y para el transporte de desechos. El piloto debe tener un
conocimiento adecuado de la carga a transportar, debiendo formular un plan de
emergencia para enfrentar las situaciones antes descritas. Asimismo, debe ser
una persona alfabeta, debidamente capacitada para el manejo administrativo
de la informacién que se requiere para este proceso. Contar con el equipo
apropiado de seguridad laboral. (Acuerdo Gubernativo no. 509-2001[Congreso
de la Republica de Guatemala] 2001)

f) Tratamiento

Manejo conjunto entre varias entidades generadoras de desechos: En el
caso de que dos o0 mas centros de atencion en salud, sean estos privados o
publicos, deseen por su conveniencia técnica o financiera, manejar los
desechos hospitalarios en forma mancomunada, esto podra realizarse por

medio de una planificacién conjunta. Definiendo, dentro de la planificacion, los
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puntos de ubicacion del incinerador y / o relleno sanitario, o cualquier otro
sistema que se encuentre debidamente aprobado por el Departamento de Salud
y Ambiente, comun a tales instituciones.

El Relleno sanitario de seguridad: En los rellenos sanitarios se debera
asegurar que el area para la disposicion de los desechos hospitalarios
peligrosos, se encuentra restringido el acceso a personas ajenas al proceso, asi
como de animales.

La Operacién del incinerador: Todos los incineradores deberan disponer de
una camara de combustién primaria, que alcance la temperatura minima de 850
grados Celsius, y una cdmara de combustion secundaria, que alcance una
temperatura minima de 1300 grados Celsius y un tiempo de residencia minima
de los gases de dos segundos, y debera ser ajustada al tipo de desecho sélido
hospitalario que se incinere. En el proceso de incineracidén se debera controlar:
la flama, la temperatura, y el suministro apropiado de oxigeno. La carga de los
desechos dentro de la camara de combustion deberd hacerse mediante un
piston lateral o algin mecanismo que evite mantener la camara de combustion
primaria abierta; La calidad de las emisiones al aire generadas por los
incineradores, deberan encontrase dentro de los niveles maximos permisibles
establecidos dentro de la tabla que contiene el articulo 36 de este reglamento,
los cuales podran ser modificados de manera consensuada entre el Ministerio
de Salud y el Ministerio del Ambiente y Recursos Naturales; y Los incineradores
gue se encuentren en las propias instalaciones de los entes generadores a los
que alude el presente reglamento, deberan ser ubicados en un sitio donde no
represente un riesgo para los pacientes, personal que labora en el hospital y
para la poblacion en general. Los incineradores instalados fuera del propio ente
generador, deberan ubicarse fuera de los perimetros urbanos del municipio
dentro de los cuales se preste el servicio. En ambos casos la seleccion del sitio
donde se instale o construya el incinerador, debera reunir condiciones de
seguridad necesarias para evitar riesgos por fugas, incendios, explosiones y
emisiones. La ubicacion del incinerador debe ser de facil acceso, para que el

traslado de los desechos hospitalarios sea seguro.
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Todo lugar en donde se ubique un equipo de incineracion, debera contar con el

equipo minimo siguiente:

Equipo de extintores contra incendios, tipo ABC, en condiciones éptimas de
funcionamiento

Mangueras para agua adecuadas para la mitigacion de incendios,

Depésitos de arena y palas; y

Equipo de seguridad industrial (Acuerdo Gubernativo no. 509-2001[Congreso
de la Republica de Guatemala] 2001).

g) Disposicién final: La disposicion final comprende 3 formas para realizarse:

Para los desechos clasificaos como comunes, la disposicion sera por medio del
sistema de manejo de desechos municipales.

Para los desechos clasificados como infecciosos hospitalarios, debe realizarse
su disposicion por medio del sistema de incineracién o cualquier otro sistema
autorizado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Para los desechos clasificados como especiales, debera utilizarse el sistema de
relleno sanitario de seguridad o cualquier otro sistema autorizado por el
Departamento de Salud y Ambiente (Acuerdo Gubernativo no. 509-
2001[Congreso de la Republica de Guatemala] 2001).
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7. MARCO REFERENCIAL

7.1 Ubicacioén del area de estudio

El municipio de Zacapa se localiza en el oriente de Guatemala, pertenece al
departamento del mismo nombre, se ubica entre las coordenadas siguientes:
14°58’45” latitud norte y 89°31'20” longitud oeste, se encuentra a una altitud de 220
msnm, su extension territorial es de 435 km?; colinda al norte con los municipios de
Estanzuela y Rio Hondo, al este con los municipios de Gualan y La Union, al sur con
el departamento de Chiquimula, al oeste con los municipios de Huité y Estanzuela. Se
ubica a 147 Kilébmetros de la cuidad capital (Consejo Municipal de Desarrollo del
Municipio de Zacapa, 2010).

Figura 4

Mapa de ubicacién del municipio de Zacapa
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7.2 Descripcion del area de estudio

Segun Cheguén Lémus (2017):
El municipio de Zacapa se encuentra integrado por los lugares poblados mas
importantes como la Cabecera Municipal, La Fragua, la trementina, La Majada,
Santa Rosalia, Manzanotes y Santa Lucia, cada uno mencionado en un orden
jerarquico segun su nivel de importancia, asi también se integra entre ellos 44
aldeas, 53 caserios y 1 Finca. El municipio de Zacapa segun proyecciones de
la poblacion del Instituto Nacional de Estadistica —INE- cuenta al 2016 con una

poblacion total de 57, 504 habitantes.

En palabras de Barrios Rivas (2017):
La cabecera municipal de Zacapa cuenta con un hospital regional, un hospital
de ojos y oidos, cinco hospitales privados, uno de ellos con helipuerto, un centro
del IGSS, una clinica APROFAM, una clinica de terapia fisica y rehabilitacion y
un centro de salud, ademas cuenta con diez puestos de salud en las
comunidades: Manzanotes, San Pablo, Lampocoy, Camalote, Guineal, El

Terrero, La Trementina, Matazano, Santa Lucia y Santa Rosalia.

Como menciona el Consejo Municipal de Desarrollo del municipio de Zacapa (2010):
Segun datos de la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN)
y el Centro de Salud de Zacapa, para el afio 2008, la tasa de desnutricion
cronica en el municipio era de 29.20%, ocupando el cuarto lugar en el
departamento, cuyo promedio departamental es de 28.6% y nacional 34%;
analizando esta situacion, existe una diferencia de 4.8 puntos entre el nivel
nacional y municipal. Segtn datos proporcionados por la Direccion del Area de
Salud de Zacapa, existe 1.3% de desnutricion aguda severay 20.8% moderada,

en niflos menores de 5 anos.

Segun los mapas de pobreza, la incidencia de la pobreza general en el
municipio es de 31.94% vy la pobreza extrema es de 4.86%, quedando por

debajo del promedio departamental que es de 7.26% (Se hace esta
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comparacioén, ya que la pobreza extrema se refleja en las personas que viven

con menos de 1 US$ diario).

El indice de desarrollo humano para el municipio de Zacapa es de 0.674,
siendo el tercero del departamento, medio punto después del municipio de
Estanzuela que tiene el indice mas alto. En el municipio de Zacapa, ha tenido
un nivel favorable en el campo de la educacion, con la oportunidad de accesoy

permanencia en el sistema educativo.

El municipio cuenta con 15,181 viviendas, segun censo INE 2002, siendo
en un 93% tipo formal y el 7% informal; cuyos materiales de construccion
predominan para pared; block, bajareque y adobe; en relacién al material del
piso, la torta de cemento figura en primer lugar y en segundo plano tierra y
ladrillo de cemento; y en cuanto al techo, la gran mayoria de viviendas posee
de lamina metalica, seguido de teja y concreto.

La cobertura del servicio de agua intradomiciliario en el municipio para el
afio 2007 se registré en 83.13%, segun hace constar en el Plan de Desarrollo
Municipal 2008-2019, significando un avance de 2.75% respecto al afio 2002 en

el que se reportd un 80.38% de viviendas con este servicio.

La cabecera municipal, cuenta con el servicio de tren de aseo municipal,
gue recolecta la basura y la traslada al basurero municipal, pero debido a que
no existe una planta de tratamiento de desechos sélidos, la basura es quemada;

existen alrededor de 55 basureros no autorizados sélo en la cuidad de Zacapa.

7.3 Caracteristicas biofisicas

7.3.1 Zonas de vida

Chox Castillo (2009) comenta que:
El municipio de Zacapa cuenta con un bosque de monte espinoso Sub-Tropical
seco que abarca toda el area del valle de La Fragua. En esta zona de vida las
condiciones climaticas estan representadas por dias claros en la mayor parte

del afio y una escasa precipitacion anual.
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La vegetacion natural estda constituida mayormente por arbustos y
plantas espinosas; entre las principales especies que predominan en la zona
estan: cactus spp., Guaiacum spp., Pereskia spp., Oso spp., Jaquinia spp.,

Bucida macrostachys, Acacia farneciana, Corida alba.

En el municipio de Zacapa se diferencian seis de las catorce zonas de
vida reportadas para Guatemala, cada una se caracteriza por su vegetacion
natural indicadora, las que se detallan a continuacion: Monte espinoso
subtropical, bosque seco subtropical templado, bosque humedo subtropical
célido, bosque muy humedo subtropical frio, bosque muy hiumedo montafia baja

subtropical y bosque pluvial montafia baja subtropical.

7.3.2 Clima

Segun el Consejo Municipal de Desarrollo del Municipio de Zacapa (2010) dice:

En toda la parte del valle, las condiciones climéticas estan representadas por
dias claros en la mayor parte del afio y una escasa precipitacion promedio anual
de 470 mm/afio, la temperatura promedio es de 27°C y la humedad relativa es

de 66%, siendo el segundo municipio mas calido del departamento.

7.3.3 Recursos Naturales

a. Hidrologia

Sobre este tdpico, el Consejo Municipal de Desarrollo del Municipio de Zacapa (2010)

dice:

El municipio de Zacapa es parte importante de la cuenca del Rio Motagua,
donde la microrregion Il posee un area de captacion directa de este rio; el Rio
Grande gue atraviesa el municipio de sur a norte, es tributario del Rio Motagua,
el cual es alimentado por los rios Punild, el Riachuelo Jumuzna que nacen en

la Montafia de las Granadillas, asi como las quebradas de San Juan y el Jute.
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La Microcuenca del Rio Cari, que abarca las microrregiones Il, lll y 1V,
también es tributaria directa del Rio Motagua, es la segunda en importancia en

el municipio.
b. Suelo

El Consejo Municipal de Desarrollo del Municipio de Zacapa (2010) explica:
Los suelos en su mayoria son aridos, poco profundos, algunos pedregosos, de
textura que varia de fina a media. En menor escala aparecen también suelos
propios de colinas, montafias y valles altos, de textura fina a media y
profundidad moderada. Los suelos de los valles son ligeramente inclinados o
planos de origen reciente, presentan una textura media y se caracteriza por ser
de drenaje restringido. La susceptibilidad a la erosion en la mayor parte del
municipio es alta, especialmente en zonas de montafiosas en donde incluso hay
areas con muy alta susceptibilidad, esto se refleja en el cambio de uso que han
recibido especialmente los suelos de zonas escarpadas, de lo forestal al cultivo
de maiz y frijol, lo cual ha repercutido en la perdida de la capa fértil del suelo,
por lo que es necesaria la implementacion de sistemas y/o estructuras de

conservacion de suelo capaces de evitar la degradacion de los mismo.
c. Flora

Segun Chox Castillo (2009):
La vegetacion natural esta constituida mayormente por arbustos, plantas
espinosas, pastos de las familias gramineas géneros Paspalum y Chloris
propias de clima seco y en condiciones de baja humedad ambiental. La zona de
vida del Municipio se clasifica asi: “En la mayor parte del Municipio se localiza
el monte espinoso seco subtropical y bosque seco subtropical. La extrema
aridez de las bajuras es la responsable de que contenga el mundo del chaparral
espinoso, ese particular bioma, que agrupa a los ecosistemas de cactaceas,
zarzales y de bosques secos caducifolios en donde abundan los arbolillos de

acaseas, yajes, aripines, brasil, mimosa, guayacan, manzanote y palo jiote.
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d. Fauna

Para Chox Castillo (2009):
El centro del Municipio, se ha convertido en un refugio para el escorpién de
Zacapa, uno de los mas venenosos del pais. Entre los mamiferos que habitan
en el municipio de Zacapa se pueden mencionar: venado, coche de monte,
ardillas, gato de monte, zorra, cotuza, taltuza, tacuazin, mapache, tepezcuintle,
mico leén, mono saraguate, liebres, conejos, pisotes, tigrillo, zorrillo, comadreja,
etc. En la clasificacion de aves se pueden apreciar: urupéndulas, trepadores,
carpinteros, chachas, urracas, chepito, shara verde, pico de navaja, tucan,
tordito, cicelea o chorchas, sanates, colibri, palomas de castillas, paloma,
perdeos, pajuil, jilguero, pijuy, cochero pico blanco, quetzal ave simbolo, pajaro
borrachero, gorriones, gavilanes, zopilotes, garza blanca, golondrinas, pericos,
correcaminos, cogolleros, buho, jilguero, tortolitas, pajaro azul, victoréon. En la
clasificacion de serpientes y reptiles se encuentran: tamagas, coral, devanador,
zumbadora, hichicuda, timbo, bejuquillo, tercio pelo, mecasal, ratoneras, barba
amarilla, cascabel, masacuata, sumbadora, iguanas, garrobos, lagartijas,

torroque.”.
7.4 Investigacién relacionada con el tema

7.4.1 El manejo de los desechos hospitalarios en Guatemala

La investigacion realizada por Rodriguez Flores (2006) tuvo como objetivo circunscribir
el estudio del manejo de los Desechos Hospitalarios en Guatemala, cuya importancia
radica en que aporta informacién sobre la actividad del manejo en si de los Desechos
Hospitalarios en nuestro pais, y los esfuerzos que se han realizado hasta ahora por

entidades gubernamentales y no gubernamentales.

7.4.2 Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios en Servicios de Salud del 2°.

Nivel de atencion, Direccion de Area Guatemala Central

Segun Cuyan Barrera (2016) el objetivo del estudio fue evaluar el manejo de los

Desechos Solidos Hospitalarios (DSH) en 17 servicios de salud del 2° nivel de atencion
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(Centro Urgencias Minimas; Maternidades; Centros de salud) Direccion de Area
Guatemala Central de acuerdo al Reglamento 509-2001.

Se realiz6 un estudio descriptivo, tomando como poblacion de estudio la totalidad de
los Servicios de salud del segundo nivel de atencién. El estudio permitié determinar
que la totalidad de los servicios evaluados no cumplen con el manejo adecuado de los
desechos solidos hospitalarios segun lo establece el Reglamento de Manejo de
Desechos Sélidos Hospitalarios, 509-2001, encontrandose las siguientes debilidades
en el manejo de los mismos: Solo el 50% de los servicios cuentan con un plany, de
estos el 31% cumple con certificado de aprobacion de parte del Departamento de
Regulacion de los Programas de la Salud y Ambiente y se encuentran vigentes y

funcionando.

La totalidad de los servicios tienen comité de manejo de DSH, de estos, el 69% se
encuentra funcionando, sin embargo, no cumplen con la integracién de los miembros
del comité requerido por el Reglamento 509-2001. El 69% de los servicios no tienen
en sus planes de manejo de DSH contenidos de capacitacién y educacion continua
sobre esta tematica y sélo el 50% de los servicios contemplan dentro de su plan las 7
etapas de la gestion del manejo adecuado de DSH.

7.4.3 Educacion ambiental para el manejo de los desechos s6lidos hospitalarios

en Jalapa. El caso de los Centros de Atencion Permanente -C.A.P.-

Segun Recinos Méndez (2014), el personal de los CAP no relaciona 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 que aun no ha sido capacitado, y no
recibieron induccién sobre el tema al momento de su ingreso al Centro de Atencion

Permanente ni en otras instituciones donde estuvieron previamente.
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Mucha de la informacion se esta 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 solidos hospitalarios sin realmente tener una base tedrica al respecto.

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 uno de los encargados de velar por el mantenimiento del equilibrio
ecolégico y del medio ambiente a través del adecuado manejo de los desechos soélidos

hospitalarios.
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8. MARCO METODOLOGICO

La metodologia que se empledé para la presente investigacion se basa en la

observacion, entrevista, analisis y conclusion.

8.1 Geo posicionamiento de los establecimientos sanitarios (hospitales publicos
o privados, centros de atencién medica autbnomo o semiautbnomos y de

atencion veterinaria) del casco urbano del municipio de Zacapa

e Desplazamiento por el casco urbano del municipio de Zacapa para identificar

todos los establecimientos que cumplen con el acuerdo gubernativo 509-2001.

e Geoposicionamiento de la ubicacién de cada establecimiento sanitario con la
ayuda de un GPS para tomar las coordenadas por medio del Sistema de

Informacién Geografica (SIG).

e Elaboracion de mapa de la Geoposicion de cada establecimiento encuestado

mediante el uso del programa ArcGis.

8.2 Elaboracién de boletas de entrevista estructurada paralos entes generadores

y entes rectores

Se formulé un conjunto de preguntas con base a la normativa, ya estructuradas, de
respuestas cerradas y abiertas, para asi obtener la informacion mas relevante, como
una herramienta para evaluar el promedio de cumplimiento del acuerdo gubernativo

509-2001, con base a un grupo de puntos de criterio de evaluacion.

Se elabord una boleta dirigida a los entes generadores y otra boleta especialmente
para los entes rectores, y asi obtener dos diferentes puntos de vista o apreciacion de

la informacion levantada.

e Basados en lo contemplado en los capitulos IlI, Ill, IV y V, del acuerdo
gubernativo 509-2001, reglamento para el manejo de los desechos soélidos

hospitalarios se desarrollo las interrogantes que confirmarian el cumplimiento



con lo normado en el proceso del manejo de los desechos solidos hospitalarios

y asi mismo facilité determinar el grado de cumplimiento.

e Utilizando la boleta de entrevista debidamente estructurada dirigida a los entes
rectores, se obtuvo la informacién sobre el seguimiento legal (auditorias
ambientales y vigencia de licencias otorgadas a establecimientos sanitarios) de
las entidades rectoras y el historial de cumplimiento con respecto a los

establecimientos.

8.3 Solicitud para conceder un respaldo institucional para la realizacién de la

investigacion

Se gestiond el apoyo de la coordinacion de la carrera de Ingenieria en Gestion
Ambiental Local (IGAL), con una nota de respaldo para la realizacién de las encuestas
(Apéndice 1).

8.4 Entrevista

Realizacion de la ejecucion de las entrevistas a las entidades generadores (encargado

de la supervisiéon del manejo interno de los residuos en los establecimientos).

a. Presentacioén

Previamente se realizé una presentacion personal, y asi mismo se comunicé el
motivo de la visita a la persona responsable del manejo interno de los residuos
considerados en el acuerdo gubernativo 509-2001 “REGLAMENTO PARA EL
MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS”, de cada
establecimiento sanitario, por medio de una carta de presentacion que justifico

la realizacion de la entrevista, para obtener autorizacion.

b. Introduccion

Se indicé al entrevistado las herramientas que se utiliz6 como recoleccion de
informacion la boleta de preguntas para la Optima recoleccion de datos de la
investigacion.
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c. Desarrollo

Desglose de la entrevista, que se llevo un tiempo aproximado méaximo de 20
minutos. La entrevista en mencion se estructuré6 de manera adecuada con el
propasito de facilitar su interpretacién al evaluar las respuestas, donde se guio

por una boleta con diferentes series de preguntas.

d. Cierre

Al finalizar se agradecio al entrevistado por su apoyo y tiempo brindado.

8.4.1 Observacion simple

Se observé el comportamiento y las situaciones en cada establecimiento
sanitario (Humano o animal), tratando de pasar lo mas desapercibidos posible
con el fin de no alterar, ni cambiar la actitud y la forma de actuar del personal y

para conocer si los establecimientos cumplian o no con el reglamento 509-2001.

8.5 Ponderacién del porcentaje de cumplimiento basado en puntos de criterio

Con base a los siguientes criterios se procedio a evaluar el porcentaje de cumplimiento
que desarrollan las entidades generadoras, el cual fue incluido en la boleta de

entrevista.

1. Sila empresa que presta el servicio de recoleccion, tratamiento y disposicion
final cumple con los términos contratados (basado en el articulo 24, acuerdo
gubernativo 509-2001).

2. En el caso de la separacion, si esta se realiza de acuerdo a los criterios técnicos
del reglamento en cuanto al tipo de recipientes, si los recipientes estan
debidamente identificados con la simbologia correcta y con debida etiqueta
(basado en el articulo 16, acuerdo gubernativo 509-2001).

3. Si el establecimiento cuenta con un lugar adecuado para el almacenamiento
temporal, y si este se ajusta a las condiciones técnicas establecidas en el

reglamento (basado en el articulo 19, acuerdo gubernativo 509-2001)
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4. Acumulacién, si los tiempos de recoleccion contratados por el establecimiento
son los adecuados (basado en el articulo 23, acuerdo gubernativo 509-2001)

5. El establecimiento cuenta con personal especifico y debidamente capacitado
para atender el tema de recoleccion y almacenamiento temporal interno.

6. Las instituciones privadas y publicas (entes generadores) deben contar con un
plan de manejo de desechos hospitalarios, y asi mismo poseer el certificado
otorgado por el departamento de salud y ambiente y dar cumplimiento con el
manejo adecuado de los desechos de conformidad con el plan aprobado

(basado en el articulo 7, acuerdo gubernativo 509-2001)

Se asigno un valor a cada criterio, los cuales fueron los indicadores para determinar el
nivel de cumplimiento, en una ponderacion porcentual distinta a cada una segun su
importancia; y segun los resultados obtenidos en cada entrevista se le establecié un
puntaje a cada criterio en el rango del valor que correspondia cada uno, con la
calificacion obtenida en cada criterio se sumaron todos estos valores obtenidos y se
determind una nota definitiva que determiné un valor de cumplimiento, el cual se ubicé
con el rango del porcentaje de cumplimiento que corresponde, ya sea entre malo,
pobre, regular, bueno o excelente.

En la tabla 1 se presenta como se realizé la evaluacion de nivel de cumplimiento de

cada boleta.
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Tabla 1

Evaluacion para el nivel de cumplimiento del acuerdo gubernativo 509-2001

Indicador Ponderacion Valor de criterio
Criterio 1: La empresa contratada para la
recoleccibn cumple con los términos 10% 10
estipulados en el articulo 24.
Criterio 2: Correcto manejo de la
separacion de los desechos.
Criterio 3:Cuenta con el lugar adecuado
para el almacenamiento temporal de los 15% 10
desechos.
Criterio 4: Acumulacion, si los tiempos de
recoleccion son los adecuados.
Criterio 5: Cuenta con el personal
especifico para el manejo de desechos.
Criterio 6: Cuenta con un plan de manejo
de desechos hospitalarios, y asi mismo
posee el certificado otorgado por el 25% 0
departamento de salud y ambiente del
MSPAS.
Total del valor del indicador 100% 46.67%

Nota: Valoracion del cumplimiento, Deficiente (0-25%) color rojo, Regular (26-50%)

20% 6.67

10% 10

20% 10

color amarillo, Bueno (51%-75%) verde, Excelente (76%-100%) color azul.

8.6 Andlisis de resultados

Para el procesamiento de datos se utilizé el programa Microsoft Excel, se analizaron y
presentaron los resultados de forma estadistica descriptiva utilizando graficas y
porcentajes que indican cada uno de los aspectos cuestionados a las entidades
generadoras consideradas para la presente investigacion y entes rectores; y se

elaboraron conclusiones y recomendaciones.

Se proceso toda la informacion obtenida, siendo agrupada en categorias segun el
porcentaje de cumplimiento de cada uno de los establecimientos, relacionandolos
entre si, elaborando una explicacion integrada de los resultados; y luego se analizaron
y compararon, buscando los vinculos que puedan existir entre ellas y asi se desgloso
cada resultado para poder analizarlo, y proponer o recomendar cuales serian las

acciones a tomar para reducir ese incumplimiento.
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9. RESULTADOS Y DISCUSION

9.1 Desarrollo de linea base de los establecimientos sanitarios ubicados en el

casco urbano del municipio de Zacapa

A continuacién, se muestra los establecimientos que actualmente se encuentran en el
casco urbano del municipio de Zacapa, de los cuales, algunos fueron identificados por
medio del “Listado de establecimientos del distrito de salud de Zacapa 2,020,
otorgado por el centro de salud de Zacapa; y asi también por ser documentacién no
actualizada a la fecha en la que se elaboro la investigacion, se realiz6 un recorrido en
todo el casco urbano para corroborar la existencia y ubicacion de cada
establecimiento, aprovechando dicha actividad, para identificar otros establecimientos

gue no se encontraban en dicho listado.

En la tabla 2 se presenta un listado de los establecimientos identificados actualmente,
los cuales sumaron un total de 50 establecimientos en el casco urbano del municipio
de Zacapa, de los cuales se encuestaron 37. Los establecimientos restantes que no
fueron encuestados se debi6 a los siguientes motivos: por tres dias consecutivos y
aleatorios los establecimientos se encontraron cerrados; la persona que se encontraba
como responsable del establecimiento no autoriz6 proporcionar la informacion
solicitada, como también no fue posible contactar al profesional en salud responsable
y/o propietario del establecimiento, para solicitar la informacion personalmente con el
propietario; aunado a lo anterior, otras situaciones que surgieron durante el proceso
de recoleccién de la informacion, estuvieron relacionadas a establecimientos que
recibian el apoyo de otros unidades generadoras que si tenian contratado el servicio
de recoleccion para el manejo y disposicion final de sus residuos localmente o bien
con unidades (clinicas médicas principalmente de diferentes especialidades) en otros
departamentos. En la siguiente tabla, se muestran los establecimientos que fueron

identificados.



Tabla 2

Listado de establecimientos identificados en el municipio de Zacapa correspondiente

al afio 2022
Listado de establecimientos identificados 2022
Categoria Coordenadas Establecimientos Fue encuestado
Servicios de Salud Publica 89731'32.769"W 14758'3.192'N ]Centro de Salud ST
89°31'29.354"W 14°58'2.714"N |Hospital Regional de Zacapa Sl
89°31'33.87"W 14°58'11.944"N |Clinica Dental Dr. Guzman Si
89°31'47.696"W 14°58'25.627"N |Clinica Dental Dr. Morales y clinica bomberos si
89°31'36.269"W 14°58'8.2"N |Clinica Dental y ginecologica hermanos Dr. Paez Si
89°32'8.502"W 14°58'21.575"N [Clinica Dental Dra. Portillo si
89°32'0.287"W 14°58'21.426"N |Clinica Dental Dra. Quinto si
89°31'51.203"W 14°58'22.766"N |Clinica Dental Dentza si
89°31'36.848"W 14°58'9.33"N |Clinica Ginecologica Dr. Garcia si
89°31'33.468"W 14°58'4.858"N (Clincia Ginecologica Dr. Pineda Si
89°31'53.316"W 14°58'21.744"N |Clinica Medica Dra. Martinez si
89°31'53.241"W 14°58'21.435"N |Clinica Medica Dra. Turcios si
Clincias Médicas 89°31'38.507"W 14°58'14.922"N |Clinica Medica Dr. Chevez Sf
89°31'38.767"W 14°58'9.894"N |Clinica Medica Dr. Guillen Sl
89°31'36.689"W 14°58'7.783"N [Clinica Medica Dr. Tello si
89°31'39.035"W 14°58'17.635"N |Clinica Pediatra Dra. Cordon Si
89°31'38.86"W 14°58'14.849"N |Clinica Pediatra Dra. Ledn Si
89°32'0.142"W 14°58'21.186"N (Clinica Zacapa Dental si
89°31'46.184"W 14°58'23.475"N |Clinica Santa Maria si
89°31'38.366"W 14°58'17.986"N |Clinica Médica Dr. Simpaque NO
89°31'37.439"W 14°58'14.417"N |Clinica Ginecologica Dra. De Ledn NO
89°31'41.436"W 14°58'26.144"N |Clinica Médica Dr. Najera NO
89°31'57.957"W 14°58'25.031"N |Clinica Unidental NO
89°32'13.461"W 14°58'21.761"N |Clinica Integral del Adulto Mayor NO
89°31'39.263"W 14°58'6.963"N |APROFAM si
89°31'54.626"W 14°58'15.741"N|Hospital Centro Médico Bethesda si
89°31'33.967"W 14°58'5.163"N |Hospital Centro Médico Concepcion si
Hospitales Privados 89°31'37.836"W 14°58'18.061"N |Hospital Centro Médico Zacapa si
89°31'15.381"W 14°57'56.144"N |Hospital Megamedica Si
89°31'20.236"W 14°57'59.567"N |Hospital Regional de de Ojos, Zacapa Si
89°32'12.767"W 14°58'10.893"N |Hospital San Vicente de Paul si
Instituciones autonomas 89732712 788"W 14°58'18.705'N |INACIF s
89°31'29.538"W 14°57'46.695"N [I1GSS NO
89°31'36.666"W 14°58'8.85"N |Laboratorio Biotec si
89°31'41.945"W 14°57'54.129"N |Laboratorio labtec si
Laboratorios 89°31'37.292"W 14°58'13.971"N |Laboratorio Medicentro si
89°31'38.811"W 14°58'13.645"N |Laboratorio Salud y Vida si
89°31'38.846"W 14°58'10.65"N |Laboratorio Vides si
89°31'38.889"W 14°58'11.269"N |Policlinica Tamarindal si
Policlincias 89°31'52.762"W 14°58'25.846"N |Policlinica San Pedro, Zacapa Si
89°31'49.618"W 14°57'44.235"N |cCardioriente NO
Sanatorio 89°31'52.689"W 14°58'25.64"N [Sanatorio Medicall Zacapa si
89°32'5.36"W 14°57'22.102"N |Funeraria San Juan si
Eunerarias 89°31'31.111"W 14°58'6.124"N |Funeraria Corddn NO
89°31'40.856"W 14°58'15.997"N |Funeraria Rosales NO
89°31'58.51"W 14°58'5.854"N [Funeraria San José NO
Clinicas Veterinarias 89°32'33.144"W 14°58'15.553"N |Clinica Dr. Archila si
89°32'29.063"W 14°57'56.738"N |Clinica Dr.Monroy NO
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Figura 5
Mapa de ubicacion de establecimientos encuestados en el casco urbano del municipio

de Zacapa, Guatemala

4 - B
Mapa de Ubicacion de establecimientos encuestados que generan

en sus actividadesdiarias Desechos Sdlidos Hospitalarios en el
casco urbanos del municipio de Zacapa, Guatemala, 2022.
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9.2 Evaluacion del nivel de cumplimiento segun acuerdo gubernativo 509-2001 de

cada establecimiento encuestado del casco urbano

Para conocer el nivel de cumplimiento, se realizé una encuesta que contiene aspectos a
interrogar, tomando de base lo determinado en el acuerdo gubernativo 509-2001
“Reglamento para el manejo de desechos sdlidos hospitalarios”, en el cual se hizo el
levantamiento de la informacidn sobre el manejo que se realiza en cada establecimiento
de los desechos hospitalarios y asi mismo a cada encuesta se le integré una boleta de
evaluacion que contiene 6 puntos de criterios que fueron los indicadores para establecer
un porcentaje y calificar el nivel de cumplimiento basadndose en las respuestas
proporcionadas en la encuesta y asi mismo con la observacién simple de cada

establecimiento.

La informacion fue analizada de forma estadistica a través de gréaficas y porcentajes que

indican cada uno de los aspectos encuestados.

9.2.1 Aspecto sobre la adquisicidén de certificado vigente del plan de manejo de
desechos sélidos hospitalarios otorgado por el Departamento de Regulacion
de los Programas de la Salud y el Ambiente, del Ministerio de Salud Publicay
Asistencia Social (MSPAS)

La figura 6 presenta informacion obtenida durante las encuestas realizadas a los
establecimientos, es asi como en ella se puede observar un alto porcentaje de
adquisicion vigente del certificado que indica el acuerdo gubernativo 509-2001.

Pero al desarrollar la encuesta en cada visita, se identificé que el 70% de los centros de
servicios encuestados no tienen conocimiento de la existencia del acuerdo gubernativo
509-2001, mucho menos de la obligaciéon de contar con el certificado de aprobacion de
plan de manejo de desecho solidos hospitalarios que todo ente que genere desechos
hospitalarios deberia contar, ya que al realizar la pregunta se identificO que existio una
confusién al responder que si contaban con dicho certificado, sefialando contar con el
certificado de contrato de servicios otorgado por la empresa privada, que recolecta y
realiza la disposicion final de los desechos, y asi mismo para ellos es su sustituyente con

el certificado del plan de manejo de desechos soélidos hospitalarios, el 30% restante
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indicaron no tenerla por dos motivos, no conocer su existencia y por distintos problemas
en el tramite del mismo.
Figura 6

Porcentaje del total de establecimientos que cuenta con certificado de plan de manejo

de desechos sdlidos hospitalarios 2022
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Asi mismo, se conocié que los establecimientos que cuentan con certificado, como los
hospitales privados, el INACIF, laboratorios, funeraria y sanatorios representan los
porcentajes mas altos, estos siendo los entes que si cumplen con la adquisicién del
certificado. Con un 100% en la categoria de no cuenta con un certificado se encuentra el
hospital regional de Zacapa y el centro de Salud, asi como también la clinica veterinaria,
con un porcentaje de 50% las policlinicas, 35% las clinicas médicas en general y 14% el
resto de hospitales privados.

Para conocer si los entes generadores y las empresas de disposicion de caracter publico
o privado cuentan con la asistencia de un profesional especializado en la Ingenieria
Sanitaria o cualquier otro profesional universitario que acredite conocimientos en el

manejo de desechos hospitalarios debidamente colegiado y activo, como lo indica el

45



acuerdo gubernativo, se les cuestion6 al respecto, obteniendo un 54% de
establecimientos que no cuentan con uno y 46% que si tienen la asistencia de un
profesional calificado, pero no estd de mas mencionar que los establecimientos que
respondieron que contaban con asistencia de un profesional indicaron que ellos mismos
cuentan con los estudios especificos para desarrollar el manejo de sus desechos

adecuadamente, por lo que afirmaron contar con la asistencia profesional.

Asi también las clinicas meédicas, hospitales privados, laboratorios y policlinicas,
representan los establecimientos con manejo incorrecto de los desechos, y deficiencia
en el cumplimiento de los requisitos del normativo, por falta de conocimiento de la

existencia del acuerdo gubernativo

Se concluyé que solo el 41% de establecimientos cuentan con la asistencia de un
profesional calificado y acreditado por el MSPAS. Los establecimientos que carecen de
conocimiento si el profesional que los asiste se encuentra acreditado o simplemente no

se encuentra calificado y acreditado por el ente rector son representados con un 59%.

46



9.2.2 Aspecto sobre la identificacién y obtencién de informacién de las empresas
autorizadas para la recoleccion, manejo y disposicion final de residuos
solidos hospitalarios en Guatemala, que prestan dicho servicio a los
diferentes entes generadores en el casco urbano del municipio de Zacapa
2022

En la figura 7 se muestra que el 97% de los entes generadores contratan los servicios
con una empresa que recolecta, maneja y realiza la disposicion final de los desechos, y
el 3% refleja los establecimientos que no contratan los servicios de recoleccion de DSH

con una empresa certificada por el MSPAS para la realizacion de este proceso.

Figura 7

Porcentaje de establecimientos que contrata los servicios de una empresa que se
encargue de la recoleccién, manejo y disposicion final que se encuentren debidamente

autorizadas por el Departamento de Salud y Ambiente del MSPAS 2022

3%

Mas del 90% de establecimientos contratan los servicios de empresas que se encargan
de la recoleccién, manejo y disposicion final de los desechos hospitalarios.
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El 64% de los entes generadores optan por la recoleccion de 1 vez a la semana, el 16%
cada 15 dias, el 11% 3 veces por semana y, por ultimo, con un 3% cada 20 dias; segun
los encuestados cada tiempo de frecuencia es definida por la cantidad de desechos que

se genera.

Los establecimientos que optan por la frecuencia mas prolongada, con un 6% las clinicas
meédicas con la frecuencia de 1 vez al mes; el 50% de las policlinicas con la frecuencia
de cada 20 dias; y un 24% de clinicas médicas, 20% de laboratorios y 100% de
veterinarias por cada 15 dias. Siguiendo la frecuencia semanal, los establecimientos que
contratan los servicios 1 vez a la semana se encuentran con un 65% de clinicas médicas,
50% de los servicios de salud publica, 57% de hospitales privados, el 100% INACIF, 80%
laboratorios y 50% policlinicas; 2 veces a la semana el 14% de hospitales privados, y 3
veces a la semana con el resto del 50% los servicios de salud publica, el 100% de

funerarias y el resto del 29% de hospitales privados.

Los establecimientos que eligen del rango de 1 vez a la semana, a 1 vez al mes en el
contrato de servicio con la empresa, es por la poca generacién de desechos en sus
establecimientos, ya que su agenda de pacientes es reducida, segun explicacién de los

encuestados.

En la figura 8 se muestran los resultados sobre las empresas que son contratadas por
Sus servicios, con mayor rango de contratacién es Ecotermo con un 67%, continuandole
BioTrash con un 30% de cobertura, y con un 3% de establecimientos que trasladan sus
desechos fuera del casco urbano del municipio de Zacapa que no especificaron con que

empresa tienen el contrato.
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Figura 8

Porcentaje de empresas contratadas por los establecimientos en el casco urbano del

municipio de Zacapa 2022
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El porcentaje de establecimientos que no cumplen con la contrataciébn de una empresa
en el casco urbano, se representa con un 6% de todas las clinicas médicas, estos
trasportan sus desechos del municipio de Zacapa a otros departamentos del pais, siendo
propietario de otro establecimiento de servicio fuera del casco urbano donde tienen
contratado el servicio de una empresa, por lo cual no fue posible concretar esta

informacion, y se determiné “Sin Especificar”.

9.2.3 Aspecto sobre el cumplimiento del plan de manejo de desechos sdélidos

hospitalarios segun acuerdo gubernativo 59-2001

En la figura 9 se muestra que el 75% de los establecimientos cuentan con un solo
responsable del manejo de desechos sdlidos hospitalarios (DSH), mientras que el 3%

tienen un comité encargado de manejar los desechos.
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Figura 9

Organizacion en la que se encuentran los establecimientos como responsable del

manejo de desechos hospitalarios, segun acuerdo gubernativo 2022
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Los comités de la mayoria de los establecimientos no estan organizados como lo define
el acuerdo, y asi mismo, al no contar con un certificado o el plan de manejo DSH no
estan legalmente registrados, asumiendo que en general los comités no son legitimos y
en los establecimientos solo se define una persona responsable del manejo de los

desechos. Se deduce gue realmente nadie cumple correctamente este aspecto.

Como se ha definido anteriormente, ningun establecimiento encuestado presenté su plan
de manejo de DSH, deduciendo su inexistencia, pero para conocer quiénes cumplen con
su plan de manejo, resulté que el 81% cumplen con su plan, ya que al realizar las
interrogantes respondieron afirmativamente con el cumplimiento de cada aspecto que
integran el plan de manejo, se concluye que al momento de aclarar a los encuestados el
proceso gque conlleva el manejo de desechos sélidos dentro del establecimientos desde
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la generacion de los desechos a su recoleccion y desecho, estos aseguraron con cumplir

con cada aspecto.

Al no cumplir con el plan de manejo de desechos solidos hospitalarios (DSH), que define
el reglamento por el motivo que nadie cuenta con el certificado de aprobacion vigente del
plan de manejo de desechos sélidos hospitalarios, pero en si al ser profesionales en
areas de salud en sus carreras académicas es incluida la ensefianza correcta del manejo
de los desechos de este indole, por cual motivo al inspeccionar el cumplimiento en el
proceso de todos los pasos del manejo, mas del 80% de las entidades encuestadas
cumplian con el manejo correcto basandose en lo establecido en el acuerdo gubernativo
509-2001. El resto de los centros encuestados se determinaron que no cumplen
completamente por algunos aspectos observados, los cuales se observan en la figura
10; no esta de ma&s mencionar que son puntos que no causan problemas de

contaminacion o dafio en el embalaje de los desechos.

Figura 10

Clasificacion de establecimientos y su porcentaje de cumplimiento con su plan de manejo
de desechos hospitalarios, en cada una de sus etapas desde la separacién hasta su

disposicion final 2022
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Se identifico que el 95% de los establecimientos realizan la separacion correcta de los
desechos infecciosos, el 5% del restante son los entes generadores que no contratan el
servicio de recolecciéon dentro del casco urbano y asi mismo trasladan sus desechos a

otra ubicacion fuera del municipio.

De los establecimientos que no contratan el servicio de recoleccidn se representan con
un 12% de todas las clinicas médicas, estos son los que no cumplen con lo estipulado

en el acuerdo gubernativo por el traslado ilegal de los DSH.

Acorde al uso de recipientes el 97% de establecimientos si usan recipientes autorizados
y adecuados como lo define el normativo, el porcentaje restante se especifica por el
mismo motivo antes mencionado, transporte de DSH ilegal.

Conforme a la separacion de los desechos, el 6% de las clinicas médicas son las que
presentan una inconsistencia en el cumplimiento del acuerdo gubernativo por la

contratacion de servicios junto a otro establecimiento y trasladarlos por si mismos.

En la generacién de desechos radiactivos solo el 11% de los establecimientos lo
generaban y depositaban sus desechos en contenedores de plomo adecuados al nivel

de radiacion que correspondia.

Los establecimientos que generan radiactivos, se encuentran en 6% las clinicas médicas,

el 50% de servicios de salud publicay el 29% de hospitales privados.

En la figura 11 muestra que el 70% de los establecimientos completan cada requisito. El
24% no cumplen con algunos aspectos como: la sefializacion de acuerdo al tipo de

desecho contenido. Y el 5% no cumplen con ningln requisito.
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Figura 11

Porcentaje de establecimientos que dirigen sus desechos a su lugar establecido,

cumpliendo con los requerimientos definidos en el acuerdo gubernativo 2022
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Segun el acuerdo, los desechos deben ser dirigidos a su lugar establecido en los
depodsitos autorizados segun el plan de manejo hospitalario, cumpliendo con los
siguientes requerimientos: Claramente identificados y etiquetados de acuerdo con el
reglamento; con una simbologia especifica; se encuentra en buenas condiciones fisicas,
sin vaciamientos o corrosion, hechos de material compatible con los tipos de desechos
gue deberan contener, y encontrarse siempre cerrados, excepto con accion del llenado
o vaciado de los mismos, Son colocados en superficies impermeables y preparados para

impedir la percolacion en caso de derramamiento.

En la figura 12 se muestra que los establecimientos que entran en la categoria “No
completamente”, es por falta de etiquetado, en cuanto a los otros aspectos, cumplen

adecuadamente.
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Figura 12

Clasificacion de establecimientos que dirigen sus desechos a su lugar establecido,
cumpliendo con los requerimientos definidos en el acuerdo gubernativo 2022
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De acuerdo con el volumen de los recipientes segun cantidad generada de los desechos,
el 97% de los establecimientos cumplen con este aspecto, y el 3% restante representan
a los establecimientos que no cuentan con depdésitos especiales de acuerdo al volumen
generado.

Los establecimientos que representan al 3% de todos los establecimientos que no
cumplen con este aspecto, son el 6% de todas las clinicas médicas que no cuentan con
depdsitos especificos para el volumen generado en sus labores, lo que genera una
acumulacion de desechos y conjuntamente la posible proliferacion de patégenos que
afectan a trabajadores y pacientes.

Como se muestra en la figura 13, el 30% de entes generadores no cuentan con area de
depdsito temporal por que usan areas provisionales de su establecimiento como

bodegas, bafios o patios traseros.

Figura 13

Porcentaje de establecimientos que cuenta con areas de depdésito temporal de los

desechos generados 2022
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Los establecimientos encuestados que se muestra en la figura 14, como las clinicas
meédicas, laboratorios y clinicas veterinarias no cuentan con un area de acopio temporal
para los desechos, ya que la cantidad de desechos que generan es minima y se deja
acumular en los recipientes directos que se manejan en las unidades de servicios, y
existe el caso que por alguna situacibn se acumule una mayor cantidad, los
establecimientos usan algun sanitario o bodega como area temporal para guardar las
bolsas o recipientes con desechos, obviando los procedimientos que para el efecto

estable el acuerdo gubernativo 509-2001.

Figura 14

Clasificacion de establecimientos que cuenta con areas de depdsito temporal de los

desechos generados 2022
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En el acuerdo gubernativo 509-201 se especifica varios aspectos que se deben cumplir
al contar con areas de depdésito temporal de los desechos que produzcan, el 5% de los
establecimientos completan cada requisito. El 65% no cumplen con algunos aspectos

como: Las aristas internas, uso de metal en las puertas y sefializacion de acuerdo al tipo
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de desecho contenido; y el 30% no cuenta con un area de acopio; en su caso, los
desechos, al ser minimos quedan en sus recipientes dentro de cada unidad de servicio
hasta su fecha de recoleccién o la reiinen en un bafio o en las afueras del establecimiento

en alguna superficie techada.

En los aspectos que no cumplen los establecimientos que se encuentran en el 65% se
pueden mencionar la carencia de duchas y vestidores, sefializacion por tipo de desecho
depositado en cada separacion, de acuerdo a la clasificacion que establece el
reglamento, uso de puerta de madera o de vidrio en vez de metal y falta en la estructura
de aristas internas. Y el 30% de clinicas médicas, laboratorios y veterinarias que no

cumplen con los aspectos mencionados.

En el proceso de trabajo de campo solo se encontro un ente generador que al encuestarlo
indicé que en ocasiones realizaban un almacenamiento inadecuado de los desechos
(probando filtraciones, volteos, rupturas o cualquier situacién que darie la integridad de
las bolsas o recipientes), representado con un 3%, y el 97% de establecimientos

restantes indicaron no provocar un inadecuado manejo de los DSH.

El ente generador que se representa con un inadecuado manejo de DSH es una funeraria
del casco urbano que, en ocasiones, resultaban en su proceso de manejo un aspecto
gue indica un mal manejo de los desechos, provocando un tipo de situacién que dafia la

integridad de las bolsas o recipientes.

En las interrogantes el 5% de los entes generadores encuestados indicaron que los
desechos comunes no son depositados independientemente y manejados como
desecho comun en el casco urbano del municipio de Zacapa, por la misma situaciéon que

trasladan todos los desechos generados a otro departamento.

Los establecimientos que no manejan los desechos comunes independientemente se

encuentran con un 6% de las clinicas médicas y con un 100% la funeraria.

En el caso de la recoleccion interna, el 51% de los establecimientos no la realizan porque
el tipo de servicio que brinda no amerita este control de recoleccion de desechos diario
por el poco volumen de desechos que generan, en el caso del 49% de los entes
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generadores que si hacen una recoleccion diaria se encuentran los establecimientos que

brindan servicios de 24 horas.

El 51% de establecimientos que entran en esta categoria por no contar con servicios

intra-hospitalarios son las clinicas médicas, funeraria, INACIF, entre otros.

De los establecimientos encuestados el 27% cuentan con sus recipientes referidos en
cada area de servicio intrahospitalarios. Asi mismo indicando que la recoleccion interna

de los desechos es diaria.

En el acuerdo gubernativo se indica que se debe etiquetar todos los recipientes e incluir
en ellas informacién desde lugar donde se genera, fecha, hora y persona responsable
gue maneja los desechos, en la figura 15 se muestra que el 22% de los establecimientos
encuestados registra algunos datos, pero no en su totalidad, como lo refiere el normativo

y el 78% no etiqueta los recipientes.

Figura 15

Porcentaje de establecimientos que etiquetan sus recipientes o bolsas de desechos con
la informacién especificada en el acuerdo gubernativo, 2022
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Segun los establecimientos encuestados que no registran los datos requeridos en el
etiquetado, aducen como responsable para realizarlo, la empresa contratada para el
servicio de recoleccidn de desechos, las cuales anotan en el etiquetado el nombre de la
institucién generadora y, fecha y hora de salida para su tratamiento.

En la figura 16 se muestra que el 3% de los establecimientos hace una recolecta de DSH
cada cambio de turno, el 19% en tiempos menos dependiendo de los volumenes de
desechos generados y el resto del 78% no brinda un servicio de 24 horas donde acaten

este tipo de proceso.

Figura 16

Porcentaje de la frecuencia en la que los establecimientos con servicios de 24 horas

recolectan los desechos 2022
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En la figura 17 se muestra que el 14% de hospitales privados realizan la recolecta de
desechos cada cambio de turno de personal, otro 14% no presta el servicio de 24 horas,
el 71% de hospitales privados realizan la recoleccion en tiempo menores dependiendo

del volumen.

Figura 17

Clasificacion de establecimientos y la frecuencia con la que recolectan los desechos en
los servicios de 24 horas, 2022
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En la figura 18 se muestra que el 62% de establecimientos encuestados no cuentan con
el total del equipo que indica el acuerdo gubernativo 509-2001, usando solo su uniforme;
el 16% cuenta con uniforme, mascara, botas y guantes; y el 22% cuenta con el equipo
de traslado de desechos y asi mismo el equipo de proteccion personal.

Figura 18

Porcentaje de los establecimientos en los que el personal que traslada los desechos al
almacén temporal cuenta con el uniforme, carreta y sus complementos, 2022
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La opcion (ambas opciones) que se refiere la figura 18 es por el uso de uniformes con
distintivo, mascaras, botas y guantes; y carreta manual con tapadera y con division

interna para llevar en forma separada los distintos desechos debidamente identificados.
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Figura 19

Clasificacion de establecimientos en los que el personal que traslada los desechos al

almaceén temporal cuenta con el uniforme, carreta y sus complementos, 2022
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5 UNIFORMES CON DISTINTIVO, MASCARAS, BOTAS Y GUANTES.

La encuesta permitié describir si cada establecimiento contaba con una ruta interna como
lo establece el normativo, los resultados mostraron que el 22% contaba con dicho
aspecto y el 5% no contaba con una ruta o horario especifico para transportar los

desechos a su centro de acopio temporal.

De los que si usan rutas internas, el 71% de establecimientos lo realizan con horarios
definidos en hospitales privados y el resto de hospitales privados con un 29% que no

cuentan con este requisito que indica el normativo.
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9.2.4 Aspecto sobre la determinacion del nivel de cumplimiento por medio de la
verificacion del procedimiento del manejo de los desechos solidos
hospitalarios

Para poder calcular el nivel de cumplimiento de cada entidad se us6 una matriz con 6

indicadores especificos, los cuales son aquellos que suponen el desarrollo de una

actividad definida. Se utilizé la ponderacién del porcentaje de cumplimiento de la meta
con el factor de ponderacién establecido para cada indicador, como se muestra en la
figura 20 y tabla 3. Ver ejemplo de célculo de nivel de cumplimiento en tabla 1 y formato

de matriz en apéndice 3.

Figura 20

Clasificacion del nivel de cumplimiento de establecimientos que generan desechos

sélidos hospitalarios en el casco urbano del municipio de Zacapa, 2022
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Tabla 3

Clasificacion cualitativa de los establecimientos encuestados

Establecimiento Encuestado
Centro de Salud

Hospital Regional de Zacapa
Laboratorio Biotec
Laboratorio labtec

Laboratorio Medicentro 50%
Laboratorio Salud y Vida 50%
Laboratorio Vides 50%

APROFAM

Hospital Centro Médico Bethesda
Hospital Centro Médico Concepcidon
Hospital Centro Médico Zacapa
Hospital Megamédica

Hospital Regional de Ojos, Zacapa
Hospital San Vicente de Paul

Clinica Dental Dr. Guzman F

Clinica Dental Dr. Morales y clinica bomberos 35%
Clinica Dental y ginecolégica hermanos Dr. Paez
Clinica Dental Dra. Portillo
Clinica Dental Dra. Quinto
Clinica Dental Dentza 50%
Clinica Ginecoldgica Dr. Garcia
Clincia Ginecoldgica Dr. Pineda
Clinica Médica Dra. Martinez
Clinica Médica Dra. Turcios
Clinica Médica Dr. Chevez
Clinica Médica Dr. Guillen
Clinica Médica Dr. Tello

Clinica Pediatra Dra. Cordon 50%
Clinica Pediatra Dra. Ledn
Clinica Zacapa Dental

Clinica Santa Maria 35%
Sanatorio Medicall Zacapa 45%
Policlinica Tamarindal 35%

Policlinica San Pedro, Zacapa
Clinica Dr. Archila

INACIF

Funeraria San Juan

REGULAR
26% - 50%

Rango de porcentaje de evaluacion
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9.2.5 Aspecto solicitud de respaldo institucional y encuesta a entes rectores.

Solo se obtuvo el respaldo de IGAL, CUNORI como apoyo para la realizacion de las
encuestas, ya que, al solicitarla al centro de salud, solo se obtuvo el apoyo para brindar
informacion sobre registros de establecimientos y el MARN especifico no tener la
autoridad en esta indole. Con respecto a las encuestas a los entes rectores, al centro de
salud, al ser la representacion inmediata del MSPAS en el municipio, se le solicité realizar
la encuesta como ente rector, y refiri6 no tener el cargo de vigilar y controlar lo
establecido en el normativo; por tal motivo, se tratd de comunicar por via telefonica y
correo electronico con el Departamento de Regulacion, Acreditacion y Control de
Establecimientos de Salud (DRACES) y Departamento de Regulacién de los Programas
de la Salud y Ambiente (DRPSA); al obtener respuesta por via correo electrénico,
brindaron la informacién solicitada por la Direccion General de Regulacién, Vigilancia y
Control de la Salud, por medio de un oficio con la respuesta a cuatro interrogantes claves
para conocer la situacion actual de control del cumplimiento del acuerdo gubernativo 509-

2001, en el cual se nos indico lo siguiente:

1. ¢Llevan registro de los entes generadores a los cuales se la hubiere otorgado el
certificado establecido en el articulo 7 del acuerdo gubernativo 509-2001 del casco

urbano del municipio de Zacapa? Mencionar a quiénes.

De acuerdo a la base de datos del afio 2012 a la fecha con la que cuenta la Unidad de
Autorizaciones Sanitarias, se lleva el registro de los entes generadores a los cuales se
les ha emitido el certificado, siendo en el municipio de Zacapa los siguientes con
certificado vigente: Hospital centro médico Zacapa (Medicina corporativa de dialisis) y
Hospital centro médico Bethesda.

2. ¢Realizan inspecciones, y con qué frecuencia; en el casco urbano del municipio de

Zacapa?

Desde el inicio de la pandemia por COVID a la fecha, no se han realizado inspecciones.
La frecuencia de inspeccién se realiza de acuerdo a la solicitud de certificaciones de

aprobaciones de planes de manejo, es decir, por demanda.
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3. ¢Inspeccionan las condiciones de los recipientes y locales de almacenamiento de los

establecimientos en el casco urbano del municipio de Zacapa?

Cuando se realizan las inspecciones a los entes generadores se inspeccionan todas las
etapas de gestion en el manejo de los DSH, lo que incluye el almacenamiento en cada
unidad de generacion y el respectivo almacenamiento temporal o centro de acopio.

4. ¢Han realizado asistencia técnica relacionada con los procesos de manejo de
desechos hospitalarios en los establecimientos del casco urbano del municipio de

Zacapa?

De acuerdo a lo establecido en el articulo 6 del Acuerdo Gubernativo 509-2001,
“Reglamento para el Manejo de Desechos Sdlidos Hospitalarios”, los entes generadores
deben contar con la asistencia de un profesional especializado y acreditado para el
manejo de los desechos sélidos hospitalarios. Sin embargo, al momento de realizar las
inspecciones correspondientes como parte del proceso de evaluacion a las solicitudes
de aprobacién de planes de manejo, consecuentemente se realiza la asistencia técnica

a cada ente generador al momento de realizar la inspeccion.
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10. CONCLUSIONES

El desarrollo de la investigacion permitio evaluar el cumplimiento del acuerdo
gubernativo 509-2001 en los diferentes establecimientos del municipio de Zacapa,
encontrandose en un rango de 50% al 90% de cumplimiento, lo cual se considera

como bueno con base a criterios seleccionados.

En el municipio de Zacapa, se identificaron un total de cincuenta entidades, entre
ellas publicas y privadas, las cuales se clasificaron en: servicios de salud publica,
clinicas médicas, hospitales privados, instituciones autobnomas, laboratorios,

policlinicas, sanatorios, funerarias y clinicas veterinarias.

La investigacion permitié actualizar informacion con respecto a la base de datos
del centro de salud de Zacapa, de clinicas y establecimientos que brindan
servicios de salud, asi también se gener6é un mapa teméatico de la ubicacion de los

establecimientos encuestados.

El MSPAS no exige actualmente a los entes generadores de desechos sélidos
hospitalarios del casco urbano del municipio de Zacapa, contar con el certificado
de plan de manejo de desechos sélidos hospitalario aprobado, ya que su
exigencia principal es la licencia sanitaria; es asi que todo ente encuestado no
cuenta con el certificado otorgado por el Departamento de Regulacién de los
programas de la Salud y Ambiente de aprobacién del Plan de Manejo de

Desechos Sélidos Hospitalarios vigente.



5. En las entidades encuestadas se identifico la confusion del certificado de contrato
de servicio de recoleccion, transporte extra hospitalario, tratamiento y Disposicion
final de los DSH por parte de las empresas autorizadas que se dedican a la
eliminacion de desechos hospitalarios, con el certificado de aprobacion de plan de
manejo de desechos solidos hospitalario del MSPAS, por el cual dan por hecho
gue con tener el certificado de contratacion de servicio de recoleccién cumplen

con el correcto manejo de DSH segun acuerdo gubernativo 509-2001.

6. El 80% del personal de salud publico y privado no tienen conocimiento de la

existencia del acuerdo gubernativo 509-2001.

7. Con base al andlisis de la informacion se identificaron a las empresas Ecotermo y
BioTrash encargadas de la recoleccion, manejo y disposicion final de residuos
sélidos hospitalarios; dichas empresas son autorizadas para el territorio

guatemalteco.

8. Existen otros profesionales que al tener varias clinicas distribuidas en distintos
departamentos en el pais, y por no pagar varios servicios de recoleccién por
clinica, transportan los desechos a la clinica que tiene contratado el servicio con

la empresa privada.
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11. RECOMENDACIONES

. A todos los establecimientos que brindan servicios de salud humana y animal,
exigir conjuntamente con la licencia sanitaria el tramite del certificado de

aprobacion de plan de manejo de desechos sdlidos hospitalarios.

El centro de salud debe socializar, ante todos los establecimientos que brinden
servicios de atencion de salud humana y animal, sobre la existencia del acuerdo
gubernativo 509-2001 y la obligacibn de cumplir con lo estipulado en dicho

reglamento.

El Ministerio de Salud debe realizar campafias de educacion para el personal
meédico, paramédico, laboratoristas e intendencia de todos los establecimientos,
para que cuenten con el conocimiento ambiental necesario sobre la manipulacion,
clasificacion y disposicidén de los desechos hospitalarios que permitan su manejo
adecuado, para evitar la contaminacién del area de trabajo y del ambiente en

general.

El personal del centro de salud debe ser capacitado anualmente sobre temas
relacionados con el manejo de los desechos sélidos hospitalarios y las normas

gue las rigen.

El Departamento de Salud y Ambiente (DRPSA) del Ministerio de Salud debe
vigilar y controlar el cumplimiento del plan de manejo de desechos hospitalarios,
realizando las inspecciones periddicas, o bien, otorgar al centro de salud la accién
de fiscalizar a nivel distrital (municipal), la supervision y control del manejo de los

desechos solidos hospitalarios.

. Todos los establecimientos que brindan el servicio de salud humana y animal

deben almacenar adecuadamente los desechos en centros de acopio que



cumplan los requisitos estipulados en el acuerdo gubernativo 509-2001, exigiendo
gue tenga un area especifica para esta funcion, independientemente de la

cantidad que se genere.
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13. APENDICES



Apéndice 1. Encuesta dirigida a los entes generadores de DSH

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA I‘J!|NGEN|ER]A
CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE CoxcEN GESTION AMBIENTAL

Guia de entrevista estructurada dirigida a los establecimientos sanitarios del casco
urbano del municipio de Zacapa que cumple con el acuerdo 509-2001, para conocer su
procedimiento en el manejo de desechos soélidos hospitalarios, que comprende la
recoleccion, clasificacion, almacenamiento, trasporte, tratamiento y disposicion final de
los mismos provenientes de los hospitales publicos o privados, centro de atencion

medica autdbnomos o semiauténomos y de atencion veterinaria.

Boleta No. Nombre del entrevistado:
Fecha: / 12022 Cargo del entrevistado:
Encuestador: Fernanda Dubén Establecimiento:

Instrucciones: Responder las interrogantes. Indique con una X la respuesta.

a. Conocimiento del manejo de desechos

1. ¢Cuenta con certificado aprobado por el Departamento de Regulacion de los
Programas de la Salud y el Ambiente vigente del Ministerio de salud publica y

asistencia social?

si ] NO []
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. ¢ Cuenta con la asistencia técnica de un profesional especializado en la Ingenieria
Sanitaria u otro profesional universitario que acredite conocimientos en el manejo

de desechos hospitalarios debidamente colegiado y activo?

si [] NO []

. Si su respuesta en la pregunta 2 es afirmativa, responda, ¢el profesional esta
calificado y acreditado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a

través de la entidad competente?

si ] NO []

. ¢Cuenta con incineradores para la disposicion final de los desechos que
produzcan y que sean considerados como bioinfecciosos de conformidad con lo

preceptuado en el capitulo sexto del presente reglamento?

si [] NO []

. Si su respuesta en la pregunta 4 es negativa, responda, ¢ contrata los servicios de
alguna empresa que se encargue de la recoleccién, manejo y disposicion final que
se encuentren debidamente autorizadas por el Departamento de Salud y

Ambiente?

sid@  no[d
. Laempresa contratada, ¢,con qué frecuencia recolecta los desechos a la semana?

1VEZ ALASEMANA [] 2 VECES A LA SEMANA []
3 VECES A LA SEMANA []
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7. Sisurespuesta en la pregunta 6 es afirmativa, mencione el nombre de la empresa:

8. Todo hospital o ente generador, debe contar con la organizacién minima que funja
como responsable del manejo de desechos hospitalarios, ¢Se encuentran

organizados segun se muestra de la siguiente manera? Indicar cual.

|:| PARA HOSPITALES PUBLICOS Y SEGURO SOCIAL (Comité de
nosocomiales)

[[] PARAHOSPITALES PRIVADOS (Comité)

[] PARA CLINICAS MEDICAS PARTICULARES, CLINICAS
ODONTOLOGICAS, LABORATORIOS CLINICOS, LABORATORIOS DE
PATOLOGIA, BANCOS DE SANGRE, SANATORIOS, CASAS DE SALUD,
CLINICAS VETERINARIAS, DEBERAN CONTAR CON POR LO MENOS UN
RESPONSABLE DEL MANEJO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

[J NINGUNA

9. Cumple con su plan de manejo de desechos hospitalarios, en las siguientes
etapas:

[[] SEPARACION Y EMBALAJE
[CJ ALMACENAMIENTO EN CADA UNIDAD DE GENERACION
LI RecoLECCION Y TRASPORTE INTRAHOSPITALARIO

D ALMACENAMIENTO INTRAHOSPITALARIOS
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D TRASPORTE EXTRAHOSPITALARIO; TRATAMIENTO Y DISPOSICION
FINAL. (EMPRESA CONTRATADA)

10.¢Separan los desechos generados en recipientes autorizados por la empresa
contratada para su recoleccion, manejo y disposicion debidamente identificados,
embalados de facil manejo, cuyo material no sera susceptible de rotura para evitar

cualquier tipo de derramamiento?

si [] NO []

Observaciones:

11.¢;Separan los desechos infecciosos en bolsas o recipientes de color rojo con la
simbologia de bio infecciosos, cumpliendo con las especificaciones técnicas
establecidas en el acuerdo gubernativo 509-2001 “Reglamento para el manejo de

los desechos solidos hospitalarios”?

si [] NO []

Observaciones:
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12.

¢ Separan o depositan en bolsas de color blanco con la simbologia de quimicos,
los desechos especiales, cumpliendo con las especificaciones técnicas
establecidas en el acuerdo gubernativo 509-2001 “Reglamento para el manejo de

los desechos solidos hospitalarios™?

s ] NO [C]

Observaciones:

13.

¢Depositan los desechos radioactivos en general y particularmente los
considerados como de nivel medio o alto, en contenedores de plomo adecuados
al nivel de radiacion que les corresponda debidamente identificados con la
simbologia de radiactivos, cumpliendo con las especificaciones técnicas
establecidas en el acuerdo gubernativo 509-2001 “Reglamento para el manejo de

los desechos solidos hospitalarios”?

s ] NO []

Observaciones:
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14.¢;Depositan los desechos comunes en bolsas o0 envases de color negro,
cumpliendo con las especificaciones técnicas establecidas en el acuerdo
gubernativo 509-2001 “Reglamento para el manejo de los desechos solidos

hospitalarios”?

si ] NO []

Observaciones:

b. Hospitales publico o privado

15.En cada servicio intra-hospitalarios como: emergencias, clinicas, quirdfanos,
laboratorios, unidades intensivas, departamentos administrativos, cocinas y
cualquier otro existente, cuentan con los recipientes antes referidos, atendiendo a
la clasificacion y forma establecida en el normativo 509-2001, y de acuerdo a la

naturaleza de cada nivel de servicio.

si [ NO []

Observaciones:
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16.Indique si la etiqgueta de cada embalaje de los tipos de desechos cumple con la

siguiente informacion:

D Nombre de la institucién generadora
D Fecha y hora de su recoleccion
Procedencia interna del hospital

Operador responsable

Hora de recepcion en el lugar temporal de almacenaje en el hospital

O 0O 0O 0O

Fecha y hora de salida para su tratamiento

Observaciones:
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c. Conocimiento del manejo de desechos entidades en general.

17.Los desechos que son dirigidos a su lugar establecido en los depdsitos
establecidos segun el plan de manejo hospitalario, cumplen con los siguientes
requerimientos:

]

Claramente identificados y etiquetados de acuerdo con el reglamento.
D Cuenta con una simbologia especifica

D Se encuentra en buenas condiciones fisicas, sin vaciamientos o corrosion,
hechos de materia compatible con los tipos de desechos que deberan contener, y
encontrarse siempre cerrados, excepto con accion del llenado o vaciado de los

mismos.

D Son colocados en superficies impermeables y preparados para impedir la

percolacién en caso de derramamiento.

18.Cuentan con los depdésitos especiales que sean necesarios de acuerdo al volumen

de desechos producidos y de conformidad con la naturaleza de los mismos.

si[] NO [

Observaciones:
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19.¢Cuenta con areas de depodsito temporal de los desechos generados en el
establecimiento, fisicamente separados, los desechos comunes de los desechos

infecciosos, quimicos peligrosos, farmaceéuticos, toxicos y radiactivos?

si [] No []

Observaciones:

20.Si su respuesta en la pregunta 21 es afirmativa, indique si el area de depdsito
cumple con los siguientes aspectos.

D Debidamente sefalizados de acuerdo al tipo de desecho.

|:| Cuentan con las condiciones de aislamiento, separacion de areas, facilidad de

acceso, ventilacion y temperatura adecuada al tipo de desecho.

D Cuenta con un area de bafios con duchas y vestidores para el personal de
limpieza, debidamente separados de los depdsitos para los desechos. El area minima
de los depdsitos temporales incluye tanto los depdsitos propiamente dichos, asi como
los bafios y vestidores.

|:| Los depdsitos de los desechos soélidos cuentan con las dimensiones
proporcionales al volumen de desechos generados, teniendo como parametro que por

cada metro cuadrado de depdsito corresponde al servicio de 20 camas o pacientes.

|:| Piso impermeable de superficie lisa con pendiente de dos por ciento a sistema de

tratamiento de aguas residuales del ente generador.
D Puertas metalicas.
D lluminacion artificial.

|:| Instalacion de chorro para lavado y desinfeccion.
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Aristas internas redondeadas.
Techados.
Rotulacion visible que indique el tipo de desechos contenidos.

Ventilacidon natural o artificial.

O O000d

En su caso, cuenta con refrigeracion en proporcion adecuada al volumen de
almacenamiento que permita mantener una temperatura que prevenga la
descomposicion durante el tiempo de almacenamiento, cuando se trate de desechos

infecciosos.

|:| La acumulacién de los desechos es en receptaculos, bolsos o barriles plasticos,

con una capacidad no mayor de 100libras.

|:| Para los desechos téxicos y radiactivos son colocados en recipientes adecuados
a su naturaleza, identificados con la simbologia que les corresponde, para que no se

incurra en disposicion inadecuada.

21.El almacenamiento de los desechos es inadecuado, provocando filtraciones,
volteos, rupturas o cualquier situacion que dafie la integridad de las bolsas o

recipientes.

siD NO ]

22.Los desechos comunes, son depositados independientemente y manejados como

un desecho comun de caracter municipal.

si[] No []

23.La recoleccion intrahospitalaria de los desechos es diaria
sil] ~o[g
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24.En los casos de servicios de 24 horas, tales como: emergencias, encamamiento

y otros, la recoleccion se hace en:
[[] cada cambio de turno de personal
D Tiempos menores dependiendo de los volimenes

25.El personal que traslada los desechos al almacén temporal cuenta con el siguiente

equipo:
[] uniformes con distintivo, mascaras, botas y guantes.

D Carreta manual con tapadera, y con division interna para llevar en forma

separada los distintos desechos debidamente identificados.

26.Cuentan con una ruta interna con horarios especificos para cada unidad de

generacion.

si[] NO []
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Apéndice 2. Base de datos obtenida de las encuestas realizadas a los establecimientos que generan DSH en el casco urbano

éCuenta con certificado aprobado
por el Departamento de Regulacion

de los Programas de la Salud y el

Ambiente vigente del Ministerio
de salud publica y asistencia social?

éCuenta con la asistencia técnica de
un profesional especializado en la
Ingenieria Sanitaria u otro
profesional universitario qué
acredite conocimientos en el
manejo de desechos hospitalarios
debidamente colegiado y activo?

Si surespuesta en la pregunta 2 es
afirmativa, responda, el profesional
esta calificado y acreditado por el
Ministerio de Salud Publicay
Asistencia Social, a través de la
entidad competente.

Cuenta con incineradores para la
disposicion final de los desechos
qué produzcan y que sean
considerados como bioinfecciosos
de conformidad con lo preceptuado
en el capitulo sexto del presente
reglamento

No.

1|Centro de Salud NO si NO NO

2|Hospital Regional de Zacapa NO NO NO NO

3 |Laboratorio Biotec si si si NO

4|Laboratorio labtec si sl sl NO

5|Laboratorio Medicentro si NO NO NO

6|Laboratorio Salud y Vida si NO NO NO

7|Laboratorio Vides si si st NO

8|APROFAM si si si NO

9|Hospital Centro Médico Bethesda si si Si NO
10|Hospital Centro Médico Concepcidn NO si si NO
11|Hospital Centro Médico Zacapa si si si NO
12|Hospital MegaMédica si NO NO NO
13|Hospital Regional de de Ojos, Zacapa si si si NO
14|Hospital San Vicente de Paul Si si si NO
15|Clinica Dental Dr. Guzman NO NO NO NO
16 |Clinica Dental Dr. Morales y clinica bomberos si NO NO NO
17|Clinica Dental y Ginecdlogica hermanos Dr. Paez NO NO NO NO
18|Clinica Dental Dra. Portillo NO NO NO NO
19|Clinica Dental Dra. Quinto NO NO NO NO
20|Clinica Dental Dentza si NO NO NO
21|Clinica Ginecdlogica Dr. Garcia NO NO NO NO
22|Clincia Ginecdlogica Dr. Pineda si NO NO NO
23|Clinica Médica Dra. Martinez si NO NO NO
24|Clinica Médica Dra. Turcios si NO NO NO
25| Clinica Médica Dr. Chevez si NO NO NO
26 |Clinica Médica Dr. Guillen si si si NO
27|Clinica Médica Dr. Tello NO NO NO NO
28|Clinica Pediatra Dra. Cordén si NO NO NO
29|Clinica Pediatra Dra. Ledn si NO NO NO
30| Clinica Zacapa Dental si si si NO
31|Clinica Santa Maria si NO NO NO

37

Clinica Dr. Archila | _N~o | s ] N | N0 |
INACIF s ! s | sl ________no_______|

Funeraria San Juan

Si

si

si

NO
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Establecimiento Encuestado

si su respuesta en la pregunta4 es
negativa, responda, écontrata los
servicios de alguna empresa que se
encargue de la recoleccién, manejo
y disposicién final que se

éla empresa contratada, con qué
frecuencia recolecta los desechos a

si su respuesta en la pregunta 6 es
afirmativa, mencione el nombre de

Todo hospital o ente generador,
debe contar con la organizacién
minima que funja como
responsable del manejo de
desechos hospitalarios, éSe

. la semana? la empresa: . .
encuentren debidamente encuentran organizados segun se
autorizadas por el Departamento muestra de la siguiente manera?
de Salud y Ambiente? Indicar cual.
No.
1|Centro de Salud si 1 VEZ A LA SEMANA ECOTERMO CON UN RESPONSABLE
2|Hospital Regional de Zacapa si 3 VECES A LA SEMANA BIOTRASH COMITE DE NOSOCOMIALES
3[Laboratorio Biotec si 1 VEZ A LA SEMANA ECOTERMO CON UN RESPONSABLE
4|Laboratorio labtec si 1 VEZ A LA SEMANA ECOTERMO CON UN RESPONSABLE
5|Laboratorio Medicentro si 1 VEZ A LASEMANA ECOTERMO CON UN RESPONSABLE
6|Laboratorio Salud y Vida si 1 VEZ A LA SEMANA BIOTRASH CON UN RESPONSABLE
7 |Laboratorio Vides si CADA 15 DIAS BIOTRASH CON UN RESPONSABLE
8|APROFAM si 1VEZ A LA SEMANA ECOTERMO COMITE
9|Hospital Centro Médico Bethesda si 3 VECES A LA SEMANA ECOTERMO COMITE
10|Hospital Centro Médico Concepcién si 1 VEZ A LA SEMANA ECOTERMO COMITE
11 |Hospital Centro Médico Zacapa si 1 VEZ A LA SEMANA ECOTERMO COMITE
12 |Hospital MegaMédica si 1 VEZ A LA SEMANA ECOTERMO COMITE
13 |Hospital Regional de de Ojos, Zacapa si 3 VECES A LA SEMANA ECOTERMO CON UN RESPONSABLE
14|Hospital San Vicente de Paul si 2 VECES A LA SEMANA ECOTERMO COMITE
15|Clinica Dental Dr. Guzman NO CON UN RESPONSABLE
16 Clinica Dental Dr. Morales y clinica bomberos si CADA 15 DIAS BIOTRASH CON UN RESPONSABLE
17|Clinica Dental y Ginecdlogica hermanos Dr. Paez si 1 VEZ A LA SEMANA ECOTERMO CON UN RESPONSABLE
18|Clinica Dental Dra. Portillo si 1 VEZ AL MES BIOTRASH CON UN RESPONSABLE
19|Clinica Dental Dra. Quinto si 1 VEZ A LA SEMANA ECOTERMO CON UN RESPONSABLE
20|Clinica Dental Dentza si 1 VEZ A LA SEMANA ECOTERMO CON UN RESPONSABLE
21|Clinica Ginecdlogica Dr. Garcia si 1 VEZ A LA SEMANA ECOTERMO CON UN RESPONSABLE
22|Clincia Ginecdlogica Dr. Pineda si CADA 15 DIAS BIOTRASH CON UN RESPONSABLE
23|Clinica Médica Dra. Martinez st 1 VEZ A LA SEMANA ECOTERMO CON UN RESPONSABLE
24|Clinica Médica Dra. Turcios si 1 VEZ A LASEMANA ECOTERMO CON UN RESPONSABLE
25| Clinica Médica Dr. Chevez si CADA 15 DIAS BIOTRASH CON UN RESPONSABLE
26| Clinica Médica Dr. Guillen si 1 VEZ A LA SEMANA BIOTRASH CON UN RESPONSABLE
27|Clinica Médica Dr. Tello si 1 VEZ A LA SEMANA ECOTERMO CON UN RESPONSABLE
28|Clinica Pediatra Dra. Cordén si 1 VEZ A LA SEMANA ECOTERMO CON UN RESPONSABLE
29|Clinica Pediatra Dra. Le6n si CADA 15 DIAS BIOTRASH CON UN RESPONSABLE
30|Clinica Zacapa Dental si 1 VEZ A LA SEMANA ECOTERMO CON UN RESPONSABLE
31|Clinica Santa Maria si 1 VEZ A LA SEMANA ECOTERMO CON UN RESPONSABLE

32

33

Policlinica Tamarindal

CADA 20 DIAS

BIOTRASH

CON UN RESPONSABLE

34 |Policlinica San Pedro, Zacapa

35

36

37

Funeraria San Juan

si

1 VEZ A LA SEMANA

3 VECES A LA SEMANA

ECOTERMO

ECOTERMO

CON UN RESPONSABLE

Clinica Dr. Archila CADA 15 DIAS BIOTRASH CON UN RESPONSABLE
INACIF 1 VEZ A LA SEMANA ECOTERMO COMITE

NINGUNO
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Establecimiento Encuestado

Cumple con su plan de manejo de

desechos hospitalarios, en las siguientes

etapas ( Etapa 1: SEPARACION Y

EMBALAIJE, Etapa 2: ALMACENAMIENTO

EN CADA UNIDAD DE GENERACION,
Etapa 3: RECOLECCION Y TRASPORTE
INTRAHOSPITALARIO, Etapa 4:
ALMACENAMIENTO
INTRAHOSPITALARIOS, Etapa 5:
TRASPORTE EXTRAHOSPITALARIO E
TRATAMIENTO Y DISPOsICION FINAL
(EMPRESA CONTRATADA).)

éSeparan los desechos generados,
en recipientes autorizados por la
empresa contratada para su

re i joy 1

éSeparan los desechos infecciosos
en bolsas o recipientes de color

éSeparan o depositan en bolsas de
color blanco con la simbologia de

rojo con la bologia de bio

ir cumpliendo con las

debid: 1ite identifi
embalados de facil manejo, cuyo
material no sera susceptible de
rotura para evitar cualquier tipo de
derramamiento?

especificaciones técnicas
establecidas en el acuerdo
gubernativo 509-2001

‘“‘Reglamento para el manejo de los

desechos sélidos hospitalarios’?

imi los desechos especiales,
cumpliendo con las
especificaciones técnicas
establecidas en el acuerdo
gubernativo 509-2001
(| o para el jode los
desechos sélidos hospitalarios”’?

No.
1|Centro de Salud si si si si
2|Hospital Regional de Zacapa si si si si
3|Laboratorio Biotec si si si NO SE GENERA
4|Laboratorio labtec NO COMPLETAMENTE si si NO SE GENERA
5|Laboratorio Medicentro si si si NO SE GENERA
6|Laboratorio Salud y Vida sl si sl si
7|Laboratorio Vides Si Si Si Si
8|APROFAM si si si NO SE GENERA
9|Hospital Centro Médico Bethesda Si si si si

10|Hospital Centro Médico Concepcién si si si NO SE GENERA
11 [Hospital Centro Médico Zacapa si si si si

12 |Hospital MegaMédica si si si sl

13 [Hospital Regional de de Ojos, Zacapa Si si Si si

14 |Hospital San Vicente de Paul si si si si

15|Clinica Dental Dr. Guzman NO COMPLETAMENTE NO NO NO SE GENERA
16|Clinica Dental Dr. Morales y clinica bomberos si si si NO SE GENERA
17|Clinica Dental y Ginecélogica hermanos Dr. Paez si si si NO SE GENERA
18|Clinica Dental Dra. Portillo si si si NO SE GENERA
19|Clinica Dental Dra. Quinto si si si NO SE GENERA
20|Clinica Dental Dentza si si si NO SE GENERA
21|Clinica Ginecdlogica Dr. Garcia si si si NO SE GENERA
22|Clincia Ginecdlogica Dr. Pineda si si si NO SE GENERA
23 |Clinica Médica Dra. Martinez NO COMPLETAMENTE si si NO SE GENERA
24|Clinica Médica Dra. Turcios NO COMPLETAMENTE si si NO SE GENERA
25| Clinica Médica Dr. Chevez NO COMPLETAMENTE si si NO SE GENERA
26| Clinica Médica Dr. Guillen si si si NO SE GENERA
27|Clinica Médica Dr. Tello si si si NO SE GENERA
28|Clinica Pediatra Dra. Cordén si si NO NO SE GENERA
29|Clinica Pediatra Dra. Ledn si si si NO SE GENERA
30|Clinica Zacapa Dental si si si si

31|Clinica Santa Maria si si si NO SE GENERA

33

Policlinica Tamarindal

si

34

35

36

37

Policlinica San Pedro, Zacapa

Funeraria San Juan

NO COMPLETAMENTE

si

si

NO SE GENERA

Clinica Dr. Archila NO COMPLETAMENTE NO SE GENERA

INACIF NO SE GENERA

si
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éDepositan los desechos radioactivos en Los desechos que son dirigidos a su lugar establecido en
general y particularmente los los depésitos establecidos segun el plan de manejo
considerados como de nivel medio o éDepositan los desechos comunes | hospitalario, cumplen con los siguientes requerimientos:
alto, en contenedores de plomo en bolsas o envases de color negro, | (Claramente identificados y etiquetados de acuerdo con N
d dos al nivel de radi que les cumpliendo con las elr 0; con una simbologia especifica; Se lee.ntan con los depéSIt?s
P corresponda e identifi pecificaci t i ra en buenas dici fisicas, sin que sean ios de
con la simbologia de radiactivos, establecidas en el acuerdo vaciamientos o corrosién, hechos de materia compatible acuer-do al volumen de -desechos
N . N N L producidos y de conformidad con la
liendo con las fi gubernativo 509-2001 con los tipos de desechos que deberan contener, y naturaleza de los mismos.
técnicas establecidas en el acuerdo ‘‘Reglamento para el manejo de los | encontrarse siempre cerrados, excepto con accién del
gubernativo 509-2001 ‘““Reglamento desechos sélidos hospitalarios”? I doo iado de los mi Son col: dos en
para el manejo de los desechos sélidos superficies impermeables y preparados para impedir la
hospitalarios”’? percolacién en caso de derramamiento).
No.
1|Centro de Salud NO SE GENERAN si NO COMPLETAMENTE si
2|Hospital Regional de Zacapa si si si si
3|Laboratorio Biotec NO SE GENERA si NO COMPLETAMENTE si
4|Laboratorio labtec NO SE GENERA si NO COMPLETAMENTE si
5 |Laboratorio Medicentro NO SE GENERA si si si
6|Laboratorio Salud y Vida NO SE GENERA si si si
7|Laboratorio Vides NO SE GENERA Si si Si
8|APROFAM NO SE GENERA si si si
9|Hospital Centro Médico Bethesda NO SE GENERA si si si
10|Hospital Centro Médico Concepcién NO SE GENERA si si si
11 |Hospital Centro Médico Zacapa si si si si
12|Hospital MegaMédica si si si si
13 |Hospital Regional de de Ojos, Zacapa NO SE GENERA si si si
14|Hospital San Vicente de Paul NO SE GENERA si si si
15|Clinica Dental Dr. Guzman NO SE GENERA si NO NO
16Clinica Dental Dr. Morales y clinica bomberos NO SE GENERA si si si
17|Clinica Dental y Ginecdlogica hermanos Dr. Paez NO SE GENERA si st si
18|Clinica Dental Dra. Portillo NO SE GENERA si si si
19|Clinica Dental Dra. Quinto NO SE GENERA si NO COMPLETAMENTE si
20(Clinica Dental Dentza NO SE GENERA si NO COMPLETAMENTE si
21|Clinica Ginecdlogica Dr. Garcia NO SE GENERA si si si
22|Clincia Ginecdlogica Dr. Pineda NO SE GENERA si si si
23|Clinica Médica Dra. Martinez NO SE GENERA si si si
24|Clinica Médica Dra. Turcios NO SE GENERA si sl si
25|Clinica Médica Dr. Chevez NO SE GENERA si NO COMPLETAMENTE si
26|Clinica Médica Dr. Guillen NO SE GENERA si sl si
27|Clinica Médica Dr. Tello NO SE GENERA si NO si
28|Clinica Pediatra Dra. Cordén NO SE GENERA si si si
29|Clinica Pediatra Dra. Ledn NO SE GENERA si NO COMPLETAMENTE si
30|Clinica Zacapa Dental si si si si
31|Clinica Santa Maria NO SE GENERA Si Si si

33| Policlinica Tamarindal

NO SE GENERA

si

34|Policlinica San Pedro, Zacapa

NO SE GENERA

Si

35/Clinica Dr. Archila NO SE GENERA NO COMPLETAMENTE
36[INACIF NO SE GENERA

37|[Funeraria San Juan

NO SE GENERA

si

NO COMPLETAMENTE

si
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éCuenta con areas de depésito
temporal de los desef:h?s Sisu res-puest-a erf Ia.pregu.nta El alma-cenamlento de los desechos Lo+A5:AP43s desechos comunes,
generados en el establecimiento, 21 es afirmativa, indique si el es inadecuado, provocando son depositados
L. fisicamente separados, los area de depésito cumple con los| filtraciones, volteos, rupturas o . . .
Establecimiento Encuestado R N N R independientemente y manejados
desechos comunes de los desechos aspectos mencionados en el cualquier situacién que dafie la como un desecho comdn de
infecciosos, quimicos peligrosos, articulo 19 para el area de integridad de las bolsas o . .
N . A L caracter municipal.
farmacéuticos, téxicos y almacenamiento temporal. recipientes.
radiactivos?
No.
1|Centro de Salud si NO COMPLETAMENTE NO si
2 |Hospital Regional de Zacapa Si NO COMPLETAMENTE NO si
3|Laboratorio Biotec si NO COMPLETAMENTE NO si
4|Laboratorio labtec si NO COMPLETAMENTE NO si
5|Laboratorio Medicentro si NO COMPLETAMENTE NO si
6|Laboratorio Salud y Vida si NO COMPLETAMENTE NO si
7 |Laboratorio Vides Si NO COMPLETAMENTE NO Si
8|APROFAM si NO COMPLETAMENTE NO si
9|Hospital Centro Médico Bethesda Si NO COMPLETAMENTE NO si
10|Hospital Centro Médico Concepcién si NO COMPLETAMENTE NO si
11 |Hospital Centro Médico Zacapa Si Si NO Si
12 |Hospital MegaMédica si si NO si
13|Hospital Regional de de Ojos, Zacapa si NO COMPLETAMENTE NO si
14 |Hospital San Vicente de Paul si NO COMPLETAMENTE NO Sl
15|Clinica Dental Dr. Guzman NO NO NO NO
16|Clinica Dental Dr. Morales y clinica bomberos NO NO NO si
17|Clinica Dental y Ginecdlogica hermanos Dr. Paez si NO COMPLETAMENTE NO si
18|Clinica Dental Dra. Portillo si NO COMPLETAMENTE NO si
19|Clinica Dental Dra. Quinto si NO COMPLETAMENTE NO si
20|Clinica Dental Dentza si NO COMPLETAMENTE NO si
21|Clinica Ginecdlogica Dr. Garcia NO NO NO si
22|Clincia Ginecdlogica Dr. Pineda si NO COMPLETAMENTE NO si
23|Clinica Médica Dra. Martinez NO NO NO si
24| Clinica Médica Dra. Turcios NO NO NO si
25|Clinica Médica Dr. Chevez NO NO si
26 Clinica Médica Dr. Guillen NO NO NO si
27 |Clinica Médica Dr. Tello NO NO NO si
28|Clinica Pediatra Dra. Corddn si NO COMPLETAMENTE NO si
29|Clinica Pediatra Dra. Ledn NO NO NO si
30|Clinica Zacapa Dental si NO COMPLETAMENTE NO Si
31|Clinica Santa Maria Si NO COMPLETAMENTE NO si

32

NO COMPLETAMENTE

NO

NO COMPLETAMENTE

NO

Clinica Dr. Archila .~ | ______~ | N~ | si_________]

INACIF s s | N~ | si_______|

37

Funeraria San Juan

si

NO COMPLETAMENTE

si

NO
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Indique si la etiqueta de cada embalaje de los tipos de
d h len con la siguiente infor

En cada servicio intr: , clinicas, quiréfanos, laboratorios, e,
L. N N N R N . Nombre de la institucion generadora; Fecha y hora de
. La recoleccion interna de los unidades intensivas, departamentos rativos, cocinas y otro o, I )
Establecimiento Encuestado . . N N - N sur ; Pr interna del hospital;
desechos es diaria? cuentan con los recipientes antes referidos, atendiendo a la clasificacién y forma establecida
Operador resp Hora de r en el lugar

en el normativo 509-2001 , y de acuerdo a la naturaleza de cada nivel de servicio. N |
temporal de almacenaje en el hospital Y Fecha y hora

ios como: emer

bl

de salida para su tratamiento.

No.
1|Centro de Salud si si NO SE ETIQUETA LOS RECIPIENTES
2|Hospital Regional de Zacapa si si NO SE ETIQUETA LOS RECIPIENTES
3|Laboratorio Biotec si RESPUESTA OMITIDA AL NO PRESTAR LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS NO SE ETIQUETA LOS RECIPIENTES
4|Laboratorio labtec NO LO AMERITA RESPUESTA OMITIDA AL NO PRESTAR LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS NO SE ETIQUETA LOS RECIPIENTES
5|Laboratorio Medicentro NO LO AMERITA RESPUESTA OMITIDA AL NO PRESTAR LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS NO SE ETIQUETA LOS RECIPIENTES
6|Laboratorio Salud y Vida NO LO AMERITA RESPUESTA OMITIDA AL NO PRESTAR LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS NO SE ETIQUETA LOS RECIPIENTES
7|Laboratorio Vides Si RESPUESTA OMITIDA AL NO PRESTAR LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS NO SE ETIQUETA LOS RECIPIENTES
8|APROFAM si si NO SE REGISTRA EN TOTALIDAD LOS DATOS
9|Hospital Centro Médico Bethesda si si NO SE REGISTRA EN TOTALIDAD LOS DATOS
10(|Hospital Centro Médico Concepcidn si si NO SE REGISTRA EN TOTALIDAD LOS DATOS
11|Hospital Centro Médico Zacapa si si NO SE REGISTRA EN TOTALIDAD LOS DATOS
12|Hospital MegaMédica si si NO SE REGISTRA EN TOTALIDAD LOS DATOS
13|Hospital Regional de de Ojos, Zacapa si si NO SE REGISTRA EN TOTALIDAD LOS DATOS
14|Hospital San Vicente de Paul Si Si NO SE REGISTRA EN TOTALIDAD LOS DATOS
15|Clinica Dental Dr. Guzman NO LO AMERITA RESPUESTA OMITIDA AL NO PRESTAR LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS NO SE ETIQUETA LOS RECIPIENTES
16|Clinica Dental Dr. Morales y clinica bomberos NO LO AMERITA RESPUESTA OMITIDA AL NO PRESTAR LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS NO SE ETIQUETA LOS RECIPIENTES
17|Clinica Dental y Ginecélogica hermanos Dr. Paez si RESPUESTA OMITIDA AL NO PRESTAR LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS NO SE ETIQUETA LOS RECIPIENTES
18|Clinica Dental Dra. Portillo si RESPUESTA OMITIDA AL NO PRESTAR LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS NO SE ETIQUETA LOS RECIPIENTES
19|Clinica Dental Dra. Quinto si RESPUESTA OMITIDA AL NO PRESTAR LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS NO SE ETIQUETA LOS RECIPIENTES
20|Clinica Dental Dentza NO LO AMERITA RESPUESTA OMITIDA AL NO PRESTAR LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS NO SE ETIQUETA LOS RECIPIENTES
21|Clinica Ginecdlogica Dr. Garcia NO LO AMERITA RESPUESTA OMITIDA AL NO PRESTAR LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS NO SE ETIQUETA LOS RECIPIENTES
22|Clincia Ginecdlogica Dr. Pineda NO LO AMERITA RESPUESTA OMITIDA AL NO PRESTAR LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS NO SE ETIQUETA LOS RECIPIENTES
23|Clinica Médica Dra. Martinez NO LO AMERITA RESPUESTA OMITIDA AL NO PRESTAR LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS NO SE ETIQUETA LOS RECIPIENTES
24|Clinica Médica Dra. Turcios NO LO AMERITA RESPUESTA OMITIDA AL NO PRESTAR LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS NO SE ETIQUETA LOS RECIPIENTES
25| Clinica Médica Dr. Chevez NO LO AMERITA RESPUESTA OMITIDA AL NO PRESTAR LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS NO SE ETIQUETA LOS RECIPIENTES
26| Clinica Médica Dr. Guillen NO LO AMERITA RESPUESTA OMITIDA AL NO PRESTAR LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS NO SE ETIQUETA LOS RECIPIENTES
27| Clinica Médica Dr. Tello si RESPUESTA OMITIDA AL NO PRESTAR LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS NO SE ETIQUETA LOS RECIPIENTES
28|Clinica Pediatra Dra. Cordén NO LO AMERITA RESPUESTA OMITIDA AL NO PRESTAR LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS NO SE ETIQUETA LOS RECIPIENTES
29|Clinica Pediatra Dra. Leén NO LO AMERITA RESPUESTA OMITIDA AL NO PRESTAR LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS NO SE ETIQUETA LOS RECIPIENTES
30| Clinica Zacapa Dental si RESPUESTA OMITIDA AL NO PRESTAR LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS NO SE ETIQUETA LOS RECIPIENTES
31|Clinica Santa Maria NO LO AMERITA RESPUESTA OMITIDA AL NO PRESTAR LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS NO SE ETIQUETA LOS RECIPIENTES

Sanatorio Médicall Zacapa NO SE REGISTRA EN TOTALIDAD LOS DATOS

33

Policlinica Tamarindal

NO LO AMERITA

RESPUESTA OMITIDA AL NO PRESTAR LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS

NO SE ETIQUETA LOS RECIPIENTES

34|Policlinica San Pedro, Zacapa Si RESPUESTA OMITIDA AL NO PRESTAR LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS NO SE ETIQUETA LOS RECIPIENTES
35|Clinica Dr. Archila NO LO AMERITA RESPUESTA OMITIDA AL NO PRESTAR LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS NO SE ETIQUETA LOS RECIPIENTES

36

37

INACIF NO LO AMERITA RESPUESTA OMITIDA AL NO PRESTAR LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS NO SE ETIQUETA LOS RECIPIENTES

Funeraria San Juan

NO LO AMERITA

RESPUESTA OMITIDA AL NO PRESTAR LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS

NO SE ETIQUETA LOS RECIPIENTES
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. . . Cuentan con una ruta interna con
Establecimiento Encuestado En los casos de servicios de 24 horas, tale?'como: emergencias, El personal que traslada los d.ese.chos al allmacen temporal cuenta con horarios especificos para cada
yotros, lar I se hace en el siguiente equipo N e
unidad de generacioén.
No.
1|Centro de Salud NO PRESTA EL SERVICIO UNIFORMES CON DISTINTIVO, MASCARAS, BOTAS Y GUANTES. si
2|Hospital Regional de Zacapa TIEMPOS MENORES DEPENDIENDO DE LOS VOLUMENES AMBAS OPCIONES si
3|Laboratorio Biotec NO PRESTA EL SERVICIO NO CUENTA CON EL EQUIPO NO LO AMERITA
4|Laboratorio labtec NO PRESTA EL SERVICIO NO CUENTA CON EL EQUIPO NO LO AMERITA
5|Laboratorio Medicentro NO PRESTA EL SERVICIO NO CUENTA CON EL EQUIPO NO LO AMERITA
6|Laboratorio Salud y Vida NO PRESTA EL SERVICIO NO CUENTA CON EL EQUIPO NO LO AMERITA
7 |Laboratorio Vides NO PRESTA EL SERVICIO NO CUENTA CON EL EQUIPO NO LO AMERITA
8|APROFAM TIEMPOS MENORES DEPENDIENDO DE LOS VOLUMENES AMBAS OPCIONES si
9|Hospital Centro Médico Bethesda TIEMPOS MENORES DEPENDIENDO DE LOS VOLUMENES AMBAS OPCIONES si
10|Hospital Centro Médico Concepcién CADA CAMBIO DE TURNO DE PERSONAL NO CUENTA CON EL EQUIPO NO
11 |Hospital Centro Médico Zacapa TIEMPOS MENORES DEPENDIENDO DE LOS VOLUMENES AMBAS OPCIONES NO
12|Hospital MegaMédica TIEMPOS MENORES DEPENDIENDO DE LOS VOLUMENES AMBAS OPCIONES si
13 |Hospital Regional de de Ojos, Zacapa NO PRESTA EL SERVICIO AMBAS OPCIONES sl
14|Hospital San Vicente de Paul TIEMPOS MENORES DEPENDIENDO DE LOS VOLUMENES AMBAS OPCIONES Si
15|Clinica Dental Dr. Guzman NO PRESTA EL SERVICIO NO CUENTA CON EL EQUIPO NO LO AMERITA
16|Clinica Dental Dr. Morales y clinica bomberos NO PRESTA EL SERVICIO NO CUENTA CON EL EQUIPO NO LO AMERITA
17|Cli Dental y Ginecdlogica hermanos Dr. Paez NO PRESTA EL SERVICIO NO CUENTA CON EL EQUIPO NO LO AMERITA
18|Clinica Dental Dra. Portillo NO PRESTA EL SERVICIO UNIFORMES CON DISTINTIVO, MASCARAS, BOTAS Y GUANTES. NO LO AMERITA
19|Clinica Dental Dra. Quinto NO PRESTA EL SERVICIO NO CUENTA CON EL EQUIPO NO LO AMERITA
20|Clinica Dental Dentza NO PRESTA EL SERVICIO NO CUENTA CON EL EQUIPO NO LO AMERITA
21|Clinica Ginecdlogica Dr. Garcia NO PRESTA EL SERVICIO NO CUENTA CON EL EQUIPO NO LO AMERITA
22|Clincia Ginecdlogica Dr. Pineda NO PRESTA EL SERVICIO NO CUENTA CON EL EQUIPO NO LO AMERITA
23|Clinica Médica Dra. Martinez NO PRESTA EL SERVICIO NO CUENTA CON EL EQUIPO NO LO AMERITA
24|Clinica Médica Dra. Turcios NO PRESTA EL SERVICIO NO CUENTA CON EL EQUIPO NO LO AMERITA
25| Clinica Médica Dr. Chevez NO PRESTA EL SERVICIO NO CUENTA CON EL EQUIPO NO LO AMERITA
26| Clinica Médica Dr. Guillen NO PRESTA EL SERVICIO NO CUENTA CON EL EQUIPO NO LO AMERITA
27|Clinica Médica Dr. Tello NO PRESTA EL SERVICIO NO CUENTA CON EL EQUIPO NO LO AMERITA
28|Clinica Pediatra Dra. Cordén NO PRESTA EL SERVICIO NO CUENTA CON EL EQUIPO NO LO AMERITA
29|Clinica Pediatra Dra. Ledn NO PRESTA EL SERVICIO NO CUENTA CON EL EQUIPO NO LO AMERITA
30|Clinica Zacapa Dental NO PRESTA EL SERVICIO UNIFORMES CON DISTINTIVO, MASCARAS, BOTAS Y GUANTES. NO LO AMERITA
31|Clinica Santa Maria NO PRESTA EL SERVICIO NO CUENTA CON EL EQUIPO NO LO AMERITA

Sanatorio Médicall Zacapa TIEMPOS MENORES DEPENDIENDO DE LOS VOLUMENES AMBAS OPCIONES

33

Policlinica Tamarindal

NO PRESTA EL SERVICIO

NO CUENTA CON EL EQUIPO

NO LO AMERITA

34

Policlinica San Pedro, Zacapa

NO PRESTA EL SERVICIO

UNIFORMES CON DISTINTIVO, MASCARAS, BOTAS Y GUANTES.

NO LO AMERITA

35|Clinica Dr. Archila NO PRESTA EL SERVICIO NO CUENTA CON EL EQUIPO NO LO AMERITA
36|INACIF NO PRESTA EL SERVICIO UNIFORMES CON DISTINTIVO, MASCARAS, BOTAS Y GUANTES. NO LO AMERITA

37|Funeraria San Juan NO PRESTA EL SERVICIO

UNIFORMES CON DISTINTIVO, MASCARAS, BOTAS Y GUANTES. NO LO AMERITA
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Apéndice 3. Matriz para determinar el nivel de cumplimiento

El porcentaje de cumplimiento es:

Criterios de Evaluacion

La evaluacion la realizara el tesista, al finalizar la entrevista, ya que esta misma ayudara a llenar los rubros.

Malo 0%
(No cumple con
ninguno de los

criterios)

Pobre 10-20%
(No cumple con la

mayoria de criterios)

Regular 30-40%
(No Cumple con

algunos criterios)

Bueno 50-90%
(Cumple con los

principales criterios)

Excelente 100%
(Cumple con todos los

criterios)

Resultado:

Criterios

Valor de

Criterio

La empresa que presta
el servicio de
recoleccion,
tratamiento y
disposicion final
cumple con los
términos contratados
(basado en el articulo
24, acuerno
gubernativo 509-2001)

En el caso de la
separacion, si ésta
se realiza de
acuerdo a los
criterios técnicos del
reglamento en
cuanto al tipo de
recipientes, si los
recipientes estan
debidamente
identificados con la
simbologia correcta
y con debida
etiqueta (basado en
el articulo 16,
acuerdo gubernativo
509-2001).

Si el establecimiento
cuenta con un lugar
adecuado para el
almacenamiento
temporal, y si esté
se ajusta a las
condiciones
técnicas
establecidas en el
reglamento (basado
en el articulo 19,
acuerdo gubernativo
509-2001)

Acumulacién, si los
tiempos de
recoleccion

contratados por el
establecimiento son
los adecuados
(basado en el
articulo 23, acuerdo
gubernativo 509-
2001)

El establecimiento
cuenta con personal
especifico y
debidamente
capacitado para
atender el tema de
recoleccién y
almacenamiento

temporal interno.

Las instituciones privadas y
publicas (entes
generadores ) deberan
contar con un plan de
manejo de desechos
hospitalarios, y asi mismo
poseer el certificado
otorgado por el
departamento de salud y
ambiente y dar
cumplimiento con el
manejo adecuado de los
desechos de conformidad
con el plan aprobado
(basado en el articulo 7,
acuerdo gubernativo 509-
2001)
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Apéndice 4. Fotografias de las diferentes actividades realizadas durante la

ejecucion de la investigacion

Encuesta realizada al personal del Centro de Salud en Zacapa.
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\

Centro de acopio en Hospital Regional de Zacapa

Personal transportando desechos comunes
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Interior bodega 1 de desechos infecciosos
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Area de acopio de Hospital Regional con areas separadas segun tipo de

desechos.

Area temporal de acopio para desechos comunes del hospital regional.
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Indicacién de uso de ruta interna para transporte de desechos en Hospital

Regional de Zacapa

Contenedores de basura por tipo de desechos en cada unidad de

servicios de Hospital Regional
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Puerta de ingreso a s6tano de bodega de acopio temporal de desechos y area de

bafo, Hospital Megamédica.

% |

Almacenamientos separados de desechos generados en Megamédica,
contando con dos areas para los desechos comunes.
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HAM LA GO

NEDOR PARA RESIDUOS PUNZO
CORTANTES BIOLOGICO-INFECCIOS0S
MODELO 8 LTS

Separacion de desechos en recipientes adecuados con sefializamiento en

Laboratorio clinico
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Recipientes adecuados para la separacion de desechos generados en clinica

veterinaria.
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