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Doctor Gabrie:

Adjunto encontrara el informe No. 06/2006/DARNA de la Auditoria de Gestion Ambiental
sobre el manejo de residuos sdlidos hospitalarios en el area metropolitana de Tegucigalpa,
por el periodo comprendido del 1 de enero de 2005 al 19 de mayo de 2006. El examen se
efectud en ejercicio de las atribuciones contenidas en los articulos 222 reformado, Decreto
10-2002-E de la Constitucion de la Republica; 3; 4; 5 numeral 2; 42 numerales 1, 2y 3; 43; 44
y 45 numeral 6 de la Ley Organica del Tribunal Superior de Cuentas y conforme a las normas
de Auditoria Generalmente Aceptadas aplicables al sector Publico de Honduras.

Como resultado del examen de gestion ambiental presentamos recomendaciones
correspondientes a su hospital, las cuales le ayudaran a mejorar la gestion de la institucion a
su cargo en cuanto al manejo de residuos hospitalarios. Conforme al Articulo 79 de la Ley
Organica del Tribunal Superior de Cuentas, el cumplimiento de las recomendaciones
formuladas es obligatorio.

Atentamente,

Ricardo Galo Marenco
Presidente del Tribunal Superior de Cuentas
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1. INFORMACION INTRODUCTORIA

1.1 Motivos del Examen

La Auditoria de Gestion Ambiental sobre el Manejo de Desechos Soélidos
Hospitalarios en el Area Metropolitana de Tegucigalpa, se ejecuté en el ejercicio
de las atribuciones conferidas en el articulo numero 222 reformado, Decreto 10-
2002-E de la Constitucion de la Republica; en los articulos 3; 4; 5 numeral 2; 42
numerales 1, 2 y 3; 43; 44, 45 numeral 6 y articulo 79 de la Ley Organica del
Tribunal Superior de Cuentas y de acuerdo con las Normas de Auditoria

Generalmente Aceptadas.

1.2 Objetivos de la Auditoria

Objetivo General

Evaluar la gestion ambiental realizada por las principales instituciones
gubernamentales y privadas involucradas en el manejo de los desechos

hospitalarios producidos en la ciudad de Tegucigalpa.

Objetivos Especificos

1. Evaluar la gestién ambiental realizada por la Secretaria de Salud con respecto
al cumplimiento de las disposiciones legales vigentes relacionadas con el
manejo los desechos soélidos hospitalarios producidos en la ciudad de
Tegucigalpa.

2. Evaluar gestidon de los desechos soélidos hospitalarios realizada por el Hospital

Santa Rosita.
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1.3 Alcance del Examen

El periodo evaluado, comprende a partir del 1 de Enero de 2005 y el 19 de mayo
de 2006. La evaluacion de la gestion ambiental realizada a las instituciones, fue
desarrollada exclusivamente en lo relacionado con el tema de desechos soélidos

hospitalarios.

1.4 Base Legal y Funciones de las Instituciones Involucradas

Base Legal

e Ley General del Ambiente

¢ Reglamento de la Ley General del Ambiente

¢ Reglamento de Desechos Soélidos

e (Coddigo de Salud

e Reglamento de Salud Ambiental

e Ley de Municipalidades

e Programa Regional de Desechos Solidos Hospitalarios ALA 91/33 (Guia)

Principales funciones relacionadas con la gestion de DSH

Secretaria de Salud Vigilar el cumplimiento de las leyes generales y especiales
atenientes al saneamiento basico y contaminacion del aire,
agua y suelos, con el objeto de garantizar un ambiente
apropiado de vida para la poblacion (Ley General del
Ambiente, articulo 74).

Centros Hospitalarios | Gestidn interna de los desechos sélidos hospitalarios.
El manejo de los residuos sélidos con caracteristicas

especiales (Peligrosos) (Reglamento para el Manejo de

Residuos solidos, articulo 53) Entendiéndose por manejo,
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el conjunto de operaciones a las que se someten los

residuos solidos hasta su disposicion final.

Empresas  Privadas | Prestar el servicio de recolecciéon y transporte de los DSH
de Recoleccion vy | peligrosos, atendiendo a lo establecido en los contratos de

Transporte de DSH/P | servicio.

1.5 Metodologia de la Investigacion

Se realizaron pruebas, de acuerdo a lo establecido en la “Guia Metodologica para
la Ejecucién de Auditorias de Gestion Ambiental” del Tribunal Superior de
Cuentas. Se utilizaron técnicas de verificacion ocular, verificacién oral, verificacion

documental y técnicas de verificacion fisica.

Se identificaron las normas legales aplicables. El examen comprendio la revision y
analisis de los registros, la documentacion de respaldo y las entrevistas brindadas
por funcionarios de las diferentes instituciones. Asimismo, se realizaron
inspecciones de campo con el fin de verificar el manejo que se le da a los
desechos soélidos hospitalarios en los centros hospitalarios y en el botadero

municipal.

1.6 Autoridades de las Instituciones durante el Periodo Auditado

Cargo Funcionario Periodo

Secretaria de Salud

Secretario Elias Lizardo Zelaya Enero/2002 — Feb/2005
De Estado Merlin Fernandez Rapalo | Feb/2005 — Enero/2006

Orison Velasquez Enero/2006 a la fecha
Jefe Depto. Hospitales Ritza Yolani Lizardo 2002 a la fecha

Hospital Santa Rosita




*

Sﬂgg%?’! Auditoria de Gestion Ambiental Sobre el Manejo de

e Residuos Hospitalarios en el Area Metropolitana de Tequcigalpa
Director Eduardo Rogelio Gabrie 2001 a la fecha
Encargado DSH Julia Benitez Novoa
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2. RESULTADOS DE LA AUDITORIA
2.1 Secretaria de Salud Publica

Observaciones

Observacion 1. La Secretaria de Salud no cuenta con mecanismos de control
para verificar el almacenamiento y uso que se le da a los productos téxicos o

peligrosos utilizados en los hospitales.

Todo establecimiento de salud debe contar con areas o bodegas para el
almacenamiento de los productos toxicos o peligrosos que son utilizados en los

centros asistenciales del pais.

Segun fue informado por personal técnico de la Secretaria de Salud,” no hay un
mecanismo de control para verificar el almacenamiento y uso que se le da a los
productos toxicos o peligrosos utilizados en los hospitales, esto debido a que no
cuentan con una persona responsable que este a cargo para realizar este tipo de

actividades.

Una medida recomendada a los establecimientos de salud es que usen el

encapsulado y el enterrado de productos toxicos o peligrosos.

Observacion 2. La Secretaria de Salud no realiza acciones de inspeccion y

vigilancia en los centros hospitalarios del Distrito Central.

Segun el articulo 83 de la Ley General del Ambiente enuncia que todos los
organismos del Estado que tienen competencia en materia ambiental ejerceran

acciones de inspeccion y vigilancia, y para ese efecto, sus funcionarios y

! Entrevista realizada al Ing. Oscar Herrera del Departamento de Desarrollo de Servicios de Salud
de la Secretaria de Salud, enlace entre esta Secretaria y la Comision de Auditoria del TSC
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empleados estan investidos de autoridad suficiente para inspeccionar locales,
establecimientos o areas especificas 0 para exigir a quien corresponda, la

informacién que permita verificar el cumplimiento de las disposiciones legales.

El personal técnico del Departamento de Desarrollo de Servicios de Salud de la
Secretaria, informé6 que hasta el momento no se han realizado inspecciones en los
centros hospitalarios del Distrito Central, ya que no cuentan con el recurso para
realizarlo, y por el momento estan esperando formar la red de coordinadores de
los desechos en cada uno de los establecimientos de salud, para poder realizar

este tipo de actividades.

Observacion 3. La Secretaria de Salud no brinda asesoramiento técnico a la
unidad de desechos sélidos de la A.M.D.C.

La unidad de desechos sélidos de la alcaldia municipal del distrito central, es la
encargada de realizar la recoleccion, el transporte y la disposicion final de los

residuos hospitalarios generados en los establecimientos de la salud.

Mediante entrevista realizada al personal técnico del Departamento de Desarrollo
de Servicios de Salud, se indag6 sobre el asesoramiento técnico a la unidad de
desechos sélidos de la Alcaldia Municipal tal como lo menciona el articulo 68 del
Reglamento General de Salud Ambiental, el cual enuncia que las municipalidades
podran recibir asesoramiento técnico para la preparacion de proyectos de
sistemas de recoleccién y disposicion final de basuras, de parte de la Direccion
General de Salud competente a través del departamento de saneamiento
ambiental, detectandose que la secretaria no ha brindado asesoramiento técnico a
dicha unidad. Se indic6 que la secretaria ofreci6 a la Unidad de Desechos Sélidos
que se les podia dar una induccién a los empleados encargados del manejo de la

basura, pero a la fecha no se ha ejecutado.
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Observacion 4. No existe un reglamento aprobado para el manejo de los

desechos generados en los establecimientos de la salud.

Segun el articulo 3 del Codigo de Salud enuncia que es la Secretaria de Salud la
institucion encargada de la definicibn de la politica nacional de salud, la
normalizacion, planificacion y coordinacion de todas las actividades publicas o

privadas en el campo de la salud.

La Secretaria de Salud no cuenta con un reglamento aprobado para el Manejo de
los Desechos Generados en los Establecimientos de Salud (DGES), se informd
que hasta el momento dicho reglamento se encuentra en discusién, para luego ser
aprobado por el Congreso Nacional, y que a partir de la vigencia de este nuevo
instrumento legal sera divulgado y socializado en todos los establecimientos de la

salud.
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Recomendaciones

Al Secretario de Estado en el Despacho de Salud Publica:

Recomendacion 1 (Observacion 1)

Elaborar y poner en practica un mecanismo de control, para verificar como es el
almacenamiento y uso que se le da a los productos toxicos o peligrosos que son
utilizados en los establecimientos de la salud, con el fin de evitar posibles dafios a

la salud humana y al ambiente.

Determinar que los lugares destinados al almacenamiento de productos toxicos o
peligrosos utilizados en los hospitales, queden aislados de salas de

hospitalizacién, cirugia, laboratorio, banco de sangre y preparacion de alimentos.

Solicitar a todos los centros hospitalarios, para que establezcan estas funciones y

responsables del manejo de los desechos hospitalarios.

Recomendacion 2 (Observacion 2)
Al Secretario de Estado en el Despacho de Salud se recomienda a través del

Departamento de Hospitales:

Realizar inspecciones in situ en los establecimientos de salud, para conocer la
gestion que los hospitales estan realizando con los desechos solidos, desde su
generacion hasta su disposicion final, con el fin de mejorar las condiciones de

seguridad personal y ambiental.

Elaborar y poner en practica un plan o programa de vigilancia para cada uno de
los centros asistenciales, para contribuir en el control de riesgos de dafo a la
salud de las personas expuestas en los establecimientos de salud, asi como los

impactos en la salud publica y el medio ambiente.
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1
Cuentas

Recomendacioén 3 (Observacion 3)

Brindar asesoramiento técnico y coordinar acciones con la unidad de desechos
solidos de la alcaldia municipal, para lograr un manejo eficiente y adecuado en el
sistema de transporte, recoleccion y disposicion final de los residuos, con el

proposito de reducir los impactos negativos en la salud humana y el ambiente.

Recomendacion 4 (Observacion 4)
. Socializar en todas las instituciones de la salud el reglamento para el manejo de

los desechos generados en los establecimientos de la salud una vez aprobado.
. Coordinar con la Secretaria de Recursos Naturales y Ambiente, las Alcaldias

Municipales y otras instancias la aplicacion del Reglamento para el Manejo de los

Desechos Generados en los Establecimientos de la Salud (DGES).

10
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2.2 Hospital Santa Rosita

Observaciones

Durante la visita realizada el 13 de junio de 2006, al Hospital Nacional Psiquiatrico
Santa Rosita, se inspeccionaron las areas de Laboratorio, Farmacia, Sitio de
disposicién final de desechos, Area de acumulacién, Limpieza, Cocina, Sala de
Mujeres 1, Sala de Mujeres 3 y Sala de Alcohdlicos.? En estas areas, se
observaron situaciones contrarias a las buenas practicas de gestion de DSH
establecidas en el Manual de manejo de DSH del convenio ALA 91/33 y en
especificaciones técnicas elaboradas por la Secretaria de Salud. A continuacién

se presentan las situaciones mas relevantes:

Observacion 1. De la segregacion de los desechos sélidos hospitalarios

1. No hay una adecuada segregacion de los DSH. Se utilizan bolsas rojas y
negras, sin embargo, al momento de la visita se constatdé que habian desechos
comunes dentro de bolsas rojas, desechos peligrosos dentro de bolsas negras
y desechos comunes y peligrosos mezclados dentro de bolsas rojas y negras.
Ademas, se observo que algunos recipientes de basura no cuentan con bolsas

como es el caso del recipiente ubicado en la cocina.®

2. Los recipientes donde son depositados los desechos, no estan identificados

con simbolos que indiquen el tipo de peligrosidad de su contenido.

3. No existen recipientes especiales para depositar desechos de vidrio.

2 Nota: Estas areas fueron seleccionadas como muestra o referencia a fin de identificar los
métodos utilizados en la totalidad del centro hospitalario con respecto al manejo de los DSH. En
ninguna forma se pretende causar perjuicio a los empleados del area de salud y limpieza
entrevistados, por lo que estas observaciones no deben ser tomadas como motivo de represalia
contra estos ya que la responsabilidad de asegurar la adecuada gestion de los desechos recae
sobre la maxima autoridad del centro. No obstante, estas observaciones deben servir para corregir
las practicas inadecuadas utilizadas por este personal.

® Ver anexo 2.5 Fotografias Hospital Santa Rosita. Imagen No. 1

11
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4. Fue informado por el personal del laboratorio, que los desechos de vidrio
contaminados no son depositados en los recipientes para punzocortantes,
desechandolos en los demas recipientes para desechos bioinfecciosos luego

de envolverlos en papel.

5. La sangre liquida utilizada en el laboratorio es desechada a través del drenaje.
El hospital no cuenta con una planta de tratamiento por lo que estos desechos
se depositan directamente en el sistema de alcantarillado contaminando las

quebradas aledafias.*

6. No se realiza una segregacion entre desechos peligrosos ya que los desechos
quimicos (botes de quimicos) son depositados en los mismos recipientes en

donde se depositan los desechos bioinfecciosos.

7. No se tienen por escrito en el laboratorio, las precauciones referentes al

manejo de desechos quimicos.

8. El departamento de Farmacia no ha definido cuales medicamentos vencidos
presentan caracteristicas de peligrosidad y cuales pueden considerarse
desechos comunes. Fue informado por el personal del area que cuando los
medicamentos se vencen, se realiza el enterramiento de los mismos con

asesoria de la Secretaria de Salud.

9. Se observo que en el area destinada a la aplicacion de inyecciones de la Sala
de Mujeres 1, no existian al momento de la visita recipientes para colocar los
desechos comunes, infecciosos o punzocortantes. Fue informado por el

personal del area que estos desechos se colocan en los depoésitos ubicados en

* Ver anexo 2.5 Fotografias Hospital Santa Rosita. Imagen No. 2

12
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la oficina del area. También se observaron recipientes para desechos

bioinfecciosos y punzocortantes en la oficina de la Sala de Mujeres 3.

Observacion 2. Del sistema de etiquetado de los DSH/Peligrosos
Se detectdé que el personal de las areas visitadas no etiqueta las bolsas que
contienen DSH/P. Este personal indico que los empleados de limpieza cierran las

bolsas y las retiran del area sin que estas hayan sido previamente etiquetadas.

Observacion 3. De la acumulacién de los DSH

Los desechos hospitalarios son trasladados por el personal de limpieza, desde las
diferentes areas de generacion hasta varios lugares de acumulacion en los cuales
son colocados previo a su transporte hacia el sitio de disposicion final existente en
el centro. Se inspeccion6 uno de estos lugares de acumulaciéon consistente en un
barril de plastico colocado a la intemperie y cerca de las areas donde se
encuentran los pacientes lo cual representa un riesgo para su salud. En este barril
son depositados en forma mezclada los desechos comunes y los peligrosos ya
que la segregacién en el lugar de generacidén no se realiza adecuadamente como

fue mencionado.

Es importante indicar que al momento de la visita, los desechos depositados
dentro de este barril no estaban dentro de las bolsas utilizadas en las areas de
generacion, lo cual evidencia que los desechos no son mantenidos en sus bolsas
y son manipulados inadecuadamente aumentando el riesgo de contagios para el
personal que deposita ahi los residuos, para el personal que los traslada hacia el

sitio de disposicion final y para los pacientes del centro. °

> Ver anexo 2.5 Fotografias Hospital Santa Rosita. Imagen No. 3

13
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Observacion 4. De la recoleccién y transporte interno de los DSH

1. No se cuenta con un plan de recoleccion y transporte interno de los desechos,
que indique los horarios, rutas, medios de transporte y medidas de seguridad.
Segun fue informado, la ruta de transporte es cercana a la lavanderia, cocina y
comedor, ademas, es utilizada por pacientes y proveedores de alimentos para

la bodega de viveres.

2. Los desechos son trasladados desde el lugar de acumulacion al sitio de
disposicién final, mediante carretillas de mano. Estas fueron inspeccionadas,
observandose que son de metal y estan en mal estado, presentando bordes

afilados en los que pueden romperse las bolsas.®

Observacion 5. Del almacenamiento temporal de los DSH

Debido a su ubicacién geografica, el Hospital Santa Rosita no cuenta con un
servicio de recoleccion de los desechos proporcionado por la Alcaldia Municipal.
Luego de su recoleccion desde el lugar de acumulacion, los desechos son
llevados al sitio de disposicion final, ubicado en la periferia del centro. Este sitio es
un botadero no controlado por lo que los desechos se encuentran tirados en la
superficie del suelo sin ningun recubrimiento, lo cual produce contaminacion del
aire, suelo, quebradas aledafias y contaminacion visual, representando un serio
riesgo para la salud de los pacientes y empleados del centro y para las

poblaciones cercanas.

En este sitio, se disponen sin distincion los desechos comunes y los peligrosos y

el mismo, no cuenta con rétulos que adviertan sobre la peligrosidad del area. ’

% Ver anexo 2.5 Fotografias Hospital Santa Rosita. Imagen No. 4
7 Ver anexo 2.5 Fotografias Hospital Santa Rosita. Imagen No. 5

14
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Segun lo informado por el hospital, se producen 16 toneladas (32000 libras) de

residuos hospitalarios anualmente. De acuerdo al estudio de composicion

realizado por el Programa ALA 91/33, el 33.97% de los desechos hospitalarios

producidos en Tegucigalpa son peligrosos, por lo que anualmente se estan

produciendo en el centro 5.4 toneladas (10,870 libras) de desechos peligrosos al

ano.

Observacion 6. De las medidas de seguridad de los empleados

a. En la visita realizada se observdé al personal que labora en las areas

1.

inspeccionadas detectandose lo siguiente:

El personal que labora en el laboratorio no utiliza la técnica de una sola mano
para descartar las agujas una vez que estas han sido usadas, utilizandose las

dos manos al momento de readaptar el protector plastico a las agujas.®

El personal de enfermeria de la Sala de Mujeres 3 inform6é que no siempre
utilizan guantes al momento de aplicar inyecciones a los pacientes. Al no hacer
un uso adecuado de los materiales y equipo de proteccion el personal que
labora en los hospitales o centros de salud, estan poniendo en riesgo su salud

y la de los pacientes.

Los trabajadores que manipulan los residuos hospitalarios, son el grupo de
mayor riesgo de exposicion a los residuos potencialmente infecciosos, a los
residuos y materiales quimicos peligrosos y a los residuos radioactivos. Este
proceso comienza con los trabajadores de los hospitales que generan los
residuos que no tienen el conocimiento adecuado de los riesgos a los que se
exponen, ni acceso a la indumentaria apropiada; e incluye a los trabajadores

que recolectan y transportan los residuos dentro del hospital.

® Ver anexo 2.5 Fotografias Hospital Santa Rosita. Imagen No. 6
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Segun el articulo 101 del Cbédigo de Salud enuncia que la salud de los
trabajadores es una condicion indispensable para el desarrollo socioeconémico del
pais, su preservacion, conservacion y restauracion se declaran como actividades
de interés social y sanitario, en las que deben participar el gobierno, sector

privado, los trabajadores y la comunidad en general.

Durante la visita, se observé que el personal de la empresa CODELEX, la cual
presta el servicio de limpieza y transporte interno de DSH al hospital, traslada las
bolsas que contienen residuos peligrosos del area de generacion al de
acumulacién, en forma manual llevando las bolsas colgando. Ademas se observo
que este personal no utiliza uniformes, arriesgandose a contaminarse con los
desechos peligrosos que transportan. Este personal mostr6 asimismo,

desconocimiento del adecuado manejo de los desechos hospitalarios.

c. Se indago entre el personal de enfermeria y de limpieza sobre las vacunas
recibidas, encontrando que algunos de ellos no han sido vacunados contra la

Hepatitis B.

Observacion 7. Gestion ambiental

1. No se ha realizado una auditoria ambiental al hospital. De acuerdo al articulo
140 del Reglamento General de la Ley del Ambiente, las industrias en
operacion antes de 1993, deben presentar una auditoria ambiental y un plan de
prevencion y mitigacibn de los impactos que sus industrias ocasionen.
Actualmente, conforme al Acuerdo Ministerial No. 635-2003, los proyectos
nuevos con caracteristicas similares a las del Hospital Santa Rosita, son
clasificados como categoria 3, es decir proyectos que deben adquirir una

licencia ambiental para operar.
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2. El personal no se encuentra capacitado en relacion al manejo de desechos
hospitalarios. Segun fue informado, se capacité al personal hace cuatro afos,
sin embargo al indagar entre los empleados se constaté que algunos no

cuentan con los conocimientos necesarios para el manejo adecuado de los

desechos.
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Recomendaciones

Al Director del Hospital Psiquiatrico Santa Rosita:

Recomendacion 1 (Observacion 1)

1.

Utilizar bolsas en todos los recipientes. Ademas se deben utilizar bolsas rojas
para depositar exclusivamente los desechos sélidos hospitalarios peligrosos y
bolsas negras para depositar los desechos comunes, asegurando que los

desechos peligrosos y los comunes no se depositen en un mismo recipiente.

Rotular los recipientes con simbolos que indiquen la peligrosidad de los

desechos que contienen.

Instalar en las areas que sea necesario, recipientes especiales para depositar

los desechos de vidrio no contaminados.

Requerir a las autoridades de la Secretaria de Salud, para que otorgue al
hospital de recipientes especiales para depositar desechos punzocortantes.
Ademas, se debe estandarizar el proceso de eliminacién de los desechos
punzocortantes en todas las areas del centro. Se considera que el método
apropiado es desechar la aguja protegida en los envases para punzocortantes
y la jeringa en recipientes para desechos infecciosos. Asimismo, los desechos

de vidrio contaminados deben depositarse en recipientes para punzocortantes.

Desechar la sangre liquida y otros desechos bioinfecciosos liquidos en

recipientes herméticos colocados en bolsas plasticas.

Segregar los desechos quimicos de los bioinfecciosos.
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7. Establecer por escrito las precauciones a seguir en el laboratorio con respecto
al manejo de desechos quimicos y asegurar su cumplimiento por parte de los

empleados del area.

8. Realizar en el departamento de Farmacia, una clasificacion que indique cuales
medicamentos presentan caracteristicas de peligrosidad una vez vencidos y
cuales pueden considerarse desechos comunes. Realizar la segregacion de

los mismos de acuerdo a esta clasificacion.

9. Colocar los recipientes en los lugares donde se generan los desechos,
evitando asi el transporte de los mismos y el riesgo de accidentes. No deben
existir recipientes para desechos peligrosos (bioinfecciosos, punzocortantes,
quimicos y radioactivos) dentro de las oficinas, ni en ninguna otra area donde

no se generen estos desechos.

Recomendacion 2 (Observacion 2)

Etiquetar las bolsas de residuos hospitalarios peligrosos, indicando en la etiqueta
al menos la peligrosidad del producto (infeccioso, punzocortante, quimico, etc.), el
area de generacion, el responsable del area y la fecha de generacion. Esta
actividad debe ser realizada por el personal del area que genera estos desechos y

no por el personal de limpieza.

Recomendacion 3 (Observacion 3)

Se debe habilitar otra area para la acumulacion de los desechos. Esta area debe
ser cerrada a fin de que los desechos no estén expuestos a la intemperie, debe
estar apartada de las areas en donde se encuentran los pacientes y de la cocina,
ser accesible solamente al personal de limpieza y contar con suficiente ventilacion.
Los desechos comunes y peligrosos deben disponerse por separado dentro de

esta area.
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Los desechos deben conservarse en las bolsas en las que se depositan en el
lugar de generacién. Una vez cerradas estas bolsas no pueden abrirse ni mucho
menos cambiar su contenido a otra bolsa o recipiente. Los desechos deben
depositarse en el lugar de disposicion final dentro de las mismas bolsas en donde

fueron dispuestos en el area de generacion.

Recomendacion 3 (Observacion 3)

1. Elaborar un plan de recoleccion y transporte interno de los desechos que
contenga las medidas necesarias para reducir al minimo el riesgo implicito en
estas actividades. Se recomienda ademas, que la ruta de recoleccion y

transporte sea exclusiva para esta actividad.

2. Asegurar que las bolsas que contienen DSH/P sean transportadas al sitio de
disposicion final, dentro de recipientes rigidos los cuales deben ser de plastico
resistente y de angulos redondeados a fin de reducir el riesgo de ruptura de las
bolsas. Estos recipientes deben ser desinfectados luego de cada ciclo de
utilizacion. Se debe descontinuar el uso de carretas metalicas. Ademas, se
debe asegurar que el transporte de desechos comunes y peligrosos sea

realizado por separado.

Recomendacion 4 (Observacion 4)

Contratar una empresa que transporte los desechos hospitalarios al botadero
municipal de Tegucigalpa. En este caso, se debera construir dos estructuras
separadas para almacenar temporalmente los desechos comunes y los peligrosos
mientras el vehiculo de la empresa los llega a recolectar. Estas estructuras
deberan contar con las condiciones establecidas en el Manual de Manejo de
Desechos Solidos Hospitalarios del Programa ALA91/33.

En caso de que esta opcidn no sea viable, se debe optar por la siguiente:
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Construir una fosa de seguridad para depositar los desechos sélidos hospitalarios.
Estas deberan tener una vida atil mayor a 5 afos, y contar con una base
impermeable para evitar el lixiviado de los liquidos producidos por la basura. Para
su construccién y operacion, se debera contar con el asesoramiento, colaboracion
y aprobacion de la Secretaria de Salud y la Alcaldia del Distrito Central. Asimismo,

se recomienda construir una fosa de seguridad para objetos punzocortantes.

Estas fosas deben estar separadas entre si y estar ubicadas en un lugar en donde
no contaminen las fuentes de agua. Deberan ser de acceso restringido (cercadas)

y contar con rétulos que indiquen la peligrosidad de los desechos ahi dispuestos.

Recomendacion 5 (Observacion 5)

a. Con respecto al personal medico y de enfermeria:

1. Asegurar que utilicen la técnica de una sola mano la momento de descartar las
jeringas usadas, colocando el protector en una superficie plana; de ahi
presionar la jeringa para que la aguja entre en el protector y posteriormente

asegurarla para que quede bien sellada.

2. Asegurar que utilicen siempre guantes y gabachas para realizar la aplicaciéon
de inyecciones y curaciones y en todo momento que manipulen desechos

hospitalarios peligrosos.

3. Concientizar mediante programas de capacitacién al personal que labora en
estas areas para que utilicen guantes, gabacha y que usan la técnica de una

sola mano al momento de descartar las jeringas.

b. Con respecto al personal de limpieza, recoleccion y transporte interno de los

desechos hospitalarios de la empresa CODELEX:
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Obtener el contrato de servicios firmado entre la Secretaria de Salud y la
empresa CODELEX y exigir a esta empresa el cumplimiento de las clausulas

establecidas en el contrato.

Exigir a la empresa que proporcione a sus empleados uniformes y todo el

equipo de proteccion y los materiales necesarios para realizar sus actividades.

Concienciar mediante programas de capacitacion al personal de limpieza,
sobre el riesgo que se corre al no hacer uso correcto del equipo de proteccidn

y material de limpieza que se les brinda.

Los programas de capacitacion deben ser desarrollados con un lenguaje
apropiado segun las personas a quien sean dirigidos, de manera que se

puedan cambiar el comportamiento de esa poblacion.

Realizar en las areas donde se generen los residuos el etiquetado de las
bolsas, antes de ser transportados al sitio de almacenamiento temporal, para

realizar una clasificacion adecuada de los desechos.

Vigilar al personal encargado de realizar las actividades de limpieza, para

evitar accidentes durante la recoleccion y el transporte de los residuos.

Proporcionar al personal médico, enfermeras y demas empleados que estén
expuestos a contaminantes infecciosos, las vacunas para prevenir la Hepatitis
B. El centro debe llevar un registro de estas vacunaciones y con base en este,
convocar al personal para que tome las vacunas en la fecha que a cada uno le
corresponde. La vacunacion del personal debe realizarse a iniciativa del centro
y no de los empleados. Asimismo, se debe exigir a la empresa CODELEX, que

vacune oportunamente a sus empleados contra la Hepatitis B.

22



¥
*

Auditoria de Gestion Ambiental Sobre el Manejo de

Triyna)
Supﬂga{fgr Residuos Hospitalarios en el Area Metropolitana de Tegucigalpa

Recomendacion 7 (Observacion 7)

1.

Presentar ante la Unidad de Gestion Ambiental de la Alcaldia Municipal del
Distrito Central, una auditoria ambiental practicada al centro y su respectivo

plan de prevencion y mitigacion de los impactos que este cause al ambiente.

Capacitar periddicamente a los médicos, enfermeras, personal de limpieza y
demas empleados, en los temas relacionados con la adecuada gestion de los
desechos sélidos hospitalarios. Se recomienda que estas capacitaciones sean
brindadas dos veces al afo a este personal, sin embargo pueden ser mas
frecuentes, a fin de afianzar los conocimientos de los empleados. Se debe
asegurar que el personal de nuevo ingreso sea capacitado en estos temas,
antes de iniciar sus labores dentro del hospital. Se debe guardar registro de

estas capacitaciones.

Capacitar a la persona responsable de la gestion de los desechos
hospitalarios. Esta persona debe asegurar la adecuada gestion de los
desechos hospitalarios y velar porque el personal aplique correctamente los
conocimientos adquiridos en las capacitaciones. Asimismo, debe exigir a la
empresa CODELEX u otras contratadas en el futuro, el cumplimiento de las

medidas establecidas en los contratos.

2.3 Conclusiones

1.

Todo establecimiento de salud, debe contar con una instalacién adecuada para
el almacenamiento de productos téxicos o peligrosos, que permita almacenar
dichos productos sin causar dafios al medioambiente y al personal que alli

labora.
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Cuentas

2. Al hacer un analisis de la magnitud del problema que representan los desechos
hospitalarios y su repercusion en la salud publica y el medio ambiente, debe
llevar a que las instituciones e instalaciones relacionadas en materia de la
salud, realicen acciones de inspeccion y vigilancia en cada uno de los centros
hospitalarios del pais, con el propésito de reducir los impactos en la salud

humana y el ambiente.

3. De acuerdo al articulo 140 del Reglamento General de la Ley General del
Ambiente los hospitales por ser proyectos que iniciaron operaciones antes de
1993, deben contar con una auditoria ambiental, y con un plan de prevencién y
mitigacion de los impactos que estos causan al ambiente, ya que actualmente
todos los proyectos que presente caracteristicas similares a la de los hospitales
son clasificados como categoria 3 y deben adquirir una licencia ambiental para

poder operar.

4. La mayoria de los hospitales visitados no tienen una persona responsable

encargada de la gestidon de los desechos solidos hospitalarios.
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2.4 Recomendaciones Generales

1.

Las instituciones encargadas del cuidado de la salud y el ambiente deben
contar con un mecanismo de control que les permita realizar inspecciones en
los hospitales para determinar que tipo de almacenamiento, uso y disposicién
final que se le esta dando a los productos téxicos o peligrosos que estan
siendo utilizados en los centros asistenciales del pais; asi mismo exigir a los
hospitales la construccién de instalaciones adecuadas para el almacenamiento
de estos productos, y determinar que dichos lugares queden aislados de salas
de hospitalizacién, cirugia, laboratorio, banco de sangre y preparacién de

alimentos.

Tomar en cuenta los hospitales las precauciones necesarias que establece el
manual para el manejo de los desechos soélidos hospitalarios en su Moédulo 3
Gestion operativa interna de los desechos soélidos hospitalarios, pagina No. 18
la cual menciona una serie de precauciones que se deben que seguir con el

manejo de punzocortantes.

Etiquetar en el area de generacién las bolsas de residuos hospitalarios,
especialmente las que contienen residuos peligrosos, indicando en la etiqueta
la peligrosidad del producto (infeccioso, punzocortantes, quimico, etc.), el area

de generacion, el responsable del area y la fecha de generacion.
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