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INTRODUCCIÓN
Se sabe que el manejo de los desechos hospitalarios representa un verdadero peligro para los trabajadores que desarrollan esa actividad; pero los “Desechos Biológicos Hospitalarios son mucho más peligrosos por estar contaminados con agentes portadores de enfermedades; para lo que es necesario aplicar normas específicas en su manipulación y tratamiento; estos son producidos por  las instituciones de salud que brindan servicios de hospitalización. Son todos aquellos insumos utilizados en los procedimientos realizados sobre los pacientes que padecen diferentes enfermedades; a los que se les incluye los desechos y secreciones humanas tales como secreciones, viseras, tejidos y fluidos, entre otros.

La inadecuada recolección, almacenamiento, transporte y disposición final de estos desechos puede causar patologías serias, infecciones que personal de los hospitales, los pacientes y a la comunidad en general pueden adquirir. La inadecuada manipulación contribuye a incrementar el riesgo para el trabajador,  cuyas consecuencias se manifiestan en infecciones de la piel, conjuntivas oculares, heridas, intoxicaciones y hasta el contagio de enfermedades profesionales y emergentes como la tuberculosis, el SIDA, la meningitis, algunos tipos de hepatitis, etc. Estas infecciones llegan hasta el núcleo familiar y a la comunidad en general.

Considerando que el Estado es responsable de garantizar el cumplimiento de los derechos humanos, con la investigación se pretende documentar el incumplimiento de este de proteger a la población en general que se expone con la manipulación de los desechos hospitalarios, específicamente a las personas que los manipula antes de ser tratados.

En cuanto a la viabilidad, el tema es pertinente; existe la posibilidad de aplicación en el medio y con base a los datos que se obtengan, nuestro campo de trabajo se verá favorecido por contener información directamente relacionada a la vulnerabilidad de la salud de quienes se encuentran expuestos por la manipulación de los Desechos Bioinfecciosos. 
La estructura de este documento está conformada, principalmente, por cinco capítulos que abarcan temáticas como los objetivos de la investigación, el marco teórico de los Derechos Humanos, la regulación que ejerce el Ministerio de Salud y Asistencia Social de El Salvador sobre la producción, manejo y Disposición Final de los Desechos Bioinfecciosos, la situación actual de los hospitales que se han tomado de referencia para la investigación, la legislación que rige y se aplica en la producción, manejo y Disposición Final de los Desechos Bioinfecciosos; las Hipótesis de la Investigación, la presentación y análisis de la información recopilada; y, las conclusiones y recomendaciones en general.
CAPITULO I

OBJETIVOS Y PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Objetivo General

Documentar el incumplimiento del Estado respecto a obligatoriedad de velar por la conservación de la salud como derecho humano fundamental, de los trabajadores del sistema nacional de salud que manipulan desechos hospitalarios.
1.2 Objetivos Específicos

1. Describir el perfil de los trabajadores del Sistema Nacional de Salud que manejan desechos hospitalarios.

2. Establecer el nivel de conocimientos que el personal que manejan desechos hospitalarios tiene sobre ese tema.

3. Verificar el cumplimiento por parte de las autoridades de salud de capacitar al personal que manipula desechos hospitalarios.

4. Determinar si los centros hospitalarios cuentan con los insumos correspondientes para el cumplimiento de las normas para el manejo de desechos hospitalarios.

5. Describir las condiciones de la infraestructura en la que desarrollan sus actividades, los trabajadores del sistema nacional de salud que manipulan desechos hospitalarios.

6. Describir las prácticas del personal y la aplicación de las normas establecidas en la manipulación de desechos hospitalarios.
7. Verificar si los trabajadores y trabajadoras que manejan Desechos Bioinfecciosos en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud conocen sobre el Derechos Humano a la Salud.
1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El Estado de El Salvador, a través del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social no garantiza el cumplimiento del Derecho Humano a la Salud de los Trabajadores que Manejan Desechos Bioinfecciosos, generados en los hospitales del Sistema Nacional de Salud. No cuenta con el presupuesto suficiente para proporcionar los medios necesarios que deben ser utilizados por los empleados, vulnerando así el derecho a la Salud; ya que desarrollan su trabajo expuestos a un verdadero peligro, tanto a nivel personal como para su familia.

Considerando la responsabilidad del Estado en garantizar el cumplimiento de los Derechos Humanos, es necesario que exista documentado dicho cumplimiento para proteger a la población en general que está expuesta con el manejo de los desechos bioinfecciosos. 
1.4 DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL

La investigación se ha de ejecutar en torno a la normativa general y particular existente respecto a la vulnerabilidad del derecho humano a la salud que enfrenta el personal que manipula desechos bioinfecciosos; para ello es necesario describir los factores que intervienen en la actualidad. Así tenemos que: 

1. No hay Políticas Institucionales concretas que faciliten la aplicación de normativas de recolección, manipulación y disposición final de los desechos bioinfecciosos

2. Los Procesos de trabajo enfocados en el nivel operativo se limitan a normar el acopio y transporte, no así la manipulan de los desechos bioinfecciosos

3. El control y la verificación no abarca el uso de accesorios de protección ni el registro de accidentes, se refiere a la verificación o supervisión que se debe ejecutar sobre las labores de recolección de desechos y al uso de formularios para controlar la producción, el acopio y la disposición.

4. El conocimiento de la normativa no implica su aplicación por parte de los empleados ni su verificación por parte de los jefes, ya que no existen programas sistematizados de capacitación.

5. La logística Institucional aplicada para el manejo de los desechos bioinfecciosos no incluye el suministro de insumos  herramientas ni el uso de procedimientos que faciliten la realización de esa actividad, ya que no se verifica si los encargados poseen los necesarios para no sufrir accidentes de trabajo. 

6. El programa de control de infecciones Nosocomiales no está relacionada a la prevención de accidentes en los empleados, si no al establecimiento del control de las enfermedades transmisibles que podrían afectar a los pacientes al no aplicar la normativa.

7. La selección de los desechos se refiere a la separación y control de los mismos en relación directa a los costos y no a la técnica que debe aplicarse para evitar mal manejo.

8. La Infraestructura Hospitalaria disponible se limita a los centros de acopio, los depósitos recolectores y los vehículos de transporte y no a lo necesario para minimizar los riesgos en el desarrollo del trabajo: establecimiento de una ruta fija, fácil acceso al centro de acopio, piso libre de quebraduras, señalamiento de la ruta. 

1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 
La inadecuada recolección, almacenamiento, transporte y disposición final de estos desechos puede causar patologías serias, infecciones que personal de los hospitales, los pacientes y a la comunidad en general pueden adquirir. Esta condición contribuye a incrementar el riesgo para el trabajador, cuyas consecuencias se manifiestan en infecciones de la piel, conjuntivas oculares, heridas, intoxicaciones y hasta el contagio de enfermedades profesionales y emergentes como la tuberculosis, el SIDA, la meningitis, algunos tipos de hepatitis, etc. Estas infecciones llegan hasta el núcleo familiar y a la comunidad en general.

Considerando que el Estado es responsable de garantizar el cumplimiento de los derechos humanos, con la investigación se pretende documentar el incumplimiento de este de proteger a la población en general que se expone con la manipulación de los desechos hospitalarios, específicamente a las personas que los manipula antes de ser tratados.

1.6 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Para este caso, las unidades de observación serán tres, abarcan los tres tipos de centros de salud según la clasificación enmarcada en el Reglamento General de Hospitales del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social: 

1. Hospital Nacional General
2. Hospital Nacional de Zona
3. Hospital Nacional Especializado de Referencia
Por lo anterior, para verificar el cumplimientos de los Derechos Humanos de las trabajadoras y trabajadores que manejan desechos bioinfecciosos, los tres hospitales nacionales más representativos y que permiten una delimitacion del tema a investigar son: 
· Hospital de Primer Nivel: Hospital de la Unión

· Hospital de Segundo Nivel: Hospital San Juan de dios de Santa Ana

· Hospital de Tercer Nivel: Hospital Rosales

CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1
Necesidades y Derechos Humanos

2.1.1 NECESIDADES HUMANAS 

La finalidad de la actividad económica realizada por los seres humanos es la satisfacción de sus propias necesidades, las pueden ser inmateriales e materiales; las primeras podrían abarcar la de seguridad y paz, cultura y arte, bienestar espiritual, etc. Las segundas tienen carácter económico en cuanto los medios para satisfacerlas, que generalmente y para la mayoría, son escasos y susceptibles de usos alternativos.

Podemos distinguir entre las necesidades básicas, que son las que comparte el hombre con el resto de los seres vivos y las necesidades sociales, que son las originadas por el momento histórico y el contexto social en que se vive.  Vestirse para protegerse del frío o del sol es una necesidad básica; el que el vestido esté a la moda es una necesidad social. También pueden clasificarse las necesidades en primarias y secundarias, considerando como necesidades primarias todas las que una sociedad considera imprescindibles para el desarrollo normal del individuo. En ese sentido, podríamos decir que "una persona es pobre si no tiene cubiertas todas sus necesidades primarias (o todas sus necesidades básicas)". El problema que plantea este tipo de definición es que la línea que separa los tipos de necesidades no es clara, ya que se basa en la opinión de la sociedad. 

Las necesidades sociales se difunden por mecanismos sociales, principalmente por demostración e imitación, por lo que pueden ser creadas y, mediante técnicas publicitarias, puede provocarse que sean fuertemente sentidas por grandes masas de población.  Las necesidades humanas tienen dos peculiaridades de gran importancia económica: a) pueden ser mitigadas o satisfechas por objetos diferentes del inicialmente apetecido y b) es imposible satisfacerlas todas de forma global y definitiva ya que son múltiples, se reproducen y aparecen otras nuevas.

La existencia de necesidades insatisfechas es por una parte causa de malestar individual y social pero por otra es también un estímulo para el progreso material, es decir, para la producción de nuevos medios que satisfagan necesidades. Esto no significa que la finalidad de la producción económica sea directa y exclusivamente la satisfacción de las necesidades ajenas. En El Salvador, el sistema de libre empresa estimula la producción ofreciendo beneficios al empresario, al individuo que decide qué y cómo producir. 

Esa es una explicación de porqué gran parte de la población mundial no encuentra forma de satisfacer sus necesidades básicas mientras que las mayores fuerzas productivas están dedicadas a la satisfacción de necesidades sociales de segmentos de población de mayor capacidad adquisitiva: éstas producen más beneficios que aquéllas.

Según Abraham H. Maslow, las necesidades del ser humano están jerarquizadas y escalonadas de forma tal que cuando quedan cubiertas las necesidades de un orden es cuando se empiezan a sentir las necesidades del orden superior.

2.1.2. Clasificación de las Necesidades

Las necesidades humanas las podemos clasificar atendiendo a varios criterios:

1) Según su importancia o naturaleza:

a) Necesidades Primarias”: son aquellas necesidades cuya satisfacción depende la supervivencia (vida) como son: alimentarse o comer, dormir, beber agua, respirar, abrigarse, etc.

b) Necesidades Secundarias: Son aquellas necesidades cuya satisfacción aumentan el bienestar del individuo y varían de una sociedad a otra o de una época a otra. El bienestar humano no consiste solamente en la mera supervivencia. El ser humano busca su desarrollo integral como persona.

2) Según su procedencia (de quien surgen) o carácter social:

a) Necesidades del Individuos”: son aquellas propias del individuo como ser humano. Pueden ser 

· Naturales: comer, beber agua, abrigarse,…etc.

· Sociales: se tienen por vivir en una determinada sociedad: llevar reloj, celebrar una boda, ver la tele, usar corbata, vestir a la moda,…… etc. Cambian de una sociedad a otra.

b) Necesidades de la Sociedad: parten del individuo y pasan a ser de toda la sociedad: el transporte, la seguridad, el orden público, etc.

3) Según su importancia para la Economía:

a) Necesidades Económicas: son aquellas necesidades cuya satisfacción requiere la utilización de recursos escasos y la realización de alguna actividad económica. Ejemplo: comer, llevar móvil, el transporte publico, etc.

b) Necesidades no Económicas: su satisfacción no requiere hacer ninguna actividad económica:

El escalón básico de Maslow es el de las necesidades fisiológicas, hambre y sed. Cuando el ser humano tiene ya cubiertas estas necesidades empieza a preocuparse por la seguridad de que las va a seguir teniendo cubiertas en el futuro y por la seguridad frente a cualquier daño. Una vez que el individuo se siente físicamente seguro, empieza a buscar la aceptación social; quiere identificarse y compartir las aficiones de un grupo social y quiere que este grupo lo acepte como miembro. Cuando el individuo está integrado en grupos sociales empieza a sentir la necesidad de obtener prestigio, éxito, alabanza de los demás. Finalmente, los individuos que tienen cubiertos todos estos escalones, llegan a la culminación y desean sentir que están dando de sí todo lo que pueden, desean crear.

2.1.3. DEFINICION DE DERECHOS HUMANOS

La noción de derechos humanos se corresponde con la afirmación de la dignidad de la persona frente al Estado. El poder público debe ejercerse al servicio del ser humano: no puede ser empleado lícitamente para ofender atributos inherentes a la persona y debe ser vehículo para que ella pueda vivir en sociedad en condiciones cónsonas con la misma dignidad que le es consustancial. La sociedad contemporánea reconoce que todo ser humano, por el hecho de serlo, tiene derechos frente al Estado, derechos que éste, o bien tiene el deber de respetar y garantizar o bien está llamado a organizar su acción a fin de satisfacer su plena realización. Estos derechos, atributos de toda persona e inherentes a su dignidad, que el Estado está en el deber de respetar, garantizar o satisfacer son los que hoy conocemos como derechos humanos.

En esta noción general, que sirve como primera aproximación al tema, pueden verse dos notas o extremos, cuyo examen un poco más detenido ayudará a precisar el concepto. En primer lugar, se trata de derechos inherentes a la persona humana; en segundo lugar, son derechos que afirman frente al poder público.
 

Una de las características resaltantes del mundo contemporáneo es el reconocimiento de que todo ser humano, por el hecho de serlo, es titular de derechos fundamentales que la sociedad no puede arrebatarle líci​tamente. Estos derechos no dependen de su reconocimiento por el Estado ni son concesiones suyas; tampoco dependen de la nacionalidad de la persona ni de la cultura a la cual pertenezca. Son derechos universales que corresponden a todo habitante de la tierra. La expresión más notoria de esta gran conquista es el artículo 1 de la Declaración Universal de Derechos Humanos: "Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como están de razón y conciencia, deben comportarse frater​nalmente los unos con los otros."
En el Derecho Constitucional, las manifestaciones originales de las garantías a los derechos humanos se centraron en lo que hoy se califica como Derechos Civiles y Políticos, que por esa razón son conocidos como "la primera generación" de los derechos humanos. Su objeto es la tutela de la libertad, la seguridad y la integridad física y moral de la persona, así como de su derecho a participar en la vida pública.

Sin embargo, todavía en el campo del Derecho Constitucional, en el presente siglo se produjeron importantes desarrollos sobre el contenido y la concepción de los derechos humanos, al parecer la noción de los derechos económicos, sociales y culturales, que se refieren a la existencia de condiciones de vida y de acceso a los bienes materiales y culturales en términos adecuados a la dignidad inherente a la familia humana. Esta es la que se ha llamado "segunda generación" de los derechos humanos.

Las primeras manifestaciones tendientes a establecer un sistema jurídico general de protección a los seres humanos no se presentaron en lo que hoy se conoce, en sentido estricto, como el Derecho Internacional de los Derechos Humanos, sino el denominado Derecho Internacional Humanitario. Es el derecho de los conflictos armados, que persigue contener los imperativos militares para preservar la vida, la dignidad y la salud de las víctimas de la guerra, el cual contiene el germen de la salvaguardia internacional de los derechos fundamentales. Este es el caso las de la Convención de La Haya de 1907 y su anexo, así como, más recientemente, el de las cuatro Convenciones de Ginebra de 1949 y sus Protocolos de 1977.

Como corriente filosófica, el iusnaturalismo sostiene que el hombre tiene derechos naturales y tienen su fundamento en la propia naturaleza humana. Por tanto toda autoridad debe respetar esos derechos inherentes a la naturaleza del hombre por lo que son inviolables. Es obligación del Estado cumplirlos y velar por que se cumplan.

Desde la postura iusnaturalista, los derechos humanos son aquellos derechos fundamentales a que toda persona debería tener acceso en virtud de su calidad de ser humano; son previos a la conformación del Estado; por tanto, el principal garante es el Estado, reconocidos o no, son la fuente que garantiza la legalidad de Este. 
Hay una postura teológica que afirma que los derechos humanos provienen de una ley jurídica eterna, inmutable y universal, que ha sido creada por Dios y ha sido revelada a los hombres por medio de la razón. Deben ser reconocidos y respetados por toda norma jurídica, normas que deben ser aplicadas de manera equitativa y justa. 
Según San Agustín, el hombre recibe los derechos humanos directamente de Dios, son internos y le pertenecen al ser humano. el mismo San Agustín dice que el Estado es ético en la medida que cumple con la justicia, desde una visión de estado derecho, la legitimidad del estado está en el cumplimiento de estos. Los derechos humanos empiezan a verse y a tener vigencia cuando son violados, San Agustín igual que Platón afirmó que hay que crear buenas leyes para hacer justicia.
Por otro lado, Santo Tomás concibe el Estado de Derecho como el que busca el bien común, el que cumple el derecho natural. Para él la justicia es el orden universal, es igual a la racionalidad, nada que sea irracional puede ser justo y viceversa. El visualiza los derechos humanos desde la religión; puede decirse que estos son descubiertos por la razón a través del tiempo y que no pertenecen a nadie. También para Aristóteles la justicia está enmarcada en la Ley eterna, entendida como el orden universal y donde reside la justicia. Es la ley propia del ser humano y que reside en la conciencia del hombre. La expresión mas concreta de esta es la ley natural. 

La ley positiva puesta por el Estado es la ley humana, es decir que sin el Estado no hay ley, esta es justa cuando se apega a la ley natural; la ley para ser ley debe por fuerza ser justa. Y, Los derechos humanos no necesitan al estado para existir, pero si para su vigencia; entonces, la función del Estado debe encaminarse a que se cumplan.

2.1.4 Derechos Humanos Fundamentales
El Preámbulo de la Carta de las Naciones Unidas reafirma "la fe en los derechos fundamentales del hombre, en la dignidad y el valor de la persona humana, en la igualdad de derechos de hombres y mujeres" El artículo 56 de la misma Carta dispone que "todos los miembros se comprometen a tomar medidas, conjunta o separadamente en coopera​ción con la Organización, para la realización de los propósitos consig​nados en el artículo 55", entre los cuales está "el respeto universal de los Derechos Humanos y de las Libertades Fundamentales de todos".

El 2 de mayo de 1948 se adoptó la Declaración Americana de los Derechos y Deberes del Hombre y el 10 de diciembre del mismo año la Asamblea General de las Naciones Unidas proclamó la Declaración Universal de los Derechos Humanos.

La definición de Derechos Humanos y Necesidades Humanas está relacionada directamente a la de la pobreza, pues este es el factor que mas vulnera los primeros. Una definición relativa de pobreza dice: "pobre es todo aquel que gana menos de la mitad de la renta per cápita de su país (o región, o ciudad, o territorio en el que se haga el estudio estadístico)". Esta definición es la utilizada más frecuentemente en los estudios estadísticos y por organismos internacionales. También se puede decir "rico es todo aquel que gana más del doble de la renta per cápita media de un país". Esta última definición tiene la ventaja de que se puede medir con absoluta precisión en términos monetarios, pero tiene también muchos inconvenientes ya que muchos pobres de los países más ricos podrían ser considerados ricos en los países más pobres.
  Según datos ofrecidos por organismos internacionales, hay mil doscientos millones de personas, una quinta parte de la población mundial, que todavía no tiene acceso a agua potable, alimentación adecuada y atención básica de la salud. Cien mil personas mueren diariamente víctimas de las enfermedades causadas por la desnutrición de las que cuarenta mil son niños menores de cinco años. 

	


2.1.5 Clasificación de los Derechos Humanos

El reconocimiento de los derechos humanos como derechos naturales
 del hombre fue una conquista ardua de la humanidad. Llegó a lograrse tras la Revolución Francesa
 de 1789. Hasta entonces, era el gobernante quien decidía sobre los derechos de las personas, quienes debían aceptar pasivamente sus exigencias, fueran o no justas.

Afirmar la existencia de derechos que nacen con el ser humano, tiene su importancia, ya que el Estado, entonces, no crea derechos sino que los reconoce. Si los creara podría quitarlos a su antojo, en cambio, si se limita a reconocerlos, y no lo hace, puede exigírsele tal hecho.

Como clasificar es tomar en cuenta algunas características de lo que se pretende agrupar, identificando rasgos comunes; entonces los Derechos Humanos pueden clasificarse de varias maneras, pero las más conocidas se refieren a su contenido, y a su aparición en el tiempo.

De acuerdo a su contenido, podemos hablar de: 

a) Derechos civiles: son aquellos que le corresponden a la persona como individuo, independientemente de su rol social. Son exigibles contra cualquiera que ose perturbarlos. Así, son derechos civiles el derecho a la vida, a la libertad personal, a ejercer libremente su culto, a reunirse, a asociarse con fines útiles, a la dignidad, al honor, al nombre, etc. 
b) Derechos sociales, son los que le corresponden a las personas por su rol en un determinado contexto social por hallarse desprotegidos frente a una situación desigual con respecto a otros que podrían abusar de tal circunstancia. Así, son derechos sociales fundamentalmente los referidos al trabajo; 
 por ello, la ley toma posición para lograr equidad y establecer condiciones de trabajo dignas, que deben respetarse horarios de trabajo, impide o regula el trabajo de menores, concede vacaciones pagadas, un salario mínimo, el derecho de agremiarse, el derecho de los gremios a la huelga, concertación de convenios colectivos de trabajo, el recurrir a la conciliación y al arbitraje, etc. En otros casos el estado interviene para proteger a aquellos miembros del cuerpo social que se hallan en situación de inferioridad y necesitan mayor atención por su estado de salud o por su edad avanzada, concediéndoles seguro social, pensiones y jubilaciones.

c) Derechos económicos: son aquellos que tienen un contenido económico, como por ejemplo, el derecho a contratar, el derecho de propiedad, el de comerciar, etc.
d) Derechos culturales: son los que tienen un contenido de capacitación del ser humano, con vistas a su perfeccionamiento y es compatible con los derechos sociales. Por ejemplo, el derecho de enseñar y aprender.

e) Derechos políticos, son los que le corresponden al ciudadano para participar como miembro activo del poder político en un gobierno democrático, por sí o a través de sus representantes. El derecho de sufragio, a afiliarse a un partido político, a ser elegido para un cargo de gobierno, a participar en la presentación de un proyecto de ley, en un plebiscito o en una consulta popular.

Otra clasificación hace referencia a la aparición de los derechos en el tiempo. 
a) Los primeros en ser reconocidos son los derechos de primera generación, fueron los que importaban a la sociedad burguesa que lideró la Revolución Francesa de 1789. Se trataba de una concepción liberal del estado que requería su abstención y un libre desarrollo de la individualidad. Por lo tanto propiciaron la incorporación a partir de la Declaración de los Derechos del Hombre y del Ciudadano, los derechos civiles, los económicos y los políticos. Se buscaba favorecer al individuo libre, propietario y que tuviera un alto grado de participación política.
 

b) Los derechos de segunda generación incluyen los derechos sociales y culturales, y surgieron a partir del siglo XIX, cuando los ricos burgueses, dueños de las fábricas, debieron afrontar ahora el surgimiento de los movimientos obreros, que luchaban por lograr condiciones dignas de trabajo, que les habían sido desconocidas a partir de la Revolución Industrial, y que no habían sido contempladas luego de la Revolución Francesa, ya que a los ricos burgueses, sus patrones, les convenía más tener una masa de trabajadores marginados, como mano de obra dócil y barata. A partir de esta etapa los trabajadores apoyados por los movimientos socialistas, lograrán progresivamente, el establecimiento de jornadas de labor de ocho horas, condiciones dignas, descanso dominical, el derecho a constituir sindicatos, etc. El estado aparece ahora como garante de la igualdad de oportunidades entre los ciudadanos, impidiendo abusos de parte de los socialmente más favorecidos.

c) Los derechos de tercera generación aparecieron en el siglo XX, cuando nuevas circunstancias en el mundo hicieron palpable la necesidad de proteger no solo a las personas en su individualidad (derechos de primera generación) o en relación a oros miembros del cuerpo social (de segunda generación) sino que ahora los sujetos de derechos son colectivos, considerando el derecho de los pueblos.

En efecto, las guerras mundiales demostraron la necesidad de los pueblos de ver garantizado su derecho a la paz, el mundo globalizado dio nacimiento al reconocimiento del derecho a la solidaridad, el ambiente víctima de la acción humana durante tantos años, comenzó a dar muestras de que necesitaba protección para el bien de todos. Las nuevas condiciones del consumo a gran escala dejaron desprotegido al consumidor, muchas veces, víctima de contratos de adhesión (en los que su voluntad no es tenida en cuenta, sino que solo firma las condiciones de quien realiza la oferta, sin darse cuenta de algunas, colocadas en “letra chica”). Así también surgen los derechos del consumidor. O sea, que entre estos derechos de tercera generación se incluyen: el derecho a la paz, el derecho a la solidaridad, el derecho a un ambiente sano y los derechos del consumidor.

2.1.6 CARACTERÍSTICAS DE LOS DERECHOS HUMANOS
Una de las principales características de los derechos humanos es que estos no dependen (para existir) de la voluntad del Estado. Éste debe cumplirlos por obligación y debe velar por que se cumplan según la ley natural. 

Tampoco se crean, si no que se descubren, ya existen desde siempre, simplemente son eternos y universales. No tienen ideología política, ni religión, no son étnicos ni tienen que ver con una raza en particular. Ninguna autoridad o pueblo específico son dueños de estos. 

Toda autoridad, si quiere ser legítima, debe someterse a los derechos humanos. Estos se deben exigir al Estado; el cual está obligado de cumplirlos.

Los derechos humanos son patrimonio de la humanidad, pertenecen a todos y a todas indistintamente, no hay que adquirirlos porque ya se poseen. Se reivindican cuando no se tienen. Están mas arriba que el Estado en un nivel supremo, su cumplimiento lo legitima; existen antes que éste.

Se dice que los derechos humanos son un asunto entre estado-ciudadano, por el hecho que el Estado es el primero que esta obligado a respetarlos, garantizarlos y cumplirlos y se entiende que es el principal violador de éstos. Los ciudadanos por su parte deben exigir su cumplimiento, porque su vigencia debe encaminarse hacia una auténtica democracia, para prevalezca la relación estado-ciudadano; ya que se entiende que la democracia es el producto de una autogestión popular, en donde el pueblo es quien se auto gobierna. por lo tanto el ejercicio de su soberanía reside en él mismo, es por ello que se dice: donde hay democracia existe soberanía popular y es aquí donde residen los derechos humanos. 
Los rasgos que pueden considerarse como distintivos de los derechos humanos, nos permiten caracterizarlos como:

a) Universales: Por el hecho de pertenecer al género humano, todo individuo de la especie los posee. Queda por lo tanto terminantemente prohibido excluir de la titularidad y ejercicio de estos derechos (esto último, por sí o por medio de sus representantes, en caso de ser incapaz) a personas por pertenecer a una determinada raza, religión, concepción ideológica, género, clase social, nacionalidad o profesión. Está profundamente ligada esta característica con la prohibición de discriminación

La Declaración Universal de los Derechos Humanos de 1948, nacida luego de los horrores de la Segunda Guerra Mundial, que privó a ciertas personas por motivos raciales y religiosos (los judíos, negros y gitanos) de los más elementales derechos humanos, para que esto no vuelva a suceder, proclamó en su artículo primero la igualdad y libertad de todos los humanos desde su nacimiento, constriñéndolos a un comportamiento fraterno con sus semejantes, llamados por su razón y conciencia, de la que están dotados.

El 25 de junio de 1993, la declaración de Viena, obra de la Conferencia Mundial de Derechos humanos reiteró sin dudas, este carácter de universalidad, reconociendo las particularidades de cada nación.

b) Innatos: Los estados deben reconocer estos derechos pues el individuo los trae consigo por su nacimiento como ser humano, no por concesión estatal, sino como don de la naturaleza. En caso de que el estado no los reconozca puede exigírsele que lo haga.

c) Irrenunciables: Ningún individuo de la especie humana puede renunciar a poseerlos.

d) Obligatorios: Aunque no exista ley que prevea condena por su violación, toda persona e incluso el estado, debe respetarlos.

e) Inalienables: Su propio carácter de irrenunciables, los hace también intransmisibles a otra persona por venta, ni susceptibles de apropiación por parte del estado. Por ejemplo: nadie podría legalmente, ponerle precio a su libertad, y venderse a otra persona como esclavo.

f) Imprescriptibles: El ejercicio de ciertas acciones no puede realizarse luego de cierto tiempo. Por ejemplo, el reclamo de una deuda, prescribe a los años de inacción del titular del crédito. Sin embargo el no ejercicio de los derechos humanos fundamentales, no los hace susceptibles de prescripción. Por ejemplo, si uno no ejerce por cierto tiempo el derecho de aprender, no es válido que esa posibilidad le sea negada en el futuro.

g) Indivisibles: Los derechos son interdependientes. El no reconocimiento de uno de ellos pone en riesgo a los demás. Por ejemplo, negarles a las personas el derecho de aprender, les dificultaría el acceso a los derechos económicos, políticos o sociales, e incluso a su propia libertad y dignidad personal. Negar el derecho a la salud, obviamente, cierra la puerta a todos los demás derechos.

h) Inviolables: Si fueran negados, destruidos o lesionados, sería un ataque a la dignidad humana.

i) Progresivos: Ya que derechos que en tiempos pasados no se reconocían pasaron a integrarlos ante las situaciones cambiantes de la humanidad. Tal el caso de los derechos de tercera generación. Es probable que otros derechos que hoy no son tenidos en consideración, pasen a serlo en el futuro.

2.1.7 DECLARACIÓN UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fue adoptada y proclamada por la Asamblea General en su resolución 217 A (III), de 10 de diciembre de 1948. Su considerando principal enuncia que la libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por base el reconocimiento de la dignidad intrínseca y de los derechos iguales e inalienables de todos los miembros de la familia humana. Recalca que el desconocimiento y el menosprecio de los derechos humanos han originado actos de barbarie ultrajantes para la conciencia de la humanidad; y que se ha proclamado, como la aspiración más elevada del hombre, el advenimiento de un mundo en que los seres humanos, liberados del temor y de la miseria, disfruten de la libertad de palabra y de la libertad de creencias. Manifiesta que es esencial que los derechos humanos sean protegidos por un régimen de Derecho, a fin de que el hombre no se vea compelido al supremo recurso de la rebelión contra la tiranía y la opresión. Los pueblos de las Naciones Unidas han reafirmado en la Carta su fe en los derechos fundamentales del hombre, en la dignidad y el valor de la persona humana y en la igualdad de derechos de hombres y mujeres; y se han declarado resueltos a promover el progreso social y a elevar el nivel de vida dentro de un concepto más amplio de la libertad, 

Los Estados Miembros se han comprometido a asegurar, en cooperación con la Organización de las Naciones Unidas, el respeto universal y efectivo a los derechos y libertades fundamentales del hombre, y  que una concepción común de estos derechos y libertades es de la mayor importancia para el pleno cumplimiento de dicho compromiso, 

La Asamblea General proclama la Declaración Universal de Derechos Humanos como ideal común por el que todos los pueblos y naciones deben esforzarse, a fin de que tanto los individuos como las instituciones, inspirándose constantemente en ella, promuevan, mediante la enseñanza y la educación, el respeto a estos derechos y libertades, y aseguren, por medidas progresivas de carácter nacional e internacional, su reconocimiento y aplicación universales y efectivos, tanto entre los pueblos de los Estados Miembros como entre los de los territorios colocados bajo su jurisdicción. 

El Artículo 1 de la declaración literalmente dice: Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como están de razón y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros. En el artículo 2 se ratifican al detallar que  toda persona tiene los derechos y libertades proclamados en la Declaración, sin distinción alguna de raza, color, sexo, idioma, religión, opinión política o de cualquier otra índole, origen nacional o social, posición económica, nacimiento o cualquier otra condición. 

Respecto al derecho a la salud, el artículo 3 dice todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona. El literal 3 del artículo 16 reconoce que la familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la protección de la sociedad y del Estado. Mas adelante, en el artículo 22 Artículo 22 se aclara que toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperación internacional, habida cuenta de la organización y los recursos de cada Estado, la satisfacción de los derechos económicos, sociales y culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad. 

2.1.8 Derechos Económicos, Sociales y culturales

Durante la Conferencia Mundial de Derechos Humanos de Naciones Unidas, que tuvo lugar en Viena en 1993, se dispuso claramente que ningún argumento, ni siquiera el del desarrollo podía justificar restricciones a las libertades. Además, todo parece indicar que los instrumentos económicos son más eficientes cuando los derechos humanos son respetados, ya se trate de los derechos civiles y políticos o de los derechos económicos, sociales y culturales.

Los derechos económicos, sociales y culturales, se refieren a la existencia de condiciones de vida y de acceso a los bienes materiales y culturales en términos adecuados a la dignidad inherente a la familia humana. La realización de los derechos económicos, sociales y culturales no depende, en general, de la sola instauración de un orden jurídico ni de la mera decisión política de los órganos guberna​mentales, sino de la conquista de un orden social donde impere la justa distribución de los bienes, lo cual solo puede alcanzarse progresivamente. Su exigibilidad está condicionada a la existencia de recursos apropiados para su satisfacción, de modo que las obligaciones que asumen los Estados respecto de ellos esta vez son de medio o comportamiento. El control del cumplimiento de este tipo de obligaciones implica algún género de juicio sobre la política económico-social de los Estados, cosa que escapa, en muchos casos, a la esfera judicial. De allí que la protección de tales derechos suela ser confiada a las instituciones más político-técnicas que jurisdiccionales, llamadas a emitir informes periódicos sobre la situación social y económica de cada país.

Por otra parte, aunque, en general, es cierto que la sola no satisfacción de los derechos ECOSOC no es demostrativa, en sí misma, de que el Estado los ha violado, cabe plantearse si la realidad de ciertas políticas configura la vulneración de los derechos económicos, sociales y culturales de manera parecida a los derechos civiles y políticos, es decir, ya no como consecuencia de su no realización, sino por efecto de la adopción de políticas que están orientadas hacia la supresión de los mismos. Son Derechos tan básicos para la dignidad humana como la alimentación, la salud, la vivienda, el trabajo, la educación y el agua. 

Que 800 millones de personas sufran malnutrición crónica o que más de 100 millones de menores no tengan acceso a la educación primaria no son desgraciadas realidades, sino un escándalo para los derechos humanos. Todos los derechos humanos son indivisibles e interdependientes. Las violaciones de los DESC (por ejemplo, no proteger los derechos sobre las tierras de los pueblos indígenas, negar los derechos de educación a las minorías y prestar servicios de atención médica de manera no equitativa) a menudo están relacionadas con violaciones de los derechos civiles y políticos en forma de negaciones reiteradas. Del mismo modo que para el pleno disfrute del derecho a la libertad de expresión es necesario concertar esfuerzos en favor del derecho a la educación, para el disfrute del derecho a la vida es preciso tomar medidas encaminadas a la reducción de la mortalidad infantil, las epidemias y la malnutrición. 

El reconocimiento de los DESC no es un mero catálogo de buenas intenciones por parte de los Estados. Son derechos que se derivan directamente de tratados internacionales de derechos humanos, como el Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales de la ONU (1966) y las normas establecidas por organismos especializados como la Organización Internacional del Trabajo (OIT) y la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO). 

 La jurisprudencia interna de muchos países y la tendencia a incluir estos derechos en las reformas constitucionales demuestran que estos derechos se pueden hacer cumplir mediante recursos legales. Sin embargo, queda mucho por hacer para que estos derechos se equiparen a los civiles y políticos en lo que se refiere a su exigencia jurídica internacional. 

Todos los seres humanos tenemos derecho al agua, a la alimentación, a una vivienda, a al educación, a la salud y a un trabajo.

2.1.9 Derecho al Agua

En 2000, la Organización Mundial de la Salud estimó que 1.100 millones de personas carecían de acceso a un suministro de agua que pudiera proporcionarles el agua limpia potable necesaria para vivir con dignidad. El acceso a suficiente agua limpia y a saneamiento es esencial para la efectividad del derecho a la salud, a la alimentación y a un sustento seguro (por ejemplo, en la producción de alimentos). Se ha interpretado recientemente que el derecho al agua ha de garantizar una disponibilidad, acceso (tanto físico como económico) y calidad (libre de organismos perjudiciales o contaminación) suficientes.  
2.1.10 Derecho a una alimentación adecuada.
Toda persona tiene derecho a una alimentación adecuada así como a los medios necesarios para producir los alimentos que necesita. Sin embargo, la FAO estima que más de 850 millones de personas padecen hambre y desnutrición. 

En el mundo se producen alimentos más que suficientes para alimentar a todos. Sin embargo, cientos de millones de personas sufren malnutrición crónica. Para cumplir las obligaciones relativas al derecho a una alimentación adecuada, los Estados deben abordar inmediatamente el problema del hambre y asegurar de forma progresiva que todo individuo tenga acceso físico y económico, en todo momento, a una alimentación adecuada o a medios para obtenerla.   

2.1.11 Derecho a una vivienda adecuada.
Toda mujer, hombre, joven, niña y niño tiene el derecho humano de contar con un hogar seguro y una comunidad en la cual vivir en paz y dignidad. Este derecho humano ha recibido el reconocimiento internacional y está firmemente asentado en numerosos instrumentos internacionales de derechos humanos, más notablemente en el Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales.

Según datos de la ONU, más de 1.000 millones de personas en todo el mundo carecen de una vivienda adecuada y más de 100 millones no tienen hogar. La vivienda debería ser accesible a todas las personas que, además, deberían tener cierta garantía de tenencia que los proteja de desalojos forzosos, hostigamiento y otras amenazas. De conformidad con las normas internacionales, los Estados deberían tomar medidas para garantizar que las viviendas están ubicadas en zonas seguras y que respetan los derechos culturales.   

2.1.12 Derecho a la educación.
"Toda persona  tiene derecho a la educación. La educación debe ser gratuita, al menos en lo concerniente a la instrucción elemental y fundamental. La instrucción elemental será obligatoria. La instrucción técnica y profesional habrá de ser generalizada; el acceso a los estudios superiores será igual para todos, en función de los méritos respectivos. La educación tendrá por objeto el pleno desarrollo de la personalidad humana y el fortalecimiento del respeto a los derechos humanos y a las libertades fundamentales; favorecerá la comprensión, la tolerancia y la amistad entre todas las naciones y todos los grupos étnicos o religiosos; y promoverá el desarrollo de las actividades de las Naciones Unidas para el mantenimiento de la paz. Los padres tendrán derecho preferente a escoger el tipo de educación que habrá de darse a sus hijos…"

"Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona a la educación. ...la educación debe orientarse hacia el pleno desarrollo de la personalidad humana y del sentido de su dignidad, y debe fortalecer el respeto por los derechos humanos y las libertades fundamentales.....la educación debe capacitar a todas las personas para participar efectivamente en una sociedad libre....La enseñanza primaria debe ser obligatoria y asequible a todos gratuitamente....La enseñanza secundaria, en sus diferentes formas, incluso la enseñanza secundaria técnica y profesional, debe ser generalizada y hacerse accesible a todos, por cuantos medios sean apropiados, y en particular por la implantación progresiva de la enseñanza gratuita..La enseñanza superior debe hacerse igualmente accesible a todos, sobre la base de la capacidad de cada uno, por cuantos medios sean apropiados, y en particular por la implantación progresiva de la enseñanza gratuita... Se debe proseguir activamente el desarrollo del sistema escolar en todos los ciclos de la enseñanza, implantar un sistema adecuado de becas, y mejorar continuamente las condiciones materiales del cuerpo docente.... Los Estados Partes en el presente Pacto se comprometen a respetar la libertad de los padres y, en su caso, de los tutores legales, de escoger para sus hijos o pupilos escuelas distintas de las creadas por las autoridades públicas, siempre que aquéllas satisfagan las normas mínimas que el Estado prescriba o apruebe en materia de enseñanza, y de hacer que sus hijos o pupilos reciban la educación religiosa o moral que esté de acuerdo con sus propias convicciones......Nada de lo dispuesto en este artículo se interpretará como una restricción de la libertad de los particulares y entidades para establecer y dirigir instituciones de enseñanza, a condición de que se respeten los principios enunciados en el párrafo 1 y de que la educación dada en esas instituciones se ajuste a las normas mínimas que prescriba el Estado"
 

"Los Estados Partes adoptarán todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminación contra la mujer, a fin de asegurarle la igualdad de derechos con el hombre en la esfera de la educación... Las mismas condiciones de orientación en materia de carreras y capacitación profesional, acceso a los estudios y obtención de diplomas en las instituciones de enseñanza de todas las categorías, tanto en zonas rurales como urbanas... Acceso a los mismos programas de estudios, a los mismos exámenes, a personal docente del mismo nivel profesional y a locales... La eliminación de todo concepto estereotipado de los papeles masculino y femenino en todos los niveles y en todas las formas de enseñanza... Las mismas oportunidades para la obtención de becas y otras subvenciones para cursar estudios... Las mismas oportunidades de acceso a los programas de educación permanente, incluidos los programas de alfabetización funcional y de adultos... La reducción de la tasa de abandono femenino de los estudios y la organización de programas para aquellas jóvenes y mujeres que hayan dejado los estudios prematuramente... Los Estados Partes tendrán en cuenta los problemas especiales a que hace frente la mujer rural y el importante papel que desempeña en la supervivencia económica de su familia, incluido su trabajo en los sectores no monetarios de la economía, y tomarán todas las medidas apropiadas para asegurar la aplicación de las disposiciones de la presente Convención a la mujer en las zonas rurales... Obtener todos los tipos de educación y de formación, académica y no académica, incluidos los relacionados con la alfabetización funcional..."
 

"En conformidad con las obligaciones fundamentales estipuladas en el artículo 2 de la presente Convención, los Estados partes se comprometen a prohibir y eliminar la discriminación racial en todas sus formas y a garantizar el derecho de toda persona a la igualdad ante la ley, sin distinción de raza, color y origen nacional o étnico... El derecho a la educación y la formación profesional..."
 

"Los Estados Partes reconocen el derecho del niño a la educación y, a fin de que se pueda ejercer progresivamente y en condiciones de igualdad de oportunidades... Implantar la enseñanza primaria obligatoria y gratuita para todos... Fomentar el desarrollo, en sus distintas formas, de la enseñanza secundaria, incluida la enseñanza general y profesional, hacer que todos los niños dispongan de ella y tengan acceso a ella y adoptar medidas apropiadas tales como la implantación de la enseñanza gratuita y la concesión de asistencia financiera en caso de necesidad... Hacer la enseñanza superior accesible a todos... Hacer que todos los niños dispongan de información y orientación en cuestiones educacionales y profesionales... Adoptar medidas para fomentar la asistencia regular a las escuelas... Los Estados Partes convienen en que la educación del niño deberá estar encaminada... Desarrollar la personalidad, las aptitudes y la capacidad mental y física del niño hasta el máximo de sus posibilidades... Inculcar al niño el respeto de los derechos humanos y las libertades fundamentales... Inculcar al niño el respeto de sus padres, de su propia identidad cultural, de su idioma y sus valores, de los valores nacionales del país..."

Los Estados Partes se comprometen a... Derogar todas las disposiciones legislativas y administrativas y abandonar todas las prácticas administrativas que entrañen discriminaciones en la esfera de la enseñanza... Adoptar las medidas necesarias, inclusive disposiciones legislativas, para que no se haga discriminación alguna en la admisión de los alumnos en los establecimientos de enseñanza... formular, desarrollar y aplicar una política nacional encaminada a promover, por métodos adecuados a las circunstancias y las prácticas nacionales, la igualdad de posibilidades y de trato en la esfera de la enseñanza... Hacer obligatoria y gratuita la enseñanza primaria, generalizar y hacer accesible a todos, la enseñanza secundaria en sus diversas formas; hacer accesible a todos... En que la educación debe tender al pleno desenvolvimiento de la personalidad humana y a reforzar el respeto de los derechos humanos y de las libertades fundamentales, y que debe fomentar la comprensión, la tolerancia y la amistad entre todas las naciones.. En que debe reconocerse a los miembros de las minorías nacionales el derecho a ejercer actividades docentes que les sean propias, entre ellas la de establecer y mantener escuelas y, según la política de cada Estado en materia de educación, emplear y enseñar su propio idioma"

Lo anterior hace suponer que el derecho a una educación primaria gratuita y obligatoria, y un mayor acceso a la educación secundaria, técnica, profesional o superior. Lograr la efectividad del derecho de las personas a la educación reduce la vulnerabilidad de éstas al trabajo infantil, los matrimonios precoces, la discriminación y muchos otros abusos contra los derechos humanos. También incrementa las oportunidades de alcanzar el disfrute de otros derechos humanos, incluido el derecho a la salud y el derecho a participar en asuntos públicos.    
2.1.13 Derecho al trabajo.

El Artículo 23 de la declaración Universal de los Derechos Humanos dice: 
1. Toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre elección de su trabajo, a condiciones equitativas y satisfactorias de trabajo y a la protección contra el desempleo. 
2. Toda persona tiene derecho, sin discriminación alguna, a igual salario por trabajo igual. 
3. Toda persona que trabaja tiene derecho a una remuneración equitativa y satisfactoria, que le asegure, así como a su familia, una existencia conforme a la dignidad humana y que será completada, en caso necesario, por cualesquiera otros medios de protección social. 
4. Toda persona tiene derecho a fundar sindicatos y a sindicarse para la defensa de sus intereses.

En el artículo 6 del Protocolo Adicional a la Convención Americana Sobre Derechos Humanos en   Materia de Derechos Económicos, Sociales y Culturales "protocolo de San Salvador" adoptado en san salvador, el salvador el 17 de Noviembre de 1988 se puede leer: 

1. Toda persona tiene derecho al trabajo, el cual incluye la oportunidad de obtener los medios para llevar una vida digna y decorosa a través del desempeño de una actividad lícita libremente escogida o aceptada. 

2. Los Estados partes se comprometen a adoptar las medidas que garanticen plena efectividad al derecho al trabajo, en especial las referidas al logro del pleno empleo, a la orientación vocacional y al desarrollo de proyectos de capacitación técnico-profesional, particularmente aquellos destinados a los minusválidos. Los Estados partes se comprometen también a ejecutar y a fortalecer programas que coadyuven a una adecuada atención familiar, encaminados a que la mujer pueda contar con una efectiva posibilidad de ejercer el derecho al trabajo. 

El derecho al trabajo va más allá del derecho a tener un puesto de trabajo y a la obligación de garantizar el pleno empleo. Abarca, al menos, el acceso a un empleo sin discriminación, la libertad de elección del empleo y una estructura de apoyo que facilite el acceso e este, incluida una formación profesional adecuada. Una violación particularmente atroz del derecho a la libre elección del empleo es el trabajo forzoso: trabajo exigido mediante amenaza de algún tipo de castigo, ya sea penal o la pérdida de derechos o privilegios.

Juan Somavia, director general de la Organización Internacional del Trabajo (OIT) alguna vez ha afirmado que 1000 millones de personas en el mundo están en edad activa trabajan en condiciones de precariedad y sin las garantías mínimas adecuadas, es decir, tienen trabajo, pero no tienen un trabajo digno. El factor determinante para poder decir si un trabajo es decente tiene que ver con el salario percibido, pero también con las condiciones laborales, las garantías de continuidad, la protección social, el ejercicio de los derechos sindicales, etc. 

Desde que las sucesivas crisis del último cuarto del siglo XX agitaron el fantasma de los paros laborales, la consecución de un puesto de trabajo se ha convertido en un objetivo primordial en los países más ricos, pero también en los países del sur; es más, los amos de las empresas y de la tierra, han utilizado los puestos de trabajo como arma de extorsión: "Si queréis trabajo tendrá que ser con nuevas condiciones". Y, durante la década de los noventa, la oferta de puestos de trabajo ha ido acompañada de una reducción de los derechos y garantías laborales conseguidos por los trabajadores con sangre, sudor y lágrimas a lo largo de una parte del siglo XIX y todo el XX. Esta situación era común y conocida en las áreas del mundo emergentes económicamente tales como los países del sudeste asiático y algunos de Latinoamérica, pero finalmente también ha llegado a los países más ricos de Europa, a Estados Unidos, Canadá, Australia... Puestos de trabajo a cambio de salarios más bajos, de menor protección social, de mayor inseguridad, de precariedad... El derecho al trabajo, a un trabajo digno, un derecho universal proclamado a los cuatro vientos por todas las banderas y tan costosamente conseguido a base de prisión, dolor, sufrimiento e incluso muerte, se reconvertía así en una especie de graciosa concesión otorgada. 

Este proceso, además, ha ido acompañado de una lenta pero imparable burocratización y debilitamiento de las organizaciones sindicales, en general incapaces de mantener las garantías laborales tan trabajosamente conseguidas a lo largo de siglo y medio. 

Es en este contexto que se plantea la reivindicación de un trabajo decente, un tipo de trabajo cada vez más escaso a tenor de los datos de la OIT según los cuales el 80% de los trabajadores del mundo no tienen protección social adecuada o no tienen ninguna protección social. Y, desde luego, es entre las mujeres incorporadas al mundo laboral donde abundan más los trabajos indecentes:
las mujeres ocupan un 80 % los puestos de trabajo temporal o a tiempo parcial y siempre con un salario inferior al de los varones entre un 20 y un 40%. 

La OIT, ha explicado que la lucha para reducir la pobreza es la lucha por conseguir un trabajo decente, el tipo de trabajo que se ofrecía y aceptaba cuando eran hegemónicas las tesis keynesianas de un capitalismo menos voraz, con garantías laborales, con salario suficiente, con protección social adecuada, con derechos de asociación sindical libremente ejercidos. Porque lo contrario de ese trabajo, el trabajo desregulado, sin garantías ni protección es el camino seguro de la pobreza o la pobreza misma. 

Kofi Annan, Secretario General de Naciones Unidas, ha denunciado en la III Conferencia sobre Países Menos Avanzados que si en 1980 había en la Tierra 25 países pobres, en 2001 ya son 49. Todo un record. En un par de décadas se ha doblado la apuesta por la pobreza. La lucha por el trabajo decente es la lucha contra la pobreza y es la lucha por la dignidad humana. 
2.1.14 Derecho a la salud.
El derecho a la salud puede definirse como aquel derecho por virtud del cual la persona humana y los grupos sociales -especialmente la familia-, en cuanto que titulares del mismo, pueden exigir de los órganos del Estado y de los grupos económicos y profesionales, en cuanto que sujetos pasivos, que establezcan las condiciones adecuadas para que aquellos puedan alcanzar un estado óptimo de bienestar físico, mental y social y garanticen el mantenimiento de esas condiciones. 

Pertenece a los derechos económicos, sociales y culturales. Se trata, en consecuencia, de un derecho que tiene las características generales de aquellos. No significa solamente el derecho a estar contra la enfermedad, sino también a una existencia con calidad de vida. Este derecho está reconocido en las principales declaraciones internacionales de Derechos Humanos.  

Es el derecho al más alto nivel posible de salud física y mental, teniendo en cuenta la configuración genética del individuo y la elección de estilo de vida, así como el grado de conocimiento científico y los recursos de que dispone el Estado. Consta de dos componentes básicos: condiciones de vida saludables y atención médica. La ONU considera que este derecho también abarca los principales factores determinantes de la salud, como el acceso al agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, el suministro de alimentos sanos, una nutrición adecuada, una vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y acceso a información sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y reproductiva.   

2.2 Seguridad y salud de los trabajadores Y medio ambiente de trabajo

El convenio 155 de la OIT se aplica a todas las ramas de actividad económica y a todos los trabajadores de las ramas de actividad económica abarcadas. La expresión ramas de actividad económica abarca todas las ramas en que hay trabajadores empleados, incluida la administración pública; el término trabajadores abarca todas las personas empleadas, incluidos los empleados públicos; la expresión lugar de trabajo abarca todos los sitios donde los trabajadores deben permanecer o adonde tienen que acudir por razón de su trabajo, y que se hallan bajo el control directo o indirecto del empleador; el término reglamentos abarca todas las disposiciones a las que la autoridad o autoridades competentes han conferido fuerza de ley; el término salud, en relación con el trabajo, abarca no solamente la ausencia de afecciones o de enfermedad, sino también los elementos físicos y mentales que afectan a la salud y están directamente relacionados con la seguridad e higiene en el trabajo.
Todo Miembro deberá formular, poner en práctica y reexaminar periódicamente una política nacional coherente en materia de seguridad y salud de los trabajadores y medio ambiente de trabajo. Esta política tendrá por objeto prevenir los accidentes y los daños para la salud que sean consecuencia del trabajo, guarden relación con la actividad laboral o sobrevengan durante el trabajo, reduciendo al mínimo, en la medida en que sea razonable y factible, las causas de los riesgos inherentes al medio ambiente de trabajo.
La política antes citada deberá tener en cuenta las grandes esferas de acción siguientes:

a) diseño, ensayo, elección, reemplazo, instalación, disposición, utilización y mantenimiento de los componentes materiales del trabajo (lugares de trabajo, medio ambiente de trabajo, herramientas, maquinaria y equipo; sustancias y agentes químicos, biológicos y físicos; operaciones y procesos);

b) relaciones existentes entre los componentes materiales del trabajo y las personas que lo ejecutan o supervisan, y adaptación de la maquinaria, del equipo, del tiempo de trabajo, de la organización del trabajo y de las operaciones y procesos a las capacidades físicas y mentales de los trabajadores;

c) formación, incluida la formación complementaria necesaria, calificaciones y motivación de las personas que intervienen, de una forma u otra, para que se alcancen niveles adecuados de seguridad e higiene;

d) comunicación y cooperación a niveles de grupo de trabajo y de empresa y a todos los niveles apropiados hasta el nivel nacional inclusive;

e) la protección de los trabajadores y de sus representantes contra toda medida disciplinaria resultante de acciones emprendidas justificadamente por ellos de acuerdo con la política a que se refiere el artículo 4 del presente Convenio.

La situación en materia de seguridad y salud de los trabajadores y medio ambiente de trabajo deberá ser objeto, a intervalos adecuados, de exámenes globales o relativos a determinados sectores, a fin de identificar los problemas principales, elaborar medios eficaces de resolverlos, definir el orden de prelación de las medidas que haya que tomar, y evaluar los resultados.

a) A fin de dar efecto a la política a que se refiere el artículo 4 del Convenio 155 de la OIT, la autoridad o autoridades competentes deberán garantizar la realización progresiva de las siguientes funciones:

b) la determinación, de las condiciones que rigen la concepción, la construcción y el acondicionamiento de las empresas, su puesta en explotación, las transformaciones más importantes que requieran y toda modificación de sus fines iniciales, así como la seguridad del equipo técnico utilizado en el trabajo y la aplicación de procedimientos definidos por las autoridades competentes;

c) la determinación de las operaciones y procesos que estarán prohibidos, limitados o sujetos a la autorización o al control de la autoridad o autoridades competentes, así como la determinación de las sustancias y agentes a los que la exposición en el trabajo estará prohibida, limitada o sujeta a la autorización o al control de la autoridad o autoridades competentes; deberán tomarse en consideración los riesgos para la salud causados por la exposición simultánea a varias sustancias o agentes;

d) el establecimiento y la aplicación de procedimientos para la declaración de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales por parte de los empleadores y, cuando sea pertinente, de las instituciones aseguradoras u otros organismos o personas directamente interesados, y la elaboración de estadísticas anuales sobre accidentes del trabajo y enfermedades profesionales;

e) la realización de encuestas cada vez que un accidente del trabajo, un caso de enfermedad profesional o cualquier otro daño para la salud acaecido durante el trabajo o en relación con éste parezca revelar una situación grave; e) la publicación anual de informaciones sobre las medidas tomadas en aplicación de la política a que se refiere el artículo 4 del presente Convenio y sobre los accidentes del trabajo, los casos de enfermedades profesionales y otros daños para la salud acaecidos durante el trabajo o en relación con éste; f) habida cuenta de las condiciones y posibilidades nacionales, la introducción o desarrollo de sistemas de investigación de los agentes químicos, físicos o biológicos en lo que respecta a los riesgos que entrañaran para la salud de los trabajadores.

Cuando sea necesario, los empleadores deberán suministrar ropas y equipos de protección apropiados a fin de prevenir, en la medida en que sea razonable y factible, los riesgos de accidentes o de efectos perjudiciales para la salud. Y las medidas de seguridad e higiene del trabajo no deberán implicar ninguna carga financiera para los trabajadores.
2.2.1 Seguridad Industrial
Según el ámbito o la época, en lugar del término seguridad industrial se utilizan o se han utilizado diversas denominaciones para un concepto que en realidad es único: las condiciones bajo las que se trabaja deben ser seguras, es decir, no deben suponer una amenaza o una posibilidad significativa de sufrir un daño de cierta entidad, que pueda incapacitar aunque sea parcial y temporalmente, por parte de los trabajadores en relación con el trabajo.
Se trata, por lo tanto, de un asunto estrictamente laboral, con lo que son los trabajadores quienes deben estar suficientemente protegidos para que la posibilidad de sufrir un daño con ocasión del trabajo sea mínima. Puesto que los trabajadores por cuenta ajena desempeñan las tareas asignadas por el empresario bajo su dirección y en las condiciones de trabajo impuestas por él, es éste quien debe garantizar que tales tareas se lleven a cabo con el menor riesgo de sufrir un daño posible.

El término seguridad, aunque responde a un concepto muy amplio, sin embargo unido a la oportuna calificación resulta ser preciso y rotundo, quizás menos ambiguo que otras denominaciones al uso. Así hay quienes prefieren utilizar el término salud laboral, refiriéndose al concepto amplio y universal de salud de la Organización Mundial de la Salud OMS, para la que dicha palabra significa no solo ausencia de toda enfermedad, incluidas las lesiones, sino el estado de bienestar físico, psíquico y social, lo que suele llevar a connotaciones casi exclusivamente sanitarias. Con la distinción entre accidentes de trabajo (lesiones y en general daños inmediatos) y enfermedades profesionales (de curso más o menos largo) se acuñó el término seguridad e higiene del trabajo, refiriéndose tanto a las técnicas de lucha contra los accidentes (seguridad) como contra las enfermedades (higiene) como a la calidad de unas condiciones de trabajo: Deben mantenerse seguras e higiénicas. Así se menciona en los artículos 43 y 44
, de la Constitución de la República de El Salvador, en concordancia con el derecho que señala la misma en su artículo 2. 

La denominación Seguridad e Higiene del Trabajo se mantienen en el Título Segundo del Código de Trabajo de El Salvador. 
En todas las denominaciones citadas existe un elemento común: se trata de que el trabajo se lleve a cabo de manera segura, con la mínima posibilidad de que se produzcan daños significativos. 
Si bien la protección de la seguridad y la salud de los trabajadores en el trabajo, a través fundamentalmente de la acción preventiva en los centros de trabajo, refleja un estado cultural, no deja de ser una consecuencia más del desarrollo de la humanidad y de su incesante evolución. Evolución no solo de índole cultural, sino también técnica, científica, sociológica y económica.

2.2.2 Salud de los trabajadores
En cuanto a la pérdida o alteración de la salud, por causas no tan visibles o evidentes como las lesiones corporales o físicas, es decir, lo que se conoce en un sentido más o menos amplio como enfermedad, aun hoy la correlación causa-efecto no suele plantearse siquiera, si bien el estado actual de la ciencia es tal, que a pesar de descubrirse nuevas patologías, al menos se conocen en la inmensa mayoría de las conocidas sus causas, etiología. Aquí es aún más patente la consideración casual, fatalista, de la adquisición de una enfermedad, a pesar de los indudables avances en las técnicas preventivas y de promoción de la salud.

En el ámbito de la actividad laboral, ya en la antigüedad se conocía que en determinados trabajos existía una relación entre su naturaleza y la aparición de ciertas enfermedades características de los mismos. 

Hipócrates, en el siglo IV a.c., describió la enfermedad que aquejaba a quienes trabajaban en la extracción de mineral de plomo, el saturnismo. En el siglo XVI, Paracelso trató en varios de sus escritos las enfermedades que sufrían los mineros y los trabajadores de las fundiciones. Sin embargo hasta el siglo XVII, con el médico italiano Bernardino Ramazzini, no se comienza a tratar como una ciencia nueva la Medicina del Trabajo, aunque no es sino al principio del siglo XX, con el desarrollo de las legislaciones de protección de los obreros, (la primera Ley en el mundo data de 1802) cuando aparece las técnicas sistematizadas de protección -primero- y de prevención - después- como la seguridad del trabajo, la propia medicina (preventiva) del trabajo, la higiene industrial y la psicosociología aplicada al trabajo.

2.2.3 Medio ambiente de trabajo

Conocido también como las condiciones de trabajo. En el ámbito de la seguridad laboral, la referencia a las condiciones de trabajo se efectúa con la consideración de que el empresario debe controlar tales condiciones para que no supongan una amenaza para la seguridad y la salud del trabajador y, al mismo tiempo, se alcance una calidad de trabajo.

En este sentido, se trata de aquellas características del trabajo que pueden influir significativamente en la generación de riesgos laborales. Se incluye en ellas:

a) Condiciones de seguridad: 

· Características generales de los locales (espacios, pasillos, suelos, escaleras, etc.)

· Instalaciones (eléctrica, de gases, de vapor, etc.)

· Equipos de trabajo (máquinas, herramientas, aparatos a presión, de elevación, de manutención, etc.)

· Almacenamiento y manipulación de cargas u otros objetos, de materiales y de productos.

· Existencia o utilización de materiales o productos inflamables.

· Existencia o utilización de productos químicos peligrosos en general.

b) Condiciones ambientales:

· Exposición a agentes físicos (ruido, vibraciones, radiaciones ionizantes, radiación ultravioleta, radiación infrarroja, microondas, ondas de radio, láser,  campos electromagnéticos...)

· Exposición a agentes químicos y ventilación industrial.

· Exposición a agentes biológicos. 

· Calor y frío. 

· Climatización y ventilación general. Calidad del aire. 

· Iluminación.

c) Carga de trabajo: física y mental.

d) Organización y ordenación del trabajo (monotonía, repetitividad, posibilidad de iniciativa, aislamiento, participación, turnicidad, descansos...).

En la medida en que estas condiciones de trabajo puedan ser origen de daños para la salud, incluidas las lesiones (es decir, accidentes, patologías o enfermedades), o influyan significativamente en la magnitud de los riesgos, se las suele denominar factores de riesgo o también peligros, situaciones, actividades, condiciones, peligrosas, procesos, actividades, operaciones,  equipos o productos potencialmente peligrosos; en resumen es lo que se denomina medio ambiente de trabajo.

2.2.4 riesgos laborales

En este apartado se examinan los principales riesgos laborales a que está expuesto el personal de los servicios médicos y de salud, prestando especial atención a las enfermedades transmisibles mediante la deficiencia en la manipulación de sangre y otros fluidos corporales generados en los hospitales, a los riesgos químicos, físicos, psicosociales y biológicos.

La ocupación de sanitario existe desde el principio de la historia escrita; pero es hasta hace poco tiempo que se ha empezado a demostrar un interés activo por los riesgos de quienes trabajan en servicios médicos y de salud. De hecho, los posibles riesgos para la salud en ese sector son muchos y muy diversos, como se verá más adelante. 

En materia de riesgos profesionales, los sistemas de participación de los trabajadores en la empresa ha evolucionado considerablemente en los países europeos, en la mayoría de ellos, mediante disposiciones legislativas detalladas. En Italia y Grecia, en donde no existe reglamentación en este sentido, la participación se asegura en los convenios colectivos. Pero en general existe un denominador común: la participación se realiza mediante comités y delegados de seguridad. En Francia, Bélgica, Dinamarca y Holanda, existen Comités de Empresas que tienen el derecho de ser informados y consultados sobre las condiciones de trabajo, pero el canal de participación es el comité de Seguridad. Los Comités de Seguridad son obligatorios en Francia y Bélgica en empresas con mas de 50 empleados y en Dinamarca si emplean a mas de 10. En Italia, los Comités de Seguridad e Higiene están formados exclusivamente por trabajadores
.

 El convenio No. l55 de la OIT sobre Seguridad y Salud de los Trabajadores y medio Ambiente de Trabajo establece disposiciones relacionadas a las funciones y derechos de los representantes de los trabajadores en materia de Seguridad e Higiene. Esto hace que entre las obligaciones de los Comités de Seguridad e Higiene está el de la promoción de la prevención, función que se enmarca en promover las relaciones y actuaciones necesarias para conseguir una adecuada sensibilización en el tema a todos los niveles, velando porque todos los trabajadores reciban la necesaria formación para realizar su tarea, conociendo las situaciones de peligro y las medidas preventivas para controlarlas....

2.2.4.1 RIESGOS QUÍMICOS

En los hospitales se ha usado y se usa una amplia variedad de productos químicos como, por ejemplo, agentes anestésicos, antisépticos, medicamentos y reactivos citostáticos o de laboratorio. Algunos de estos productos químicos son altamente reactivos biológicamente: los antisépticos, los productos citostáticos y, por definición, todos los medicamentos producen efectos biológicos. Todos estos agentes químicos pueden producir una gran diversidad de efectos irritantes alérgicos, tóxicos e incluso cancerígenos. Recientemente esta cuestión ha sido objeto de examen.

2.2.4.2 RIESGOS FISICOS

Entre los riesgos físicos que corre el personal sanitario figuran las radiaciones ionizantes, los ruidos, la temperatura y la electricidad. Además, debe prestarse atención a los aspectos ergonómicos del trabajo, sobre todo en los casos de trabajo manual.

2.2.4.3 Ergonomía y manipulación manual

Los problemas ergonómicos que se plantean al personal sanitario están vinculados al uso de instrumentos médicos y de dispositivos de control, al proyecto de las instalaciones sanitarias y a la manipulación manual. Por ejemplo, levantar a los pacientes constituye un importante problema para el personal de enfermería, así como trabajar prolongadamente de píe, encorvado o de rodillas, como lo requiere el trabajo del personal de sala de operaciones de cirugía dental o de limpieza, respectivamente.

Se han realizado algunos estudios epidemiológicos sobre las dorsalgias del personal de enfermería. En todos se ha llegado a la conclusión de que, en comparación con otros grupos de población dentro y fuera del sector sanitario, este personal padece una tasa relativamente elevada de dorsalgias, síntomas neurológicos y algias de esfuerzo, sí bien debe aclararse que no es fácil establecer grupos de población comparables al personal de enfermería.

2.2.4.4 RIESGOS PSICOSOCIALES

Los riesgos psicológicos que conlleva el trabajo hospitalario no son iguales para todo el personal que trabaja en el hospital. Quien recibe mas agresiones psíquicas es el personal de enfermería al cuidado de los pacientes. En primer lugar hay que considerar la duración del trabajo en un ambiente que muy pocas veces es alegre o agradable, duración que se hace a veces muy penosa a causa de la intensidad del trabajo y la necesidad de prestarle mucha atención. Los trabajos rítmicos, en cadena o no, que se realizan en la industria permiten al obrero experimentado una relajación psíquica. El personal de enfermería siempre debe prestar la máxima atención. Cualquiera de sus actos es importante, y cada uno de ellos es distinto del precedente y del siguiente. La atención a cada enfermo es distinta, porque cada uno aqueja una enfermedad diferente, aunque con el mismo diagnóstico.

Durante el día, el personal de enfermería trabaja en equipo, hay siempre o casi siempre algún superior a quien consultar o a quien recurrir, las propias compañeras de turno acompañan durante los pequeños lapsos que permiten el trabajo. Pero de noche, muchas veces se actúa en solitario. Sin nadie quien pueda ayudar y sin nadie con quien compartir la responsabilidad que supone la vigilancia de los enfermos. Quizás el trabajo de noche sea menos penoso desde el punto de vista físico, pero lo es desde el punto de vista psíquico. Por lo general el personal de enfermería es de todas las edades, tiene una vida familiar, y naturalmente desea desarrollar una actividad social y cultural, por lo que el trabajo de noche siempre constituye un motivo de aislamiento. el horario del resto de la sociedad hace que los turnos deban ser mas largos. No pueden limitarse a siete u ocho horas, ya que tendrían que entrar a trabajar muy tarde para poder salir a una hora aceptable por la mañana, o bien al revés, lo que acarrearía problemas de salida del trabajo de madrugada, con las consiguientes dificultades de todo orden que se producen
.

No es extraño que el personal de enfermería que trabaja con turnos cambiantes, que trabaja días festivos cuando se está de guardia, o que debe prolongar el horario debido a enfermedad de algún compañero, o a causa del propio trabajo (piénsese en los actos quirúrgicos cuya duración no siempre es previsible), sufra a menudo alteraciones funcionales o somatice su malestar. El personal de enfermería es el puente de enlace entre el enfermo y los familiares y el médico o la institución. Estos trabajadores reciben las quejas, a veces agresivas, de los pacientes. El continuo incremento de denuncias presentadas por supuesta mala praxis previamente las ha recibido directamente el personal de enfermería y a 

menudo no de forma pacífica. Por lo anterior, el personal de enfermería debe ser considerado de  alto riesgo y debe prestársele suma atención.

2.2.4.5 riesgos biológicos.

La ley 31/1995 (España) de prevención de riesgos laborales dispone que los trabajadores tienen derecho a una protección eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo, responsabilizando al empresario de garantizarla. Este debe de planificar la prevención desde el momento mismo del diseño empresarial, evaluar inicialmente los riesgos inherentes al trabajo y actualizarlos periódicamente a medida que se alteren la circunstancias, poner en marcha un conjunto coherente y globalizador de medidas de acción preventiva adecuadas a la naturaleza de los riesgos detectados y controlar dicha medidas. Debe también informar a los trabajadores de los riesgos y de los medios para su prevención dándoles la formación adecuada para ello.

Hay ciertos puestos de trabajo que entrañan un riesgo específico de accidente o la posibilidad de adquirir una enfermedad profesional para quienes los ocupan. Los puestos de trabajo que implican peligro de accidente para el propio trabajador para otros miembros de la colectividad laboral son harto evidentes; no se necesitan conocimientos especiales para detectarlos. Por ese motivo, los que ocupen puestos de trabajo con características de peligrosidad deben ser reconocidos cuidadosa y periódicamente a fin de prevenir un daño individual y colectivo.

Algo análogo ocurre en el terreno de las enfermedades profesionales. Es importante conocer el riesgo que corre el trabajador en cada puesto de trabajo pero el riesgo de enfermedad es mucho mas sutil que el accidente. Si no se conocen los productos manejados, los productos intermedios y los productos finales, las condiciones en que se manipulan, el clima físico, los gestos laborales o las impurezas que los productos pueden contener, no es posible prevenir una intoxicación o detectar una enfermedad profesional.

2.2.5 Enfermedades Infecciosas
Las enfermedades infecciosas tienen mucha más importancia para el personal de los servicios de sanidad que para cualquier otra categoría profesional. En los hospitales y laboratorios la "bioseguridad" resulta especialmente importante, debido al riesgo evidente de que los enfermos transmitan infecciones al personal y viceversa. Con harta frecuencia, los profesionales de la sanidad han venido trabajando como si su profesión les inmunizara de alguna manera contra los agentes infecciosos con que entran en contacto durante su trabajo normal. Aunque cualquier agente microbiológico pueda ser una fuente de infección, la tuberculosis ocupa históricamente un lugar predominante. Últimamente la hepatitis virósica B ha suscitado una gran inquietud, y en los últimos años el espectro del virus del linfocito T humano (HTLV III) y su capacidad de provocar el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) ha provocado una intensa angustia en algunos ambientes. 

A. TUBERCULOSIS

En los 30 años últimos han menguado constantemente las tasas de tuberculosis (TB) en la población general de los países industrializados, pero esta enfermedad sigue planteando un problema grave, especialmente entre el personal sanitario que se ocupa de comunidades de inmigrantes y de gente con ingresos modestos. En los países en desarrollo, la plaga que supone esta enfermedad mortal o causante de invalidez sigue constituyendo un riesgo importante para la salud pública.

La reducción de la frecuencia de la enfermedad puede suscitar tal autosatisfacción entre el personal de los servicios de sanidad, que no sólo le impida diagnosticar a tiempo tal enfermedad, sino también que le exponga a un riesgo mayor. Siguen produciéndose esporádicamente casos de Tuberculosis entre el personal sanitario, siendo particularmente vulnerables los médicos, los enfermeros y el personal de laboratorio y de depósitos de cadáveres. Entre los médicos de los Estados Unidos, la incidencia de pruebas de tuberculina positivas es por lo menos el doble de la prevista. Un estudio reveló que el personal que estaba en contacto con pacientes supuestamente tuberculosos reaccionaba positivamente a la prueba de tuberculina en una proporción seis veces superior a la de un grupo de personal no expuesto. De otro estudio, realizado en 1981 se desprendía que actualmente el mayor riesgo lo corría el personal no blanco de edad media empleado en los servicios de mantenimiento y domésticos de los hospitales. Existen datos que indican que el personal de laboratorio está de dos a nueve veces más expuesto a contraer la enfermedad que la población testigo ajena a los hospitales. Según esta y otras encuestas, la mayor proporción de personas infectadas la constituía personal con formación sanitaria.

La prevención de la tuberculosis en el personal de los hospitales exige un estrecho control, y que antes de la contratación se efectúen exámenes médicos de detección, radiografías torácicas y un control del estado de inmunidad mediante pruebas de tuberculina, así como una vacunación BCG cuando proceda. Aunque esta enfermedad esté menos difundida que antes en muchos países, sigue constituyendo un grave riesgo para el personal de sanidad, que debería ser sometido a detenidos exámenes antes y durante el empleó. La adopción de medidas preventivas adecuadas en los laboratorios puede contribuir sensiblemente a reducir al mínimo este peligro.

B. HEPATITIS

Hepatitis, inflamación aguda del hígado. Puede tener de base una infección viral, por sustancias tóxicas o por fármacos. La sustancia tóxica que daña más el hígado es el alcohol: la ingestión excesiva aguda produce una hepatitis aguda, y la ingestión excesiva crónica produce en un primer momento un hígado graso, más adelante una hepatitis crónica y, por último, una cirrosis alcohólica. Los fármacos de eliminación o metabolismo hepático pueden dañar los mecanismos bioquímicos de los hepatocitos —células hepáticas— originando una hepatitis aguda farmacológica y más adelante una hepatitis crónica similar a la de los tóxicos. Los virus que infectan el hígado son de varios tipos. Algunos de ellos inducen (no en todos los pacientes) inmunidad para toda la vida, pero sólo para ese tipo de virus.

Hepatitis A 
Se transmite por vía digestiva (manos, alimentos, moscas o excreciones contaminadas). Sus brotes se suelen producir en comedores públicos, en especial durante la infancia. En algunos países (por ejemplo, en América Central) es endémica: la padece toda la población (que por tanto está inmunizada a partir de la infección aguda) y el visitante corre grave riesgo de contraer la enfermedad.

Hepatitis B 
Descrita en la II Guerra Mundial. Se transmite por contacto sexual y por vía placentaria (de la madre al feto). También se transmite por sangre contaminada con el virus de la hepatitis (véase Hepadnavirus) o productos que han estado en contacto con ella: transfusiones con sangre no analizada (en la mayoría de los países es obligatorio comprobar la ausencia del virus en la sangre), jeringas y agujas no estériles (debe usarse material desechable), toxicomanías intravenosas, navajas de afeitar o rasurar, cepillos de dientes, material odontológico o quirúrgico no estéril. El virus se halla en casi todos los fluidos corporales (excepto la saliva) y por tanto puede transmitirse por el contacto con todos ellos. Es la causa de más de 250.000 muertes al año en todo el mundo, en especial en África, el Sureste asiático, Alaska, China y el Amazonas, que cuenta con la tasa más alta de incidencia de la enfermedad. Si la contaminación por el virus es reciente, se debe administrar gammaglobulina con anticuerpos específicos: el riesgo de contraer la enfermedad disminuye de forma drástica. Un 1% de los infectados desarrollan una necrosis hepática aguda y masiva que produce la muerte sin remedio. Un 20% de los infectados desarrolla una hepatitis crónica clínica que provoca una cirrosis. En otro 20%, la infección hepática es silente, pero también acaban desarrollando cirrosis. Un porcentaje de los pacientes con cirrosis o hepatopatía crónica terminan padeciendo cáncer de hígado. El resto de los pacientes desarrollan anticuerpos protectores frente al virus y se curan de la enfermedad. En 1965 el médico estadounidense Baruch Blumberg identificó en la sangre infectada un componente proteico de la cubierta del virus que fue denominado antígeno Australia (Au) y que se corresponde con los denominados antígenos de superficie o HbsAg. Hoy en día se analiza esta proteína en todas las bolsas de sangre para transfusión. Blumberg obtuvo el Premio Nobel en 1976.

En 1977 el médico italiano Mario Rizzetto identificó el virus de la hepatitis delta. Es un virus que no puede replicarse por sí mismo, pues requiere la presencia de una infección por virus del tipo B para poder transmitirse. Produce la hepatitis D (por tanto, siempre asociada a la B), que también puede hacerse crónica y terminar en cirrosis.

La hepatitis virósica de tipo B es probablemente la más frecuente de las enfermedades infecciosas de origen profesional. A diferencia de la hepatitis A, suele transmitirse por la sangre y penetra en la persona expuesta a través de una erosión de la piel, a menudo un pinchazo de aguja accidental. Bastan cantidades insignificantes de sangre: un mililitro de sangre de un enfermo crónico, diluido 100 millones de veces conserva su poder infeccioso. Existe una estrecha correlación, aunque no perfecta, entre la presencia del antígeno superficial de la hepatitis B (HBsAG) en el suero y el poder infeccioso. Otros índices séricos de contactos anteriores con el virus son el anti-HBS y el anti-HBC. Se ha observado a menudo que en el personal de los hospitales la tasa de infección por hepatitis B es de tres a seis veces mayor que la normal, aunque las tasas de prevalencia del HBsAG varíen enormemente según las regiones y las etnias. El personal más expuesto es el que trabaja en laboratorios, unidades de diálisis renal, centros de transfusión de sangre, centros para toxicómanos, clínicas dentales y consultorios venéreos.

En el Reino Unido se han observado algunos brotes particularmente graves, incluso mortales, entre el personal de servicios de diálisis renal. De 1965 a 1971 contrajeron esta enfermedad 100 miembros de seis unidades, y en Manchester y Edimburgo murieron a consecuencia de ella siete de los 19 miembros del personal afectado. Desde entonces, ha disminuido constantemente la tasa de hepatitis B entre el personal de laboratorio, si bien sigue siendo la enfermedad infecciosa que más riesgos entraña para los profesionales de la sanidad en todos los países europeos y en los Estados Unidos.

En Bulgaria, un estudio reveló que la tasa de infección por hepatitis en 15 instituciones médicas era el doble de la media nacional. Se han observado también incidencias excesivas en el Canadá (de dos a tres veces la norma), Dinamarca (de dos a siete veces) y la República Democrática Alemana '(tres veces). En Francia, la hepatitis representa el 11,5 por ciento de todas las enfermedades profesionales. En Hungría, los casos de hepatitis virósica ocurren principalmente en los servicios de cirugía, obstetricia, odontología y otorrinolaringología, así como en las unidades de diálisis renal (tratamiento con riñón artificial), hematología y autopsia. Datos sobre los marcadores del virus de la hepatitis B en el suero de grupos de población de Singapur indican que su frecuencia entre el personal de los hospitales es similar a la de la población en general (observación confirmada por estudios recientes sobre anestesistas noruegos y personal de laboratorio en los Estados Unidos), aunque en el caso del suero anti-HBS, la prevalencia del marcador varia del 10 por ciento en estudiantes de medicina al 26 por ciento en médicos y al 80 por ciento en dentistas8. El personal de sanidad puede infectar más tarde a otros enfermos, y se conocen ejemplos bien documentados de tal contaminación por parte de cirujanos y dentistas.

Para prevenir la hepatitis B entre el personal de sanidad se recomienda controlar al personal cuyas funciones conllevan riesgos elevados, recurrir a procedimientos apropiados de esterilización y de desinfección y dar al personal una buena formación sobre prácticas de trabajo seguras. Mientras la inmunización pasiva de las personas expuestas es el único modo de protección contra la hepatitis A, contra la hepatitis B se ha elaborado en cambio, últimamente, una vacuna.

La aparición de vacunas polipeptídicas producidas mediante técnicas de genética permite suponer que pronto se podrá disponer de vacunas más baratas y más puras. Se dice que la vacunación es eficaz por lo menos en un 95 por ciento. Sin embargo, se considera que su elevado precio impide su uso generalizado. La vacuna se ha aplicado principalmente a los grupos profesionales expuestos a riesgos altos, es decir, al personal de sanidad en contacto frecuente con sangre o agujas (personal de centros para deficientes mentales, de unidades de diálisis renal, de centros de hemofílicos y de unidades de transfusión de sangre). También está muy expuesto el personal de laboratorio y el de servicios odontológicos, especialmente los dentistas que se ofrecen como voluntarios para tratar casos conocidos de hepatitis.

Otras hepatitis 
Antes eran identificadas como hepatitis noA-noB porque no se había identificado su virus causante. La hepatitis C se transmite como la B. Hasta hace pocos años no se habían identificado los anticuerpos y antígenos específicos, por lo que su detección en sangre era imposible; por ello su principal mecanismo de transmisión era por transfusiones. Hoy día todas las bolsas de sangre se comprueban para rechazar las que están infectadas por hepatitis C. Su evolución clínica es similar a la B, con porcentajes similares de morbilidad pero más relacionada con el cáncer de hígado. La hepatitis E se transmite por vía digestiva, como la A, pero, a diferencia de ésta, no causa epidemias.

Clínica y tratamiento 
Los síntomas de todas las hepatitis víricas son similares: comienzan con fiebre, debilidad, postración, anorexia, trastornos digestivos y mialgias. El hemiabdomen superior es doloroso a la palpación. En el curso de la enfermedad aparece ictericia, alcanzando su máxima intensidad a las dos semanas. La convalecencia puede durar hasta 6 meses.

En 1982 se obtuvo una vacuna efectiva para prevenir la hepatitis B, pero su uso estuvo limitado por el alto coste. En 1986 se desarrolló una vacuna fabricada mediante ingeniería genética; por el momento se está inmunizando a todo el personal sanitario, a los enfermos sometidos a múltiples tratamientos con hemoderivados (hemofílicos), y en algunos países a los recién nacidos. Para tratar a los pacientes con hepatitis C crónica es útil el interferón alfa, una sustancia antiviral natural producida por el organismo humano que se obtiene actualmente mediante ingeniería genética. El interferón también es útil en algunas hepatitis B. No existe tratamiento para las hepatitis agudas.

C. RUBEOLA
La infección provocada por el virus de la rubéola no constituye una enfermedad particularmente grave para los jóvenes, pero lo es algo más para los adultos. El mayor peligro de la rubéola es que el virus que la causa puede producir anomalías congénitas en el corazón y el aparato auditivo del feto en mujeres embarazadas que padecen tal infección. Se han registrado casos de epidemia de rubéola entre el personal de hospitales debidos a contactos con enfermos. Además de las graves consecuencias de la rubéola para las trabajadoras embarazadas de los servicios de sanidad, la contaminación del personal constituye también una amenaza para los enfermos, en particular en servicios de obstetricia, ginecología y pediatría. 

La inmunización activa es posible, segura y eficaz. Conviene, pues, que las personas expuestas reciban esa protección, pues haber sufrido la enfermedad no constituye un indicador fiable de inmunidad. Debería inmunizarse a los estudiantes de medicina de ambos sexos y a todas las trabajadoras de los servicios de sanidad que estén embarazadas o susceptibles de estarlo, que tengan regularmente contactos con enfermas.

D. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

Se cree que la enfermedad potencialmente mortal del SIDA es provocada por un retrovirus que lleva el nombre de virus del linfocito T humano (HTLV III). La infección queda revelada por la presencia en la sangre de un anticuerpo del HTLV III. Los casos de esa enfermedad (y de portadores sanos) parecen aumentar exponencialmente. En el Reino Unido, un estudio reciente indicó que las tres cuartas partes de los afectados eran homosexuales, y el resto enfermos que habían tenido contacto directo o indirecto con países de Africa Central, portadores de factores de coagulación sanguínea transmitidos por donantes, y un pequeño grupo carente de todo factor de riesgo identificable. A pesar de las múltiples ocasiones de contacto con los enfermos del SIDA o portadores sanos, las infecciones de origen profesional han sido hasta ahora sumamente raras.
 

Así pues, por el momento es imposible determinar el riesgo real que corre el personal sanitario no expuesto a otros riesgos. La principal fuente de riesgo la constituyen los accidentes derivados de pinchazos con una aguja mientras se manipula sangre de un enfermo de SIDA o de un portador sano. Un riesgo menos importante, pero que no debe despreciarse, puede provenir del contacto con otros fluidos corporales susceptibles de llevar linfocitos, como la saliva y el semen.

En el Reino Unido se ha sugerido clasificar al virus HTLV III como organismo del Grupo de riesgo 3. Por tanto, los presuntos enfermos de SIDA deben ser tratados en unidades aisladas. Deben llevarse ropas de protección adecuadas y observarse - rigurosamente los procedimientos de esterilización y desinfección correspondientes al Grupo 3. En el laboratorio sólo deberían manipularse muestras en instalaciones apropiadas para agentes patógenos del Grupo 3. Algunas autoridades han estimado que estas severas precauciones son excesivas, ya que el contacto homosexual intimo es, con mucho, la forma más corriente de transmisión del virus. Hasta la fecha, es difícil determinar el grado adecuado de higiene del trabajo, habida cuenta de la breve experiencia clínica que se tiene con este virus de tan siniestra fama. 

E. CITOMEGALOVIRUS

La mayoría de las infecciones en los seres humanos producidas por citomegalovirus son asintomáticas; sin embargo, los individuos con mayor riesgo de padecer la enfermedad son los infectados por vía perinatal, los inmunodeprimidos y los que han sufrido algún tipo de transfusión sanguínea o trasplante de órganos. La infección puede ocurrir por diferentes vías: aérea, sanguínea transplacentaria, orina, leche materna, saliva y secreciones genitales.

Los efectos principales de la infección por el CMV se producen durante el embarazo, pues el niño puede nacer con deformaciones, sin que la madre parezca enferma o presente síntomas importantes de estarlo. Hay, pues, algunos paralelismos entre el CMV y la rubéola. Sin embargo, mientras se ha comprobado que la rubéola representa un riesgo importante para la salud de los trabajadores sanitarios expuestos, el contacto profesional con personas aparentemente no infectadas por el CMV no ha constituido un riesgo más elevado que el que corre el conjunto de la población.

F. OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

El presente documento no pretende pasar revista de todas las enfermedades infecciosas que pueden contraerse en el trabajo, pues casi todos los agentes microbiológicos  aislados en  laboratorios  de  hospitales  podrían  causar  una infección de índole profesional. No obstante, se citarán brevemente algunos ejemplos de enfermedades contagiosas.

Una infección particularmente dolorosa y molesta es el panadizo causado por el virus del herpes. Aunque normalmente la infección suele limitarse a una vesícula dolorosa en el dedo, pueden inflamarse los ganglios linfáticos del brazo y sentirse una sensación general de malestar. La mayoría de los casos registrados corresponden a personal de enfermería que contrae la infección con frecuencia al aspirar secreciones bronquiales, pero también se han observado casos en dentistas y gastroenterólogos.
 
Las infecciones comunes entre la población como anginas debidas a estreptococos o furúnculos causados por estafilococos, quizá se adquieran profesionalmente, pero su frecuencia en el conjunto de la comunidad y su evolución clínica relativamente benigna hacen difícil establecer cualquier relación con la profesión. Con todo, quizá la frecuencia de accidentes de pequeña importancia entre el personal sanitario sea responsable de que se contraigan muchas enfermedades transmisibles. Un estudio intentó controlar durante un periodo de cuatro años el número de heridas causadas por pinchazos de agujas contaminadas, registradas en un hospital de 450 camas. La media fue de 16 heridas por cada 100 personas. La proporción más alta la registraron los enfermeros (23 por cada 100 personas), y la más baja los técnicos en rayos x (6 por cada 100 personas). Muchos de los accidentes eran inevitables, pero el 98 por ciento de los accidentes del personal doméstico se debieron a agujas que sobresalían de las bolsas de basura y, por tanto, eran evitables.

2.2.6 Enfermedades Nosocomiales
En el medio hospitalario, las infecciones urinarias, de la herida quirúrgica, bacteriemias y neumonías representan más del 80% de las infecciones nosocomiales en la mayoría de las series publicadas y estos estudios se refieren a infecciones bacterianas y fúngicas.

2.2.6.1 Fuentes de Infección  y Mecanismos de Transmisión
Dentro de un hospital, tanto el ambiente animado como el inanimado son fuentes importantes de patógenos Nosocomiales.

La fuente de infección puede encontrarse en los pacientes o en el personal sanitario, o en otro personal, o en objetos inanimados (alimentos, agua, medicamentos, sueros, agujas, jeringas, catéteres, aire, etc).
Las infecciones nosocomiales de origen exógeno se extienden principalmente por contacto y vehículos contaminados, raramente por vía aérea y casi nunca (en los hospitales modernos) por insectos y roedores. La mayor parte de las infecciones nosocomiales exógenas son transmitidas por contacto directo a través de las manos de enfermeras, médicos, auxiliares y resto del personal. El lavado cuidadoso de las manos en cada contacto con los pacientes es la principal medida para prevenir la transmisión de infecciones por contacto directo. El contagio por contacto indirecto a través de secreciones contaminadas ocurre con enfermedades como las infecciones respiratorias víricas, estafilococicas y estreptocócicas.

El segundo mecanismo de transmisión son los vehículos contaminados del tipo de las medicaciones, alimentos e instrumentos médicos. Algunos microorganismos, pueden contaminar incluso antisépticos y desinfectantes, y se ha descrito la transmisión de infecciones por medio de la contaminación de amonio cuaternario, yodóforos y clorhexidina diluida. Las infecciones transmitidas por vehículos  contaminados pueden ser esporádicas o, al actuar como una fuente común, causar brotes epidémicos.

La transmisión aérea en el hospital es difícil de demostrar, pero este mecanismo puede  intervenir en enfermedades como las infecciones víricas, respiratorias o más rara vez, tuberculosis.

2.2.6.2 Factores que Intervienen en la Transmisión de las Enfermedades Nosocomiales

2.2.6.2.1 Inaplicación de Procedimientos
La investigación del programa ALA 91-33 permitió identificar deficiencias de fondo en el manejo técnico de los desechos sólidos hospitalarios relacionadas principalmente con la ausencia de sistemas adecuados de segregación (separación y envasado de los residuos). Las principales deficiencias se detallan de la siguiente manera: 
1. la ausencia de segregación, o una segregación inadecuada de los desechos bioinfecciosos, los cuales aumentan la cantidad de desechos peligrosos al entrar en contacto con los desechos comunes.

2. la falta de segregación adecuada para los desechos corto punzantes, que son causa directa del mayor numero de accidentes.

3. la practica de arrojar los residuos hospitalarios a vertederos junto con los desperdicios municipales, lo cual crea un grave riesgo para la salud de los rebuscadores de basura, la salud pública en general y el ambiente
.
2.2.6.2.2 Incumplimiento de las Normas de Bioseguridad
Algunos gobiernos y sindicatos precisaron los problemas encontrados en la práctica para asegurar buenas condiciones de higiene y de seguridad al personal de los servicios de medicina y de salud. Entre los problemas mencionados con más frecuencia figuraban los imperativos económicos, el incumplimiento de las reglamentaciones y medidas de seguridad e higiene por parte del personal y de los empleadores, y las dificultades inherentes a la aplicación de nuevas medidas de protección y al uso de nuevas sustancias. 

El Gobierno de Argentina indica que las condiciones de higiene y de seguridad del personal de los servicios de salud están directamente relacionadas con las posibilidades financieras y presupuestarias que tienen las entidades y jurisdicciones para la atención de la infraestructura necesaria. La carencia de recursos y los defectos de organización y funcionamiento de los sistemas de mantenimiento o conservación dificultan la posibilidad de asegurar óptimas condiciones de higiene y seguridad para el personal. También el Gobierno de Colombia señala que los principales problemas en relación con la prevención de riesgos son la carencia de recursos y la deficiencia en el manejo de las técnicas de protección y de los programas de salud ocupacional. El Gobierno de Bahrein comenta que el personal de sanidad expuesto a la contaminación del aire y a los ruidos se niega, por motivos de comodidad, a usar ropas o equipos de protección durante las estaciones húmeda y calurosa. Además, el personal sanitario expuesto a fatiga térmica y a la contaminación del tráfico rodado (conductores de automóviles del Ministerio de Salud) no estan protegidos contra estos riesgos, pues no es norma del Ministerio dotar sus vehículos de sistemas de aire acondicionado
. 

El Gobierno de Finlandia indica que las guardias y los horarios de trabajo incómodos plantean problemas que han resultado difíciles de solucionar en los convenios colectivos. Además, todavía no han sido suficientemente estudiados los riesgos físicos, químicos y biológicos inherentes al trabajo sanitario. Otro problema a estudiar era la violencia en determinados lugares de trabajo, particularmente en las unidades de urgencia. El Gobierno de la República Federal de Alemania indica que surgen problemas cuando, debido a nuevos avances y descubrimientos, es preciso aplicar nuevas medidas de protección. Por ejemplo, la nueva vacuna contra la hepatitis B se ha administrado con muchas vacilaciones, pues su costo es elevado y no puede excluirse científicamente el contagio del SIDA a través de la vacuna; sin embargo, por el momento nada indica que tal contagio existe. Otro ejemplo hace referencia a una reciente norma que prescribía que en los hospitales las lavanderías deben dividirse en dos secciones, una limpia y otra sucia, para reducir al mínimo posible el número de trabajadores expuestos a infecciones. Los pequeños establecimientos de asistencia a ancianos consideraban esta norma exagerada
. 

La Confederación Japonesa del Trabajo (DOMEI) relata que tanto los empleadores como los trabajadores de los servicios médicos y de salud demuestran poco interés por la seguridad e higiene del trabajo, posiblemente porque, debido a la índole de su profesión, se han familiarizado con estas cuestiones. Según la Confederación, los trabajadores de asistencia sanitaria raramente se someten a exámenes médicos periódicos, y, por tanto, tienden a sobrestimar el autodiagnóstico. Los empleadores son contrarios al seguro contra accidentes profesionales, la gestión de la seguridad e higiene en el lugar de trabajo esta mal organizada y se estima que los servicios médicos y de sanidad van a la zaga de otros sectores en materia de seguridad e higiene del trabajo. El Sindicato Panjaponés de Trabajadores en Prefecturas y Municipios indica que la inspección de organismos públicos locales no compite a la Unidad de Inspección de Normas del Trabajo, sino a la Comisión de Personal, a su vez un organismo local. Y actualmente sólo existen unas pocas comisiones locales de personal, algunas de las cuales no funcionan satisfactoriamente. Según el sindicato, el sistema jurídico de inspección del trabajo, aunque sólidamente arraigado, no siempre funciona con eficacia.

 El Gobierno de Malí indica que se han producido casos de negligencia culpable en la observancia de las normas de seguridad e higiene.Según el Gobierno de los Países Bajos, predomina la impresión de que el personal subalterno anda escaso de tiempo y por tanto apremiado, y esta falto del apoyo y la formación necesarios para realizar exámenes y utilizar equipos relativamente complejos. Las comunicaciones entre técnicos y médicos suelen ser difíciles, debido en parte a diferencias de actitud y de formación en ambas categorías. En consecuencia, los sistemas técnicos no funcionan óptimamente.

También el Gobierno de Nueva Zelanda atribuye a imperativos económicos los problemas encontrados para satisfacer plenamente las necesidades de los servicios de medicina del trabajo en personal calificado. En ocasiones surgen también dificultades cuando no había directrices claras o no están bien delimitadas las competencias entre los departamentos y organismos de la Administración. Según el Gobierno, ello puede dar lugar a duplicidades inútiles o a la falta de servicios en una zona. La Federación Neozelandesa de Transportes por Carretera comunicó que ha hecho gestiones ante varios grupos para que patrocinaran un estudio sobre el stress en el personal de ambulancias, pero sin éxito. Según la Federación, la seguridad constituye un problema general en Nueva Zelanda, debido a la falta de coordinación de la legislación sobre el tema y a la diversidad de departamentos gubernamentales encargados de la aplicación de la legislación existente.

El Gobierno de Noruega señaló que requería tiempo y esfuerzos organizar una infraestructura de equipos profesionales de medicina del trabajo que pudiera cubrir a todas las empresas susceptibles de entrañar riesgos de enfermedad y accidente. El concepto de medidas preventivas como tarea principal del servicio de medicina del trabajo era relativamente nuevo, y se destinaban considerables recursos para alentar a los servicios de medicina del trabajo a iniciar una acción preventiva.

El Gobierno de Filipinas ha encontrado los siguientes problemas al intentar crear unas condiciones satisfactorias de seguridad e higiene en los servicios médicos y de sanidad: falta de información, de educación y de formación apropiadas sobre seguridad e higiene del trabajo en el personal médico y de sanidad, falta de equipos que permitan detectar riesgos para la salud, y limitaciones económicas o falta de apoyo logístico. Además, en la aplicación de las leyes y reglamentos para mejorar las condiciones de trabajo en los servicios médicos y de sanidad, el Ministerio de Trabajo y de Empleo tropezó con falta de personal competente, con dificultades económicas para adquirir instrumentos de control y con superposiciones de atribuciones entre sus servicios y otros organismos gubernamentales.

El Gobierno de Suecia hizo observar que la mayoría de los problemas que plantea la seguridad del medio ambiente de trabajo provienen de desacuerdos entre los copartícipes sociales en lo que atañe, por ejemplo, a riesgos atribuidos a varias sustancias. Dificultades de orden económico son a menudo el motivo básico de dichos desacuerdos. También hay frecuentes divergencias de opinión entre científicos y expertos acerca de cuestiones como riesgos inherentes a las diversas sustancias, valores limites apropiados de exposición profesional, etc., lo cual limita las perspectivas de formulación de directrices. Además, factores técnicos impiden a veces solucionar los problemas del medio ambiente de trabajo. Una dificultad de orden puramente práctico consiste en llevar las nuevas normas y reglamentos al conocimiento de los empleados "expuestos", a pesar de que en el último decenio ha aumentado rápidamente la toma de conciencia de los diversos tipos de riesgos en el medio ambiente.

El Gobierno de los Estados Unidos indica que el elevado porcentaje de luxaciones, esguinces y torceduras (35 por ciento) entre los accidentes y enfermedades comunicables constituye el aspecto más costoso y alarmante de la higiene del trabajo en el sector de los servicios de sanidad.

2.2.6.2.3 Falta de implementos de protección para el trabajo
Las mismas medidas de Bioseguridad exigen el cumplimiento de ciertos requisitos respecto a los implementos que deben usarse para una buena practica de las mismas, de lo contrario (de no utilizarse implementos adecuados), esto significa un factor condicionante para el  cumplimiento, para mejor comprensión de lo anterior, se detallan los principales implementos de de trabajo que son necesarios para el cumplimiento de la Bioseguridad.

1. GUANTES: Usar guantes limpios, no necesariamente estériles, previo al contacto con: sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones, mucosas y materiales contaminados. Las manos deben ser lavadas inmediatamente después de retirados los guantes para eliminar la contaminación de las mismas que sucede aún con el uso de guantes.

2. PROTECCION OCULAR Y TAPABOCA: La protección ocular y el uso de tapabocas tiene como objetivo proteger membranas mucosas de ojos, nariz y boca durante procedimientos y cuidados de pacientes con actividades que puedan generar aerosoles, y salpicaduras de sangre, de fluidos corporales, secreciones, excreciones. (Ejemplo: cambio de drenajes, enemas, punciones arteriales o de vía venosa central etc.). 
El tapaboca debe ser de material impermeable frente a aerosoles o salpicaduras, por lo que debe ser amplio cubriendo nariz y toda la mucosa bucal. Puede ser utilizado por el trabajador durante el tiempo en que se mantenga limpio y no deformado. Esto dependerá del tiempo de uso y cuidados que reciba. Los lentes deben ser ampl¡os y ajustados al rostro para cumplir eficazmente con la protección.

3. ZAPATOS 0 BOTAS: Usar botas limpias para proteger la piel y prevenir la suciedad de la ropa durante procedimientos en actividades de cuidados de pacientes que puedan generar salpicaduras y aerosoles de sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones. Quitarse las botas o zapatones y colocarlas en un lugar adecuado para su posterior procesamiento. Lavar las manos después de quitarse las botas o zapatos.

4. PROTECCION CORPORAL: La utilización de túnicas es una exigencia multifactorial en los procedimientos de recolección y transporte de desechos hospitalarios. Deben ser impermeables, de manga larga y hasta el tercio medio de la pierna. Se deben lavar las manos posteriormente a la manipulación de la sobretúnica luego de su uso. Asimismo se deberá disponer que luego de su utilización la misma sea correctamente depositada para su limpieza
. 

2.2.6.2.4 Inutilización de Implementos de Protección para el Trabajo
Las mismas medidas de Bioseguridad exigen el cumplimiento de ciertos requisitos respecto a los implementos que deben usarse para una buena práctica de las mismas, de lo contrario (de no utilizarse dichos implementos), esto significa un factor condicionante para el  incremento de los riesgos a sufrir accidentes. 

2.2.6.2.5 Condiciones del Medio Ambiente en el Trabajo
Conocido también como las condiciones de trabajo. En el ámbito de la seguridad laboral, la referencia a las condiciones de trabajo se efectúa con la consideración de que el empresario debe controlar tales condiciones para que no supongan una amenaza para la seguridad y la salud del trabajador y, al mismo tiempo, se alcance una calidad de trabajo.

En este sentido, se trata de aquellas características del trabajo que pueden influir significativamente en la generación de riesgos laborales. Se incluye en ellas:

a) Condiciones de seguridad: 

b) Condiciones ambientales:

c) Carga de trabajo: física y mental.

d) Organización y ordenación del trabajo 

En la medida en que estas condiciones de trabajo puedan ser origen de daños para la salud, incluidas las lesiones (es decir, accidentes, patologías o enfermedades), o influyan significativamente en la magnitud de los riesgos, se las suele denominar factores de riesgo o también peligros, situaciones, actividades, condiciones, peligrosas, procesos, actividades, operaciones,  equipos o productos potencialmente peligrosos; en resumen es lo que se denomina medio ambiente de trabajo.

2.2.7 Accidentes de Trabajo
Según el Código de Trabajo de la república de El Salvador (Art. 317), Accidente de trabajo es toda lesión orgánica, perturbación funcional o muerte, que el trabajador sufra a causa, con ocasión, o por motivo del trabajo. Dicha lesión, perturbación o muerte ha de ser producida por la acción repentina y violenta de una causa exterior o del esfuerzo realizado.

Se consideran accidentes de trabajo los que sobrevengan al trabajador:
1º) En la prestación de un servicio por orden del patrono o sus representantes, fuera del lugar y horas de trabajo;

2º) En el curso de una interrupción justificada o descanso del trabajo, así como antes y después del mismo, siempre y cuando la víctima se hallare en el lugar de trabajo o en los locales de la empresa o establecimiento;

3º) A consecuencia de un delito, cuasi delito, o falta, imputables al patrono, a un compañero de trabajo, o a un tercero, cometido durante la ejecución de las labores. En tales casos el patrono deberá asumir todas las obligaciones que le impone el presente Título; pero le quedará su derecho a salvo para reclamar del compañero o tercero, responsables, conforme al derecho común, el reembolso de las cantidades que hubiere gastado en concepto de prestaciones o indemnizaciones; 
4º) Al trasladarse de su residencia al lugar en que desempeñe su trabajo, o viceversa, en el trayecto, durante el tiempo y por el medio de transporte, razonables.

En los centros de salud, la literatura médica describe un creciente numero de casos. El Centro para el Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta, ha estimado que anualmente 12,000 trabajadores de salud desarrollan hepatitis B en Estados Unidos, a consecuencia de la exposición ocupacional. De estos, entre 700 y 1,200 se vuelven portadores crónicos y otros 250 fallecen. Otro estudio realizado por el Instituto Nacional Salvador Zubirán, de México, menciona a residentes de medicina, cirujanos, flebotomistas, químicos clínicos y anestesiólogos entre el personal profesional afectado por accidentes asociados a los Desechos Sólidos Hospitalarios bioinfecciosos. 

2.2.8 Clasificación del Trabajo por Actividad Económica

	CODIGO
	DESCRIPCION DEL CODIGO

	A011000
	Agricultura, ganadería, caza y silvicultura

	A020000
	Silvicultura, extracción de madera y actividades d

	B050000
	Pesca, producción de peces en criaderos y granjas

	C100000
	Extracción de carbon, carbon lignitico y turba

	C110000
	Extracción de petróleo crudo y de gas natural,

	C130000
	Extracción de minerales metalíferos

	C140000
	Explotación de minerales no metálicos

	D150000
	Elaboración de productos alimenticios y de bebidas

	D170000
	Fabricación de productos textiles

	D180000
	Fabricación de prendas de vestir; preparado y teıi

	D190000
	Curtido y preparado de cueros; fabricación de calzado

	D200000
	Transformación de la madera y fabricación de producción 

	D210000
	Fabricación de papel; cartón y productos de papel

	D230000
	Coquización, fabricación de productos de la refina

	D240000
	Fabricación de sustancias y productos químicos

	D250000
	Fabricación de productos de caucho y de plástico

	D260000
	Fabricación de otros productos minerales no metálicos

	D270000
	Fabricación de productos metalúrgicos básicos

	D280000
	Fabricación de productos elaborados de metal, exce

	D290000
	Fabricación de maquinaria y equipo ncp

	D310000
	Fabricación de maquinaria y aparatos eléctricos nc

	D320000
	Fabricación de equipo y aparatos de radio, televisión 

	D330000
	Fabricación de instrumentos médicos, ópticos y de

	D340000
	Fabricación de vehículos automotores, remolques y

	D350000
	Fabricación de otros tipos de equipo de transporte

	D360000
	Fabricación de muebles; industrias manufactureras

	D370000
	Reciclaje

	E400000
	Suministro de electricidad, gas, vapor y agua cali

	F450000
	Construcción

	G500000
	Comercio, mantenimiento y reparación de vehículos

	G510000
	Comercio al por mayor y en comisión o por contrata

	G520000
	Comercio al por menor, excepto el comercio de vehículos

	G521000
	Comercio al por menor, en establecimientos no específicos

	G526000
	Comercio al por menor no realizado en establecimientos

	H550000
	Hoteles, restaurantes, bares y similares

	H552000
	Expendio de alimentos preparados en el sitio de ve

	I600000
	Transporte por vía terrestre; transporte por tuberías

	I603000
	Transporte no regular de pasajeros por vía terrestre

	I610000
	Transporte por vía acuática

	I620000
	Transporte por vía aérea

	I630000
	Actividades complementarias y auxiliares al transporte

	I640000
	Correo y telecomunicaciones

	I641000
	Actividades postales y de correo

	J650000
	Intermediación financiera, excepto los seguros y

	J651000
	Intermediación monetaria

	J659000
	Otros tipos de intermediación financiera

	J660000
	Financiación de planes de seguros y pensiones.

	J670000
	Actividades auxiliares de la intermediación financiera

	J671000
	Actividades auxiliares de la intermediación financiera

	K700000
	Actividades inmobiliarias

	K710000
	Alquiler de maquinaria y equipo sin operarios y de

	K720000
	Informática y actividades conexas

	K730000
	Investigación y desarrollo

	K740000
	Otras actividades empresariales

	L750000
	Administración publica y defensa; seguridad social

	M800000
	Educación

	N850000
	Servicios sociales y de salud

	O910000
	Actividades de asociaciones ncp

	O920000
	Actividades de esparcimiento y actividades cultura

	O930000
	Otras actividades de servicios


2.2.9 Servicios sociales y de salud

	CODIGO
	DESCRIPCION DEL CODIGO

	N850000
	Servicios sociales y de salud

	N851100
	Actividades de las instituciones prestadoras de servicios de salud, con interacción

	N851101
	Hospitales, clínicas, sanatorios y otras instituciones de servicios de salud con interacción

	N851200
	Actividades de la práctica medica

	N851201
	Centros médicos y consultorios privados de medicina general y especializada sin interacción

	N851202
	Entidades prestadoras de salud (EPS)

	N851203
	Consultorios de homeopatía y medicina bioenergética

	N851300
	Actividades de la práctica odontológica

	N851400
	Actividades de apoyo diagnostico

	N851401
	Consultorios radiológicos

	N851402
	Laboratorios de análisis clínicos

	N851403
	Bancos de sangre

	N851500
	Actividades de apoyo terapéutico

	N851501
	Centros de optometría

	N851900
	Otras actividades relacionadas con la salud humana

	N851901
	Servicios de ambulancia

	N851902
	Parteras

	N852000
	Actividades veterinarias

	N852001
	clínicas veterinarias

	N852002
	Peluquería y salas de cuidado para animales

	N853100
	Servicios sociales con alojamiento

	N853101
	Orfanatos

	N853102
	Asilos de ancianos

	N853103
	Hogares para personas discapacitadas

	N853200
	Servicios sociales sin alojamiento

	N853201
	Guarderías infantiles

	N853202
	Centros de atención psicológica y concedería social

	O900000
	Eliminación de desperdicios y aguas residuales, saneamiento y actividades similares

	O900001
	Eliminación de desperdicios y aguas residuales.

	O900002
	Servicio de remoción, recolección y eliminación de basuras.


2.2.9.1 Actividades de los Hospitales relacionados con los desechos 
· Eliminación de desperdicios y aguas residuales
Los contaminantes de las aguas servidas son los sólidos suspendidos y disueltos que consisten en materias orgánicas e inorgánicas, nutrientes, aceites y grasas, sustancias tóxicas, y micro organismos patógenos. El agua de lluvia urbana pueden contener los mismos contaminantes, a veces en concentraciones sorprendentemente altas. Los desechos humanos sin un tratamiento apropiado, eliminados en su punto de origen o recolectados y transportados, presentan un peligro de infección parasítica (mediante el contacto directo con la materia fecal), hepatitis y varias enfermedades gastrointestinales, incluyendo el cólera y tifoidea (mediante la contaminación de la fuente de agua y la comida). Cuando las aguas servidas son recolectadas pero no tratadas correctamente antes de su eliminación o reutilización, existen los mismos peligros para la salud pública en el punto de descarga. Si dicha descarga es en aguas receptoras, se presentarán peligrosos efectos adicionales (p.ej. el hábitat para la vida acuática y marina es afectada por la acumulación de los sólidos; el oxígeno es disminuido por la descomposición de la materia orgánica; y los organismos acuáticos y marinos pueden ser perjudicados aun más por las sustancias tóxicas, que pueden extenderse hasta los organismos superiores por la bio-acumulación en las cadenas alimenticias). Si la descarga entra en aguas confinadas, como un lago o una bahía, su contenido de nutrientes puede ocasionar la eutrofización, con molestosa vegetación que puede afectar a las pesquerías y áreas. recreativas. Los desechos sólidos generados en el tratamiento de las aguas servidas (grava, cerniduras, y lodo primario y secundario) pueden contaminar el suelo y las aguas si no son manejados correctamente.
· Servicio de remoción, recolección y eliminación de basuras

La salud pública puede ser afectada cuando los desechos sólidos no son correctamente contenidos y recolectados en el ambientes vital y de trabajo. Es más, existe un contacto directo cuando carecen de una inadecuada protección los trabajadores de recolección y eliminación (p.ej. guantes, botas, uniformes e instalaciones de mudanza y limpieza). Como resultado, el diseño de un proyecto de desechos sólidos necesita considerar los costos económicos de la contención de la basura y protección de los trabajadores, relativas a los potenciales impactos en la salud pública, a fin de obtener un nivel apropiado de diseño.
CAPITULO III

HOSPITALES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD Y LA PRODUCCION DE DESECHOS 

3.1 NIVELES DE ATENCION DE LOS HOSPITALES

Art. 2. Los Hospitales, por su complejidad, se clasifican de la siguiente manera: 

a) Hospital Nacional General

Es el establecimiento de segundo nivel para la atención de pacientes en especialidades básicas de la Medicina; Cirugía General, Gineco-obstetricia, Medicina Interna, Pediatría y sus especialidades complementarias y servicios de apoyo que se prestan en las áreas de emergencia, atención ambulatoria y hospitalización. 

Dentro de esta clasificación se encuentran los hospitales siguientes: 

· Hospital Nacional "Dr. Francisco Menéndez", Ahuachapán.  

· Hospital Nacional de Chalchuapa, Santa Ana. 

· Hospital Nacional "Arturo Morales", Metapán, Santa Ana. 

· Hospital Nacional "Dr. Jorge Mazzini Villacorta", Sonsonate. 

· Hospital Nacional "San Rafael", Nueva San Salvador, La Libertad. 

· Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Vásquez", Chalatenango. 

· Hospital Nacional de Nueva Concepción, Chalatenango. 

· Hospital Nacional "Dr. Juan José Fernández", Zacamil, Mejicanos, San Salvador. 

· Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najarro", San Bartolo, San Salvador. 

· Hospital Nacional de Cojutepeque, Cuscatlán. 

· Hospital Nacional de Suchitoto, Cuscatlán. 

· Hospital Nacional de Ilobasco, Cabañas.

· Hospital Nacional de Sensuntepeque, Cabañas. 

· Hospital Nacional "Santa Teresa", Zacatecoluca, La Paz. 

· Hospital Nacional "Santa Gertrudis", San Vicente. 

· Hospital Nacional "San Pedro", Usulután. 

· Hospital Nacional "Dr. Jorge Arturo Mena", Santiago de María, Usulután. 

· Hospital Nacional de Jiquilisco, Usulután.) 

· Hospital Nacional de Nueva Guadalupe, San Miguel. 

· Hospital Nacional "Monseñor Oscar Arnulfo Romero y Galdámez", Ciudad Barrios, San Miguel.  

· Hospital Nacional "Dr. Héctor Antonio Hernández Flores", San Francisco Gotera, Morazán. 

· Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima, La Unión.- Hospital Nacional de La Unión, La Unión. 

· Hospital Nacional Psiquiátrico "Dr. José Molina Martínez", Soyapango, San Salvador. 

· Hospital Nacional de Neumología y Medicina Familiar, "Dr. José Antonio Saldaña"; San Salvador.
Se incluyen en esta clasificación los dos últimos hospitales, no obstante de proveer servicios especializados en las áreas de Psiquiatría y Neumología, respectivamente. 

b) Hospital Nacional de Zona. 

Es el establecimiento de segundo nivel con áreas de resolución de tercer nivel para pacientes que ameriten atención médico-quirúrgica en los servicios de emergencia, atención ambulatoria y hospitalización; además, brindan las atenciones especializadas a los pacientes referidos por las regiones del SIBASI correspondientes de su área geográfica de responsabilidad. 

Dentro de esta clasificación se encuentran los hospitales siguientes: 

- Hospital Nacional "San Juan de Dios", Santa Ana.  

- Hospital Nacional "San Juan de Dios", San Miguel.  

c) Hospital Nacional Especializado de Referencia. 

Es el establecimiento de tercer nivel de atención para la cobertura nacional en la provisión de servicios especializados de salud en áreas de emergencia ambulatoria y hospitalización.  

Dentro de esta clasificación se encuentran los hospitales siguientes:  

- Hospital Nacional "Rosales", San Salvador.  

- Hospital Nacional de Niños "Benjamín Bloom", San Salvador.  

- Hospital Nacional de Maternidad "Dr. Raúl Argüello Escolán", San Salvador. 

- Hospital Nacional de Especialidades, San Salvador. 
3.1.1 HOSPITALES SUJETOS DE ESTUDIO
El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social de El Salvador
, nace el 23 de Julio de 1900, con el nombre de Consejo Superior de Salubridad, dependencia del Ministerio de Gobernación. El Consejo determino que entre las actividades principales a realizar fueran: estadísticas médicas, saneamiento de zonas urbanas, inspecciones de víveres, higiene de rastros y mercados, construcción de cloacas y sistemas de aguas servidas, obligatoriedad de instalar letrinas, lucha contra los mosquitos, visitas a establos, fábricas y beneficios de lavar café. El primer Código de Sanidad entra en vigencia el 24 de julio del mismo año. El 15 de agosto se creó la Dirección General de Vacunación la cual en 1907 se llamó Instituto de Vacunación Contra la Viruela. 

En 1920 se fundó Dirección General de Sanidad dependiendo también del Ministerio de la Gobernación. En 1925 se nombra al primer odontólogo y se inicia la profilaxia antivenéras en siete cabeceras departamentales. En 1926 El Poder Ejecutivo creó a través de la Subsecretaría de Beneficencia, el servicio de asistencia medica gratuita, cuya finalidad era prestar auxilio oportuno y eficaz a los enfermos pobres en todas las poblaciones de la República, la creación de circuitos médicos y especificando que en cada circuito se establecerá un Junta Calificador a integrada por el Alcalde Municipal y otros ciudadanos para clasificar a las personas como pobres, ya que la condición de escasez pecuniaria establecería el derecho de ser atendido gratuitamente, también especifica el mismo Decreto en su articulo 23 que este servicio de asistencia médica gratuita recibirá el apoyo moral y económico no solo del supremo Gobierno y de las Municipalidades sino también de las clases que por sus condiciones económicas tenga aptitudes para ello. 

En 1930 se aprueba un nuevo Código de Sanidad, en este año se establece la primera clínica de puericultura ubicada en San Salvador. En 1935 aparecen las tres primeras enfermeras graduadas y en este año la Sanidad cuenta con servicio médico escolar, servicio para el control de los parásitos intestinales. Los servicios Departamentales de Sanidad estaban a cargo de un Médico Delegado, asistido por un Inspector de lucha antilarvaria, un Agente Sanitario, un vacunador y por enfermeras no graduadas o enfermeros hombres a cargo de los hospitales de profilaxia, este año se reportó el último brote de viruela. 

En el año de 1940, comienza la era de "La Sanidad Técnica" (calificativo dado por el Jefe Oficina Evaluación de Programas de la OMS (Dr. Atilio Moncchiovello) se mencionan unidades sanitarias en Santa Tecla, Santa Ana y San Miguel; pero en realidad la única que mereció este nombre fue la de Santa Tecla, que además actuó como Centro de Adiestramiento. La División de Servicios Locales le tomó dos año en organizar servicios para la capital, Mejicanos y Villa Delgado (hoy Ciudad Delgado) además dio servicios a sus localidades vecinas mediante tres brigadas móviles. En Junio de 1942 El Director General de Sanidad celebra contrato con el Instituto de Asuntos Interamericanos, para sentar las bases de un Servicio Cooperativo Interamericano en el país. Este proyecto de cooperación construyó el edificio de la Dirección General de Salud (actual edificio del MSPAS), tres unidades sanitarias, Sistemas de agua potable, alcantarillados, rastros, lavaderos, baños, saneamiento antimalárico, investigación del paludismo, shigellosis, poliomielitis y tuberculosis por medio de unidad móvil de rayos X. En 1948 se creó el Ministerio de Asistencia Social, y al finalizar este año se cuenta con 32 servicios en 32 municipios con un personal de 565 y un presupuesto de 1,158,620.00 colones. 
En 1950 El Ministerio de Asistencia Social pasaba a ser El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social… su capacidad instalada puede verificarse con datos oficiales a diciembre de 2007, según el siguiente cuadro.
	No.
	DEPARTAMENTO / SIBASI
	Dotación
de Camas
Hospit.
	Consult.
Médicos
	Consult.
Odont.
	Quiró
fanos
	Salas U.C.I.
	Salas de Parto
	Salas de Rayos X
	Lab. Clínicos
	Lab. de Citolo
gía
	Clínicas de Colpos
copía
	Salas de
Ultrasono
grafía

	01
	DEPTO. AHUACHAPAN
	158
	67
	18
	5
	0
	7
	2
	12
	0
	1
	1

	 
	AHUACHAPAN
	158
	67
	18
	5
	0
	7
	2
	12
	0
	1
	1

	02
	DEPTO. SANTA ANA
	595
	153
	26
	13
	2
	18
	5
	12
	1
	3
	2

	 
	SANTA ANA
	469
	100
	16
	8
	2
	16
	3
	10
	1
	3
	1

	 
	CHALCHUAPA
	83
	25
	5
	2
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0

	 
	METAPAN
	43
	28
	5
	3
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	1

	03
	DEPTO. SONSONATE
	260
	83
	18
	5
	0
	11
	2
	7
	1
	1
	1

	 
	SONSONATE
	260
	83
	18
	5
	0
	11
	2
	7
	1
	1
	1

	04
	DEPTO. CHALATENANGO
	156
	94
	21
	4
	0
	10
	2
	6
	0
	2
	2

	 
	CHALATENANGO
	100
	58
	10
	2
	0
	7
	1
	3
	0
	1
	1

	 
	NUEVA CONCEPCION
	56
	36
	11
	2
	0
	3
	1
	3
	0
	1
	1

	05
	DEPTO. LA LIBERTAD
	222
	125
	28
	4
	0
	9
	2
	18
	1
	1
	2

	 
	LA LIBERTAD
	222
	125
	28
	4
	0
	9
	2
	18
	1
	1
	2

	06
	DEPTO. SAN SALVADOR
	977
	335
	41
	13
	1
	11
	8
	36
	2
	4
	5

	 
	CENTRO
	256
	134
	15
	7
	1
	2
	2
	13
	1
	2
	2

	 
	SUR
	193
	71
	8
	2
	0
	2
	3
	6
	0
	1
	2

	 
	NORTE
	0
	57
	9
	0
	0
	3
	0
	9
	0
	0
	0

	 
	ILOPANGO
	94
	28
	6
	2
	0
	2
	1
	4
	0
	0
	0

	 
	SOYAPANGO
	432
	45
	3
	2
	0
	2
	2
	4
	1
	1
	1

	07
	DEPTO. CUSCATLAN
	110
	75
	19
	3
	0
	3
	2
	8
	0
	1
	1

	 
	COJUTEPEQUE
	80
	61
	16
	2
	0
	1
	1
	6
	0
	1
	1

	 
	SUCHITOTO
	30
	14
	3
	1
	0
	2
	1
	2
	0
	0
	0

	08
	DEPTO. LA PAZ
	137
	97
	22
	4
	0
	10
	2
	6
	0
	1
	1

	 
	LA PAZ
	137
	97
	22
	4
	0
	10
	2
	6
	0
	1
	1

	09
	DEPTO. CABAÑAS
	100
	71
	16
	3
	0
	15
	2
	6
	0
	1
	2

	 
	SENSUNTEPEQUE
	50
	38
	8
	2
	0
	8
	1
	4
	0
	0
	1

	 
	ILOBASCO
	50
	33
	8
	1
	0
	7
	1
	2
	0
	1
	1

	10
	DEPTO. SAN VICENTE
	139
	81
	18
	3
	0
	1
	1
	6
	1
	1
	1

	 
	SAN VICENTE
	139
	81
	18
	3
	0
	1
	1
	6
	1
	1
	1

	11
	DEPTO. USULUTAN
	246
	117
	25
	7
	0
	10
	3
	11
	1
	1
	2

	 
	USULUTAN
	136
	53
	13
	3
	0
	5
	1
	5
	1
	1
	1

	 
	SANTIAGO DE MARIA
	60
	37
	7
	2
	0
	3
	1
	2
	0
	0
	1

	 
	JIQUILISCO
	50
	27
	5
	2
	0
	2
	1
	4
	0
	0
	0

	12
	DEPTO. SAN MIGUEL
	430
	147
	21
	9
	3
	11
	4
	13
	1
	1
	2

	 
	SAN MIGUEL
	324
	101
	13
	6
	3
	5
	2
	7
	1
	1
	1

	 
	CIUDAD BARRIOS
	46
	26
	3
	1
	0
	4
	1
	3
	0
	0
	0

	 
	NUEVA GUADALUPE
	60
	20
	5
	2
	0
	2
	1
	3
	0
	0
	1

	13
	DEPTO. MORAZAN
	64
	58
	16
	2
	0
	9
	1
	9
	0
	1
	1

	 
	MORAZAN
	64
	58
	16
	2
	0
	9
	1
	9
	0
	1
	1

	14
	DEPTO. LA UNION
	130
	87
	22
	4
	0
	7
	2
	10
	0
	2
	2

	 
	LA UNION
	66
	47
	13
	2
	0
	3
	1
	6
	0
	1
	1

	 
	SANTA ROSA DE LIMA
	64
	40
	9
	2
	0
	4
	1
	4
	0
	1
	1

	HOSPITALES NACIONALES ESPECIALIZADOS DE ALTA COMPLEJIDAD
	980
	113
	9
	24
	6
	5
	6
	5
	3
	4
	4

	1
	HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO DE MATERNIDAD "DR. RAUL ARGUELLO ESCOLAN"
	236
	17
	0
	8
	2
	5
	1
	1
	1
	4
	3

	2
	HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO "ROSALES"
	450
	55
	6
	9
	1
	0
	5
	1
	1
	0
	1

	3
	HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO DE NIÑOS "BENJAMIN BLOOM"
	294
	41
	3
	7
	3
	0
	0
	3
	1
	0
	0

	TOTAL PAIS
	4,704
	1,703
	320
	103
	12
	137
	44
	165
	11
	25
	29


Fuente: Sistema Básico de Salud Integral (SIBASI) y Hospitales Nacionales Especializados de Alta Complejidad. Año 2007
A- HOSPITAL NACIONAL ROSALES
: La edificación del Hospital que iniciaría con la colocación de la primera piedra, el 9 de Abril del año 1891. Durante la ceremonia se depositó una caja metálica que contiene una plancha de cobre con la siguiente inscripción: "Bajo la protección de Dios todopoderoso, y con los cuantiosos recursos donados por Don José Rosales, se comienza la obra de éste Hospital, siendo presidente Don Carlos Ezeta, quien puso la primera piedra; y bendijo la obra el ilustrísimo señor obispo Adolfo Pérez y Aguilar. San Salvador, Abril 9 de 1981". 

Para la construcción del Hospital Rosales se contrató la Cocieté Forges d'Aiseau, de Bélgica, casa que estaba representada por el señor Carlos Kimps, siendo su apoderado el doctor Hermógenes Alvarado p. escritura que se firmó el 1° de Junio de 1892. Finalmente el 13 de Julio de 1902. l Hospital Rosales consta con un terreno de 57,000 mts. cuadrados, con un área efectiva de 151 mts. por 109.73 mts. Cada día el Hospital Nacional Rosales, atiende unas 200 consultas en el área de emergencia y un promedio de 800 pacientes en el área de la consulta externa. El promedio de cirugías electivas diarias es de 30 y en emergencia alrededor de 12 cirugías mayores y 30 menores. Su capacidad está condicionada a las 460 camas censables que posee.
La capacidad instalada del Hospital Nacional Rosales es la siguiente:

	No.
	DEPARTAMENTO / SIBASI
	Dotación
de Camas
Hospit.
	Consult.
Médicos
	Consult.
Odont.
	Quiró
fanos
	Salas U.C.I.
	Salas de Parto
	Salas de Rayos X
	Lab. Clínicos
	Lab. de Citolo
gía
	Clínicas de Colpos
copía
	Salas de
Ultrasono
grafía

	2
	HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO "ROSALES"
	450
	55
	6
	9
	1
	0
	5
	1
	1
	0
	1


B. HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA: Es considerado el Hospital Regional mas grande a Cargo del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, está situado en el segundo departamento mas importante de El Salvador a 66 kilómetros de la capital. Este provee servicios de medicina y Cirugía en Adultos, pediatría, Obstetricia 
La capacidad instalada del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana es la Siguiente:
	No.
	DEPARTAMENTO / SIBASI
	Dotación
de Camas
Hospit.
	Consult.
Médicos
	Consult.
Odont.
	Quiró
fanos
	Salas U.C.I.
	Salas de Parto
	Salas de Rayos X
	Lab. Clínicos
	Lab. de Citolo
gía
	Clínicas de Colpos
copía
	Salas de
Ultrasono
grafía

	 
	SANTA ANA
	469
	100
	16
	8
	2
	16
	3
	10
	1
	3
	1


C: HOSPITAL NACIONAL DE LA UNION: Este Hospital General está situado a mas de 200 kilómetros de la capital de El Salvador. Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, Este provee servicios de medicina y Cirugía en Adultos, pediatría, Obstetricia 

La capacidad instalada del Hospital Nacional de la Unión es la Siguiente:
	No.
	DEPARTAMENTO / SIBASI
	Dotación
de Camas
Hospit.
	Consult.
Médicos
	Consult.
Odont.
	Quiró
fanos
	Salas U.C.I.
	Salas de Parto
	Salas de Rayos X
	Lab. Clínicos
	Lab. de Citolo
gía
	Clínicas de Colpos
copía
	Salas de
Ultrasono
grafía

	 
	LA UNION
	66
	47
	13
	2
	0
	3
	1
	6
	0
	1
	1


Desechos Hospitalarios
Este apartado contiene la descripción de la mayoría de los materiales y desechos peligrosos que se producen y se manipulan en los hospitales.

A. FLUIDOS CORPORALES, SECRECIONES, TEJIDOS Y OTROS DESECHOS HUMANOS.

Como toda muestra potencialmente peligrosa, el protocolo de trabajo de los fluidos corporales, secreciones, tejidos y otros desechos humanos exige el cumplimiento de las precauciones universales. Solo basta recordar que éstos materiales pueden ser portadores de microorganismos altamente patógenos como la Neisseria eningitis, Cryptococcus neoformans, Histoplasma capsulatum, Mycobacterium tuberculosis, los virus del VIH y  la hepatitis, entre otros.

 Factores adicionales en la transmisión:

· El tipo de materia corporal ( algunos contienen menos agentes infecciosos) 

· La ruta de entrada en el cuerpo (la entrada a la sangre es más eficiente). 

· Presencia o ausencia de trauma tisular.

· La dosis de fluido infectado recibido  (volumen, concentración, exposición repetida). 

· Las condiciones del huésped  (influencia genética, ambiental,  infección coexistente). 

· Condiciones del paciente fuente (estado de la  infección).

Entre los fluidos corporales que representan riesgo potencial de portar virus y bacterias están: saliva, lágrimas, orina, sudor,  semen, secreciones cérvico vaginales, sangre, líquido sinovial, pericárdico amniótico y pleural, entre otros.(Leche materna, vómitos)

los fluidos corporales, secreciones, tejidos y otros desechos humanos que mas son manipulados se pueden mencionar: 

1. Sangre, sustancia líquida que circula por las arterias y las venas del organismo. La sangre es roja brillante o escarlata cuando ha sido oxigenada en los pulmones y pasa a las arterias; adquiere una tonalidad más azulada cuando ha cedido su oxígeno para nutrir los tejidos del organismo y regresa a los pulmones a través de las venas y de los pequeños vasos denominados capilares. En los pulmones, la sangre cede el dióxido de carbono que ha captado procedente de los tejidos, recibe un nuevo aporte de oxígeno e inicia un nuevo ciclo. Este movimiento circulatorio de sangre tiene lugar gracias a la actividad coordinada del corazón, los pulmones y las paredes de los vasos sanguíneos.

2. La piel es proclive a padecer enfermedades originadas tanto por causas internas como externas. La inflamación de la piel o dermatitis puede producirse como consecuencia de la exposición a sustancias industriales irritantes, físicas o químicas, por el contacto con venenos de origen vegetal, o por quemaduras producidas por una exposición excesiva a los rayos ultravioleta del sol. La infección de la piel por estreptococos piógenos da lugar al impétigo y las erisipelas, y las infecciones cutáneas pueden extenderse por todo el cuerpo (sífilis, viruela, tuberculosis); enfermedades sistémicas generales pueden dar lugar a síntomas cutáneos, como en la escarlatina, la varicela y el sarampión. Proteínas extrañas a las que el cuerpo es sensible pueden afectar a la piel produciendo urticaria, o verdugones, tanto si llegan a la piel por el torrente sanguíneo como si son aplicadas directamente en la piel. Con frecuencia, los pacientes son estudiados mediante la colocación de una pequeña cantidad de proteína en un pequeño arañazo realizado en la piel; si se produce sensibilidad a la proteína aparece un verdugón. En un principio se creyó que el eccema era la enfermedad cutánea más frecuente, pero en la actualidad se considera como un síntoma de una gran variedad de patologías, incluyendo irritaciones locales externas, alteraciones sanguíneas y alergias. Otras afecciones cutáneas incluyen tumores, quistes sebáceos (lobanillos), úlceras y pigmentaciones congénitas o producidas por alteraciones en las secreciones internas y melanomas.

3. Saliva, mezcla homogénea de secreciones producidas principalmente por las glándulas salivares y por las glándulas bucales menores, que desempeña una doble función: participa en el proceso de la digestión y facilita la deglución del alimento. Es una secreción serosa rica en ptialina (un alfa-amilasa), que contribuye a la digestión del almidón, y una secreción mucosa, que contiene mucina, elemento lubricante que facilita la masticación y el paso del bolo alimenticio hacia el esófago tras la deglución. La saliva tiene un papel importante en el mantenimiento de los tejidos bucales, ya que ejerce un efecto de limpieza y arrastre de sustancias alimenticias y de gérmenes patógenos que contribuirían en ese caso a la aparición de caries dentales e infecciones, así como al deterioro de los tejidos. Además, contiene iones tiocianato, enzimas proteo líticas y anticuerpos proteicos que destruyen las bacterias bucales
.
4. Semen o esperma, fluido secretado por el pene al final del coito que contiene   los   espermatozoides   (espermios  o  células  germinales del macho) y secreciones acompañantes. Entre los virus que han sido aislados del semen están el VIH, el virus de la Hepatitis B y el Herpes Virus tipo 2, entre otros.,  los cuales causan enfermedades de transmisión sexual.

5. Heces, también deyecciones, excrementos o materiales residuales de desecho eliminados por el intestino.
 La utilización más importante del análisis microscópico de las heces consiste en determinar el tipo de parásitos presentes, sobre todo si están relacionados con enfermedades.

6. Lágrimas, líquido que se produce en las glándulas lagrimales o carúnculas lagrimales, las cuales se encuentran por encima del rabillo interior de cada ojo. Este líquido lubrica los ojos y los protege frente a sustancias extrañas y frente a infecciones. La protección contra infecciones se produce porque las lágrimas contienen sales y lisozima, una enzima que destruye las bacterias. Durante el flujo normal, las lágrimas limpian de forma constante el interior del ojo y se reúnen en la comisura interna del párpado, en el llamado lago lacrimal, desde donde drenan a través de dos pequeños conductos lacrimales que convergen en el saco lagrimal; desde allí, las lágrimas pasan por el conducto nasolagrimal hasta el meato inferior situado en las fosas nasales. Cuando el flujo de lágrimas es abundante, como ocurre en los casos en que se produce irritación, el exceso de líquido que no puede ser recogido por los conductos lacrimales rebosa por los párpados, arrastrando los cuerpos extraños demasiado grandes para atravesar los conductos lacrimales. 
B. MUESTRAS PARA ESTUDIOS

Durante la ejecución del trabajo en los hospitales, con frecuencia surge la necesidad de evaluar el examen directo y cultivo de diversos fluidos corporales, secreciones, tejidos y otros desechos humanos, los cuales son causa de una alta morbi-mortalidad. El estudio de los citados materiales, es ciertamente una prueba  que en primera instancia requiere un manipuleo especial, desde que son obtenidos, hasta que llegan al laboratorio, debido entre otras razones a la urgencia por la cual se requieren los resultados, al deterioro de la muestra, y a la potencialidad de transmisión de enfermedades. Con los líquidos corporales, se tiene prioridad sobre cualquier otra muestra, debido a su consistencia
.

Puesto que el personal de enfermería es el encargado, regularmente, de obtener las muestras para estudio dentro de los hospitales, este debe conocer los fundamentos básicos de la Bioseguridad y sobre las enfermedades relacionadas a la mala manipulación de esos materiales
.

Los materiales biológicos como la sangre y otros especimenes sometidos a exámenes de patología clínica deben ser etiquetados de forma específica como “MATERIAL CONTAMINADO”. 

La sangre, debe ser considerada como potencial infecciosa. En general todas las muestras deben de ser tratadas como altamente infecciosas para evitar posible contagio.

C. DESECHOS HUMANOS

Los desechos humanos en los hospitales, normalmente, es la enfermera la que primeramente entra en contacto con esos, los manipula y los aísla, la  manipulación de la ropa hospitalaria usada comienza en los servicios de hospitalización, pues es el personal de enfermería quien se encarga de  preparar las camas; también este es el responsable de proveer depósitos adecuados para la evacuación de secreciones y  excreciones corporales como esputo, saliva, heces, orina, vómitos y otros fluidos de aquellos pacientes que tienen dificultades para desplazarse por si solos. Esto acarrea riesgos de infección hospitalaria en el citado personal, por ello, es conveniente que las autoridades de estas instituciones se esfuercen por normar el manejo de los mencionados residuos a fin de evitar errores en los procedimientos rutinarios.

D. DESECHOS HOSPITALARIOS COMUNES

El manejo interno de residuos sólidos en los centros de atención de salud" tiene como objetivo fundamental orientar la implementación de un sistema organizado, con la finalidad de controlar y reducir los riesgos para la salud.La eliminación correcta de residuos sólidos se refiere al tipo tratamiento que a estos se les da. Esto puede hacerse mediante la aplicación de las políticas de eliminación y valorización de residuos domiciliarios, industriales y hospitalarios emanadas por los entes encargados del tratamiento de los residuos en general o aplicando políticas institucionales dirigidas a la protección de los empleados. Lo importante en este caso no es el método que se emplea en el tratamiento, si no mas bien la forma en que el personal hospitalario los manipula. De hecho, los desechos comunes no representan mayor riesgo, sin embargo es conveniente su adecuado tratamiento.

E. DESECHOS CORTOPUNZANTES HOSPITALARIOS
PRIVATE
El manejo de materiales corto punzantes como aguja, bisturí y otros instrumentos puntiagudos o de vidrio como láminas, frascos para muestras, pipetas, etc.  Requieren especial atención para evitar accidentes laborales, para ello debe ser  obligatorio desechar dichos materiales en depósitos adecuados y descartarlos luego de su uso. Es recomendable entonces el descarte inmediato de agujas, jeringas, catéteres para la aplicación de sueros, y otros objetos utilizados directamente en los pacientes a que se les ha proporcionado tratamientos o a  quienes se les ha realizado algún tratamiento. Para evitar la propagación de enfermedades infecciosas es recomendable usar materiales descartables. Las agujas no deben ser dobladas ni se les debe colocar el capuchón protector y éste debe desecharse en el mismo momento en que se retira de la aguja estéril.

Todos los materiales corto punzantes deben ser depositados y transportados en  recipientes especiales que tengan asa para su transporte y que la misma permita manipularlo lejos de la abertura del mismo.  La abertura debe ser amplia de forma tal que al introducir el material descartado, la mano del operador no sufra riesgo de accidente. El depósito debe tener tapa para que cuando se llene hasta las tres cuartas partes del volumen del mismo, se pueda obturarlo en forma segura. 

Los colores de los depósitos deben distinguirse (amarillo) para evitar errores de manipulación y tener el símbolo de material infectante, además de contener una inscripción advirtiendo que se manipule con cuidado. Deberá tener dicha inscripción y el símbolo, de dimensiones no menores a un tercio de la altura mínima de capacidad del recipiente y con dos impresiones, de forma que sea visualizarlo fácilmente desde cualquier posición. También debe contar con su propio medio de transporte hacia la planta de tratamiento.

Áreas que producen desechos en los Hospitales
Son todas las unidades que conforman los hospitales los que producen desechos, lo que sucede es que algunas, por su actividad, generan desperdicios mas o  menos peligrosos, así tenemos que las oficinas administrativas producen basura común, en cambio las áreas de hospitalización y de diagnóstico generan tanto comunes como peligrosos. Entonces hay cuatro grandes áreas que producen desechos:  
· Áreas Administrativas, que generan basura común

· Áreas de Hospitalización, que generan desechos comunes y desechos peligrosos contaminantes.

· Áreas de Diagnostico, que generan desechos biológicos, cortopunzantes y comunes.

· áreas de procedimientos especializados, que generan fluidos  corporales y desechos humanos, desechos contaminantes, cortopunzantes y basura común. 
Clasificación de los Desechos Hospitalarios
La clasificación de los desechos sólidos hospitalarios presentada en esta norma, esta basada en las consideraciones del nivel máximo de peligrosidad y que según criterios de la Organización Mundial de la Salud, gráficamente se presenta de la siguiente manera:
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CAPITULO IV:

NORMA LEGAL PARA EL MANEJO DE LOS DESECHOS BIOINFECCIOSOS

4.1 REQUISITOS necesariOS para el manejo ADECUADO de Desechos BIOINFECCIOSOS.

1. USO DE BOLSAS, ENVASES Y CONTENEDORES
Los desechos bioinfecciosos deben ser envasados de acuerdo al tipo y características de los mismos, durante las fases de segregación, etiquetado, acumulación, almacenamiento, recolección y transporte. 

Los envases que deben ser utilizados para tal fin son: bolsas y envases rígidos
Las bolsas deben cumplir con las siguientes características: 

a) Ser de color rojo 

b) Ser de plástico impermeable, polietileno de baja densidad, espesor de 100 a 200 micras 

c) Capacidad máxima de 8 a 10 kilogramos, con un ancho desde 40.64 cm hasta 43.84 cm (16 pulgadas hasta 27 pulgadas); y Alto desde 78.74 cm hasta 134.62 cm (31 pulgadas hasta 53 pulgadas); 

d) Las bolsas deben llenarse hasta dos tercios de su capacidad o en el límite de seguridad señalado por el fabricante. 

e) Cuando la bolsa se coloque dentro de un envase rígido, debe cubrir completamente el borde del mismo, con un doblez hacia fuera de por lo menos 10 cm. 

Los envases (rígidos para desechos patológicos con líquidos libres) deben presentar las siguientes características: 
a) De color rojo 

b) Resistentes, preferiblemente de polietileno, polipropileno o metálico 

c) De cierre hermético 

d) Etiquetado con símbolo universal de bioinfeccioso presentado 
e) Pueden ser reusables, en cuyo caso, deben ser desinfectado y lavado después de su uso con agua a presión aplicando detergente; la desinfección debe realizarse con una solución de hipoclorito de sodio de 250 mg/l a 350 mg/l u otro desinfectante eficaz para tal fin. 

Los envases (rígidos herméticos) para desechos infecciosos con líquidos libres deben tener las siguientes características: 

a) Resistente, preferiblemente de polietileno o polipropileno 

b) De cierre hermético 

c) De diferentes tamaños, según volumen generado 

d) De superficie lisa, redondeada por dentro

e) Que el material con el cual esté construido permita efectuar el tratamiento de lo desechos bioinfecciosos efectivamente. 

f) Etiquetado con símbolo universal de bioinfeccioso presentado en el anexo B y tener una etiqueta que debe cumplir con los lineamientos de la sección 6 de esta norma. 
Los envases rígidos para punzocortantes bioinfecciosos 
Los punzocortantes necesitan contenedores que reúnan las siguientes condiciones técnicas: 

a) Hechos de material rígido, impermeable, resistente y descartable con tapadera hermética. 

b) Su material de elaboración debe ser plástico u otro material como por ejemplo: polipropileno y polietileno. 

c) Fácilmente identificables, rotular con la leyenda PUNZOCORTANTES BIOINFECCIOSOS. 

Requisitos generales para el manejo de los desechos punzocortantes bioinfecciosos. Deben cumplirse las precauciones siguientes: 

a) Todos los desechos bioinfecciosos punzocortantes se deben recolectar en envase rígido en el momento que estos son generados, haciendo uso de una adecuada segregación según la clasificación de lo desechos bioinfecciosos 
b) Estos envases no deben llenarse más de dos tercios de su capacidad o lo que indique el fabricante para garantizar su seguridad, cuando estos ya tengan impreso el límite. 
c) Cuando la aguja no esta incorporada a la jeringa, descartarse con el protector incorporado. 
d) Para colocar el protector a la aguja se debe utilizar la técnica de una sola mano

e) Las camisas y émbolos de las jeringas que hayan sido contaminadas con sangre o utilizadas en vacunaciones de origen viral y bacteriano, se deben colocar en bolsas rojas o envases rígidos, rotulados con la leyenda Punzocortantes Bioinfecciosos. Las camisas y émbolos no contaminados se deben manejar como desechos comunes. 

f) Todas las agujas por su alto grado de peligrosidad, independientemente de que estén o no estén contaminadas siempre deben manejarse como desechos bioinfecciosos punzocortantes. 
g) Cuando las agujas estén incorporadas a la camisa y el embolo y no se pueda separar se deben descartar, con el protector incorporado y manejarse, como desecho bioinfecciosos punzocortantes. 
h) Una vez que el envase haya alcanzado el nivel de llenado recomendado, debe cerrarse herméticamente en la fuente de generación. Los contenedores deben depositarse en bolsas rojas, posteriormente incorporarlas al contenedor descrito en la sección 5.5, en la cual se transportará dentro y fuera del establecimiento generador. 
i) Los envases grandes podrán suprimir el ser incorporado en bolsa roja, pero deberán estar etiquetados y manejados con todas las precauciones del caso. 
j) Para aquellos punzocortantes que serán remitidos a celda de seguridad autorizada u otra disposición final identificada en esta norma, deberán tratarse químicamente, agregando al envase donde fueron depositados hasta 2/3 de este, preferentemente una solución de hipoclorito de sodio que proporcione una concentración mayor del 1.0 % Y permitir que todos los punzocortantes entren en contacto con la solución y posteriormente descartar el envase; podrá utilizarse otro desinfectante siempre y cuando este proporcione la efectividad de concentración antes mencionada. 
k) Los punzocortantes no deben ser removidos de los contenedores, ni compactados por ningún motivo y debe permanecer en ellos cualquiera que sea el destino final de los desechos bioinfecciosos. 
l) Para aquellos punzocortantes que serán tratados con sistemas primarios descritos en el numeral 11 estos no deben tratarse químicamente.
m) La cristalería de vidrio que este quebrada y contaminada debe ponerse en un envase para punzocortante. 
Para la recolección, transporte interno y externo de las bolsas rojas y envases con desechos bioinfecciosos, estas deben colocarse en contenedores para embalaje, los cuales cumplirán las siguientes características: 

a) Ser de color rojo 

b) Tener el símbolo universal de desechos bioinfecciosos, el cual debe estar grabado en el material del contenedor. 

c) Debe tener dimensiones que facilite su manejo. 

d) Debe tener un rótulo impreso, adherido o grabado en el. material del contenedor, que identifique el nombre de su procedencia. 

e) Debe ser de plástico u otro material similar, reutilizable y con tapadera. Debe ser resistente y sin aberturas o rendijas. 

f) Debe tener bordes internos inferiores redondeados. 

g) El material de su elaboración debe permitir ser desinfectado por calor o químicos sin perder sus propiedades durante su vida útil. 

h) La desinfección de los contenedores debe realizarse después de cada jornada diaria de utilización. 

i) Debe mantenerse cerrado con tapadera hermética, para su manipulación dentro y fuera del establecimiento generador. 
2. USO DE FORMULARIO PARA REGISTRAR EL TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y LA DISPOSICION FINAL (EXTERNA) DE DESECHOS BIOINFECCIOSOS 
Se deben utilizar los formularios que a continuación se describen: 

Formulario 1: para el control desde el transporte y tratamiento de los desechos bioinfecciosos, incluyendo su disposición final, cuando estas se realizan en el mismo establecimiento. 
Formulario 2: para el control en las fases de tratamiento y disposición final, cuando la disposición final se realice en un lugar diferente al sitio de tratamiento de los desechos bioinfecciosos. 
3. UBICACIÓN DE ENVASES POR AREAS DE GENRACION Y DE SERVICIOS
· Se debe colocar en cada área, como mínimo un envase y bolsa para desechos bioinfecciosos y para desechos comunes. 
· La ubicación de envases y bolsas debe ser visible y con rótulos para ambos depósitos. 
· Se destinará un espacio específico para la acumulación de desechos bioinfecciosos, el cual debe ser uno por cada área de servicio. 
· Su ubicación debe ser de acuerdo al diseño de la ruta critica de recolección interna 
· Deben estar en lugares protegidos 
· Se deben utilizar contenedores/cajas de embalaje para la acumulación de envases y bolsas. 
· Los contenedores/cajas de embalaje deben contar con tapadera y permanecer cerrados. 
· Los contenedores/cajas de embalaje de las áreas de acumulación se deben retirar como mínimo 2 veces al día. 
· En los quirófanos, la acumulación debe centralizarse en un lugar fuera del área estéril o limpia. 
· No debe acumularse desechos en las áreas destinadas a la hospitalización de pacientes, ni en los pasillos.

4. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO 
Los envases y bolsas con desechos bioinfecciosos, se deben recolectar del lugar de acumulación hacia el sitio de almacenamiento central temporal, utilizando contenedores para el embalaje de bolsas y envases que son especificados en la sección 5.5. de esta norma.
Toda entidad generadora debe cumplir con los siguientes aspectos de recolección y transporte interno: 

· Horario y frecuencia. 

· Ruta crítica 

· Medios de transporte 

· Medidas de bioseguridad para el recolector. 

El titular de la actividad debe establecer un horario y una frecuencia de recolección, en función de la cantidad total y tipo de desechos generados diariamente por cada área de servicio, cuidando que las actividades de recolección y traslado no interfieran con las actividades de la entidad generadora y se lleven a cabo cumpliendo con las medidas de bioseguridad. 

Los desechos infecciosos deben retirarse del sitio de generación como mínimo una vez al día hacia el almacenamiento central temporal. 

Los desechos patológicos deben retirarse al momento de su generación. 

Los horarios de recolección deben ser establecidos en horas donde exista menor circulación de pacientes y visitantes. 

Las rutas para el traslado de los contenedores deben estar claramente definidas y señalizadas, por lo que deben ser trayectos cortos y directos. 

Se debe usar medios de transporte de tracción manual (carretillas) donde existan áreas de encamados permanentes que reúnan las condiciones siguientes: 

a) Diseño que garantice su estabilidad y manejo, con ruedas de hule. 

b) El diseño del medio de transporte debe ser sobre la base de las dimensiones del contenedor/caja de embalaje 

c) Con sistemas incorporados para sujetar los contenedores/cajas de embalaje 

d) Debe ser de uso exclusivo para esa actividad. 

e) No debe excederse la capacidad máxima del medio de transporte 

La recolección manual de los desechos bioinfecciosos se debe realizar utilizando contenedores/cajas de embalaje y solamente en caso que no existan áreas de encamados. 

a) Las bolsas y envases deben transportarse en cajas e embalaje para desechos bioinfecciosos
b) No debe excederse la capacidad máxima de carga del contenedor de embalaje, cuando se efectúe la recolección interna de los desechos bioinfecciosos. 

c) A la hora de efectuar esta actividad, el personal encargado de efectuarlo 10 realizara con el equipo de bioseguridad siguiente: 

· Recolección por carretillas: guantes anticorte, delantal de material impermeables, botas de hule, gorros, lentes y mascarillas. 

· Recolección manual: guantes anticorte, delantal de material impermeable, zapatos cerrados y mascarillas 

d) No debe arrastrarse por el suelo los contenedores, envases y bolsas. 

e) Las bolsas deben manejarse sujetándolas por la parte superior arriba y mantenerlas alejadas 10 más posible del cuerpo. 

f) No deben transferirse desechos bioinfecciosos de un contenedor, envase o bolsa a otros. 

g) Las bolsas no deben comprimirse ni perforarse 

h) Al cerrar el contenedor la tapadera no debe forzarse 

i) El personal de recolección debe contar con el esquema de vacunación que establece el MSPAS 

j) Después de la jornada diaria de trabajo, se debe lavar y desinfectar los medios de transporte y el equipo de trabajo, para lo cual se debe de utilizar agua a presión y jabón y seguidamente utilizar un desinfectante químico 

k) Se debe proporcionar periódicamente un mantenimiento preventivo y correctivo a las carretillas 

l) El personal que manipula y transporta los desechos bioinfecciosos deben cumplir higiene personal. 

5. ALMACENAMIENTO CENTRAL TEMPORAL 
Todo establecimiento generador de desechos bioinfecciosos debe tener un sitio de almacenamiento central temporal, dentro del perímetro del establecimiento especialmente acondicionado o construido para esta actividad. 

El almacenamiento central temporal se debe ubicar en un lugar que permita el acceso directo de los vehículos de recolección externa de los desechos bioinfecciosos. Además cumplir con los siguientes requisitos: 

a) Identificado y señalizado
b) Aislado 

c) Con acceso restringido 

d) Separado de cualquier área por una división que los delimite 

e) No deben almacenarse los desechos a la intemperie, ni acumular o amontonar bolsas en el suelo, por 10 que se exige el uso de contenedor y cajas de embalaje para su manejo y almacenamiento 

f) Debe implementarse un programa de mantenimiento, 
g) techado, 
h) de uso exclusivo para desechos bioinfecciosos, 
i) diseñado con una capacidad mínima de dos veces el volumen promedio de generación desechos bioinfecciosos de un día, 
j) pisos y paredes repellados y pulidos, pintados con pintura de aceite con colores claros; con ángulos de encuentro entre piso y pared redondeados, 10 mismo aplica para los ángulos entre pared y pared 
k) La pendiente mínima de piso debe ser del 2%, sistema de desagüe con su caja de registro y conectado a la red de alcantarillado previo tratamiento de desinfección. Debe utilizarse una solución de hipoclorito de calcio o de sodio a una concentración de 250 a 300 mgll, u otro desinfectante equivalente 
l) Con acceso a agua
m) Con ventilación e iluminación
6. RECOLECCION y TRANSPORTE EXTERNO 
La recolección de los contenedores del sitio de Almacenamiento Central Temporal de los desechos bioinfecciosos debe realizarse de acuerdo a los criterios siguientes: 

a) Desechos infecciosos y desecho punzocortantes bioinfecciosos: Cuando la generación sea hasta 1 kg por día, la recolección no debe ser mayor de 5 días calendario. Cuando la generación sea mayor de 1 kg por día, la recolección no debe ser mayor de 48 horas. 

b) Desechos patológicos: Deben ser recolectado como máximo 16 horas después de generados. En caso que los desechos patológicos hayan recibido tratamiento químico para eliminar el riesgo, debe ser recolectados como máximo 48 horas después de generados. 

Los medios de transporte que se utilizaran para trasladar desechos bioinfecciosos deben tener las siguientes características: 

a) Ser de uso exclusivo para tal fin 
b) Estar provisto de un furgón cerrado e independiente de la cabina 

c) El furgón debe estar provisto de un sistema de refrigeración para caso de emergencias 

d) En el área interna del furgón, se debe tener un sistema que permita sujetar los contenedores de embalaje 

e) Las puertas del furgón deben estar en la parte trasera del vehículo de transporte y deben abrirse hacia afuera con un sistema de cierre mecánico 

f) El vehículo de transporte debe estar identificado con el símbolo universal de los desechos bioinfecciosos, y la frase siguiente "DESECHOS BIOINFECCIOSOS", lo cual debe ubicarse en el furgón en sus caras laterales, trasera y superior, e impreso de forma permanente 

g) El color del furgón debe contrastar con el color del símbolo 

h) El tamaño del símbolo debe ser de un 50 % del área donde será impreso. El símbolo y se presenta en el Anexo B 

i) El vehículo de transporte debe estar identificado con el nombre de la empresa o institución que transporta los desechos, numero telefónico y el número asignado a la unidad 

4.2 Normativa Universal para el Manejo de Desechos BIOINFECCIOSOS
La normativa Universal para el manejo de desechos hospitalarios está contenida en la Norma Técnica para el Manejo de los Desechos Bioinfecciosos. Norma Salvadoreña NSO 13.25.01:07;  contenida en el tomo No. 379, del Diario Oficial No. 82, publicado el martes 6 de mayo de 2008 y su vigencia inicia seis meses después de la misma. 
4.3 Aspecto Legal  de la Seguridad e Higiene Ocupacional en la Administración Pública Salvadoreña
4.3.1 Constitución de la Republica de El Salvador
La Constitución Política, en su artículo 65 señala, que la salud de los habitantes de la Republica constituye un bien público. El Estado y las personas están obligados a velar por su conservación y restablecimiento. El Estado determinara la política nacional de salud y controlará y supervisará su aplicación
4.3.2 Corte de Cuentas de la Republica de El Salvador
La Corte de Cuentas de la Republica, a través de la Norma Técnica de Control Interno numero 2-10, respecto a la Seguridad y Salud Ocupacional, establece que cada entidad esta obligada a cumplir las disposiciones legales vigentes  en materia de seguridad social y las normas de seguridad en el trabajo; adoptando medidas técnicas, educacionales, medicas y sicológicas, para prevenir accidentes, eliminar las condiciones inseguras del ambiente e instruir a los servidores sobre la implantación de medidas preventivas y los procedimientos a seguir en el caso de emergencia.  

4.3.3 Código de Trabajo de la Republica de El Salvador
El código de trabajo de la Republica de El Salvador contiene aspecto relacionadas a la higiene y Seguridad Industrial en los capítulos y apartados siguientes:

Art. 2.- Las disposiciones de este Código regulan:

No se aplica este Código cuando la relación que une al Estado, Municipios e Instituciones Oficiales Autónomas o Semiautónomas con sus servidores, fuere de carácter público y tuviere su origen en un acto administrativo como el nombramiento de un empleo que aparezca específicamente determinado en la Ley de Salarios con cargo al Fondo General y Fondos Especiales de dichas instituciones o en los presupuestos municipales; o que la relación emane de un contrato para la prestación de servicios profesionales o técnicos.

Para los efectos del presente Código, el Instituto Salvadoreño del Seguro Social se considera como Institución Oficial Autónoma.

El vocablo genérico "trabajador" comprende los de empleado y obrero.
Art. 314.- Todo patrono debe adoptar y poner en práctica medidas adecuadas de seguridad e higiene en los lugares de trabajo, para proteger la vida, la salud y la integridad corporal de sus trabajadores, especialmente en lo relativo a:
1) Las operaciones y procesos de trabajo;

2) El suministro, uso y mantenimiento de los equipos de protección personal; 

3) Las edificaciones, instalaciones y condiciones ambientales; 
4) La colocación y mantenimiento de resguardos y protecciones que aíslen o prevengan de los peligros provenientes de las máquinas y de todo género de instalaciones.

 Art. 315.- Todo trabajador estará obligado a cumplir con las normas sobre seguridad e higiene y con las recomendaciones técnicas, en lo que se refiere: al uso y conservación del equipo de protección personal que le sea suministrado, a las operaciones y procesos de trabajo, y al uso y mantenimiento de las protecciones de maquinaria.

Estará también obligado a cumplir con todas aquellas indicaciones e instrucciones de su patrono que tengan por finalidad proteger su vida, salud e integridad corporal. Asimismo, estará obligado a prestar toda su colaboración a los comités de seguridad.

profesionales a que están expuestos los trabajadores a causa, con ocasión, o por motivo del trabajo.

Art. 317.- Accidente de trabajo es toda lesión orgánica, perturbación funcional o muerte, que el trabajador sufra a causa, con ocasión, o por motivo del trabajo. Dicha lesión, perturbación o muerte ha de ser producida por la acción repentina y violenta de una causa exterior o del esfuerzo realizado.

Se consideran accidentes de trabajo los que sobrevengan al trabajador:
1º) En la prestación de un servicio por orden del patrono o sus representantes, fuera del lugar y horas de trabajo;

2º) En el curso de una interrupción justificada o descanso del trabajo, así como antes y después del mismo, siempre y cuando la víctima se hallare en el lugar de trabajo o en los locales de la empresa o establecimiento;

3º) A consecuencia de un delito, cuasi delito, o falta, imputables al patrono, a un compañero de trabajo, o a un tercero, cometido durante la ejecución de las labores. En tales casos el patrono deberá asumir todas las obligaciones que le impone el presente Título; pero le quedará su derecho a salvo para reclamar del compañero o tercero, responsables, conforme al derecho común, el reembolso de las cantidades que hubiere gastado en concepto de prestaciones o indemnizaciones; y
4º) Al trasladarse de su residencia al lugar en que desempeñe su trabajo, o viceversa, en el trayecto, durante el tiempo y por el medio de transporte, razonables.
Art. 318.- Se entenderá comprendido en la definición de accidente de trabajo, todo daño que el trabajador sufra en las mismas circunstancias, en sus miembros artificiales y que les disminuya su capacidad de trabajo.

Art. 319.- Se considera enfermedad profesional cualquier estado patológico sobrevenido por la acción mantenida, repetida o progresiva de una causa que provenga directamente de la clase de trabajo que desempeñe o haya desempeñado el trabajador, o de las condiciones del medio particular del lugar en donde se desarrollen las labores, y que produzca la muerte al trabajador o le disminuya su capacidad de trabajo.

Art. 332.- Para los efectos de lo dispuesto en la letra a) del Art. 322 (Art. 322.- Para que la enfermedad profesional de un trabajador acarree responsabilidad al patrono, es necesario, además: a) Que la enfermedad esté comprendida en la lista del Art. 332; se adopta la siguiente lista:

1. NEUMOCONIOSIS

19.- Talcosis o esteatosis: trabajadores de la industria química y de cosméticos, que manejan talco o esteatita.

29.- Por el formaldehído y formol: trabajadores de la fabricación de resinas sintéticas, industria de la alimentación, fotográfica, peletera, textil, química, hulera, tintorera, trabajos de laboratorio, conservación de piezas anatómicas y embalsamadores.

30.- Por aldehídos, acrimina, acroleína, furfurol acetato de metilo, formiato de metilo, compuesto de selenio, estireno y cloruro de azufre; trabajadores de la industria química, petroquímica y manipulación de esos compuestos.

31.- Acción irritante sobre los pulmones, por el cloro: trabajadores de la preparación de cloro y compuestos clorados, de blanqueo y desinfección, en la industria textil y papelera de la esterilización del agua y fabricación de productos químicos.

33.- Por los óxidos de ázoe o vapores nitrosos: trabajadores de la fabricación y manipulación de ácido nítrico y nitratos, estampadores, grabadores, industrias químicas, farmacéuticas, petroquímica, explosivos, colorantes de síntesis, soldadura, abonos nitrados y silos.

36.- Por el bromo: trabajadores que manejan el bromo como desinfectante en los laboratorios químicos, metalurgia, industria químico-farmacéutica, fotografía y colorantes.

39.- Asma bronquial por los alcaloides y éter dietílico diclorado-poli-isocianatos y di-isocianato de toluileno: trabajadores de la industria química, farmacéutica, hulera, de los plásticos y lacas.

2. DERMATOSIS
Enfermedades de la piel (excluyendo las debidas a radiaciones ionizantes), provocadas por agentes mecánicos, físicos, químicos inorgánicos u orgánicos o biológicos; que actúan como irritantes primarios o sensibilizantes, o que provocan quemaduras químicas; que se presentan generalmente bajo las formas eritematosa, edematosa, vesiculosa, eczematosa o costrosa.

42.- Dermatosis por acción de la luz solar y rayos ultravioleta: trabajadores al aire libre, salineros, soldadores, vidrieros, de gabinetes de fisioterapia, etc.
43.- Dermatosis producidas por ácidos clorhídricos, sulfúricos, nítrico, fluorhídrico, fluosilísico, clorosulfónico: trabajadores de la fabricación del cloro y productos orgánicos clorados (acné clórico); ácidos grasos, blanqueo, industria química, manejo y preparación del ácido sulfúrico; fabricación, manipulación y utilización del ácido fluorhídrico, en las industrias del petróleo y petroquímica, grabado de vidrio, cerámica, laboratorios, etc.

44.- Dermatosis por acción de soda cáustica, potasa cáustica y carbonato de sodio: trabajadores dedicados a la producción y manipulación de estos álcalis.
49.- Dermatosis por acción de substancias orgánicas: ácido acético, ácido oxálico, ácido fórmico, fenol y derivados, cresol, sulfato de dimetilo, bromuro de metilo, óxido de etileno, fulminato de mercurio, tetril, anhídrido ftálico de trinitrotolueno, parafinas, alquitrán, brea, dinitro-benceno: trabajadores de la fabricación y utilización de esas substancias (acción fotosensibilizante de las tres últimas).

52.- Dermatosis por acción de derivados de hidrocarburos, hexametileno-tetramina, formaldehídos, cianamida cálcica, anilinas, parafenileno-diamina, dinitrocloro-benceno, etc., en trabajadores que utilizan y manipulan estas substancias.
54.- Dermatosis y dermatitis por agentes biológicos: personal hospitalario, trabajadores de laboratorios biológicos, matarifes, trabajadores de la industria agropecuaria, panaderos, especieros, del trigo, harina, peluqueros, curtidores, trabajadores de los astilleros, que manipulan cereales parasitados, penicilina y otros compuestos medicamentosos, etc.

57.- Eczema de los párpados: trabajadores de la industria químico-farmacéutica, antibióticos y productos de belleza, etc.; de la industria petroquímica, fabricación de plásticos, etc.; carpinteros, trabajadores del hule, de productos derivados de la parafeniledoniamina, etc.

59.- Conjuntivitis por gases y vapores, o alérgicas, trabajadores expuestos a la acción del amoníaco, anhídrido sulfuroso, formol, cloro y derivados, vapores nitrosos, ácido sulfúrico, ozono, etc.; que manipulan lana, pelos, pólenes y productos medicamentosos, etc.

61.- Querato-conjuntivitis por radiaciones: actínica, en los salineros, soldadores, vidrieros, trabajadores de las lámparas incandescentes de mercurio y los expuestos al ultravioleta solar; infrarroja, en los trabajadores de las lámparas de arco, de vapores de mercurio, hornos, soldadura autógena, metalurgia, vidriería, etc.; radiólogos y demás trabajadores de la fabricación y manipulación de aparatos de rayos X y otras fuentes de energía radiante.

63.- Catarata: de los vidrieros, herreros, fundidores, de los técnicos y trabajadores de gabinete de rayos X.

66.- Neuritis retrobulbar: trabajadores expuestos a intoxicación por el alcohol metílico, mercurio, benzol, tricloretileno.

103.- Tuberculosis: médicos, enfermeras, afanadoras, mozos de anfiteatro, carniceros y mineros, cuando ha habido una silicosis anterior.

104.- Sífilis: sopladores de vidrio (accidente primario bucal), médicos, enfermeras, mozos de anfiteatro (accidente primario en las manos).

105.- Tétanos: caballerizas, carniceros, mozos de cuadra, cuidadores de ganado y veterinarios.

106.- Brucelosis: veterinarios, pastores, carniceros, ganaderos, ordeñadores, lecheros, técnicos de laboratorio, etc.

123. Cáncer De la Piel: trabajadores expuestos a la acción de rayos ultravioleta al aire libre, a los rayos, isótopos radiactivos y demás elementos.

125 Carcinomas de la Vejiga en los trabajados de las aminas aromáticas; leucemias y osteosarcomas por exposición a las radiaciones, leucocis bencénica.

4.3.4 Ley del Seguro Social
La Ley del Seguro Social contiene aspecto relacionadas a la higiene y Seguridad Industrial en los capítulos y apartados siguientes:

Art. 71.- El Instituto prestará servicios de medicina preventiva con el fin de proteger y vigilar el estado de salud de sus asegurados y de los que dependan económicamente de ellos. Se dará especial importancia a la prevención de aquellas enfermedades que acusen un índice más alto de morbilidad y de aquéllas cuya terapéutica oportuna evita complicaciones.

Con el objeto de evitar duplicación de esfuerzos, el Instituto deberá, en lo posible, armonizar los mencionados servicios con los de otros organismos estatales de igual índole.

Art. 76.- Es obligación de todas las personas cubiertas por el Seguro Social, someterse a las medidas de medicina preventiva, exámenes y tratamientos que aquél ordene. Los reglamentos determinarán la manera de hacer efectiva esta obligación.

4.3.5 Código de Salud
El código de salud contiene aspecto relacionadas a la higiene y Seguridad Industrial en los capítulos y apartados siguientes:
Art. 107.- Se declara de interés público, la implantación y mantenimiento de servicios de seguridad e higiene del trabajo. Para tal fin el Ministerio establecerá de acuerdo a sus recursos, los organismos centrales, regionales, departamentales y locales, que en coordinación con otras instituciones, desarrollarán las acciones pertinentes.

Art. 108.- El Ministerio en lo que se refiere a esta materia tendrá a su cargo:
a) Las condiciones de saneamiento y de seguridad contra los accidentes y las enfermedades en todos los lugares de producción, elaboración y comercio.
b) La ejecución de medidas generales y especiales sobre protección de los trabajadores y población en general, en cuanto a prevenir enfermedades y accidentes; y

c) La prevención o control de cualquier hecho o circunstancia que pueda afectar la salud y la vida del trabajador o causar impactos desfavorables en el vecindario del establecimiento laboral.

Art. 109.- Corresponde al Ministerio:

a) Promover y realizar en los establecimientos o instalaciones, por medio de sus delegados o de los servicios médicos propios de las empresas industriales, programas de inmunización y control de enfermedades transmisibles, educación higiénica general, higiene materno infantil, nutrición; tratamiento y prevención de las enfermedades venéreas, higiene mental, saneamiento del medio ambiente y rehabilitación de los incapacitados laborales;

b) Clasificar las enfermedades profesionales e industriales que deben ser notificadas a las autoridades correspondientes;

c) Autorizar la instalación y funcionamiento de las fábricas y demás establecimientos industriales, en tal forma que no constituya un peligro para la salud de los trabajadores y de la población general y se ajusten al reglamento correspondiente;
ch) Cancelar las autorizaciones correspondientes y ordenar la clausura de los establecimientos industriales, cuando su funcionamiento constituya grave peligro para la salud y no se hubieren cumplido con las exigencias de las autoridades de salud, de acuerdo con el reglamento respectivo;

d) Fijar las condiciones necesarias para la importación, exportación, almacenamiento, transporte, distribución, uso, destrucción y en general para operar cualquier materia o desecho que constituya o pueda llegar a construir un peligro para la salud.

Art. 148.- El Ministerio dará tratamiento preventivo a la población humana cuando sea necesario, para evitar la diseminación de enfermedades transmisibles y toda persona esta obligada a someterse a dicho tratamiento.

Art. 149.- Para el control de la tuberculosis se dictarán las normas y se acordarán las acciones que, en forma integrada; tendrán por objeto la prevención de la enfermedad; diagnóstico, localización y el adecuado tratamiento, control y rehabilitación de los enfermos. Estas normas y acciones serán obligatorias en todos los establecimientos de salud públicos y privados.

Art. 150.- Para cumplir con lo indicado en el artículo anterior, el Gobierno dará todo su apoyo a las instituciones nacionales e internacionales, públicas o privadas, que contribuyan al control de la tuberculosis.

Art. 181.- Para los efectos del presente Código, Accidente es todo acontecimiento imprevisto que afecte la salud del individuo. Si el acontecimiento imprevisto ocurriere a causa del desempeño o con ocasión de ejecutar un trabajo se considera accidente de trabajo.

Art. 182.- Corresponde al Ministerio el estudio de la epidemiología de los accidentes, la divulgación de causas, riesgos, formas de prevenirlas y dictar las normas necesarias para evitarlos.

Art. 183.- Una Comisión mixta con representación de los Ministerios de Trabajo y Previsión Social, de Salud Pública y Asistencia Social, de Defensa y Seguridad Pública y el Ministerio del Interior, será creada para coordinar las actividades desarrolladas por estas instituciones en la prevención de los accidentes. Dicha comisión podrá requerir el concurso de otras instituciones u organismos para el desempeño de sus funciones. Un reglamento determinará su estructura y su funcionamiento.
4.3.6 Ley de Servicio Civil
La Ley del Servicio Civil de las Instituciones Publicas contiene aspecto relacionadas a la Higiene y Seguridad Industrial en los capítulos y apartados siguientes:

Art. 2.-Quedan sujetos a las disposiciones de esta ley, con las excepciones que después se dirán, los funcionarios y empleados de la administración pública y de la municipal y los de los organismos descentralizados de las mismas que no gocen de autonomía económica o administrativa. 

Art. 4.-No estarán comprendidos en la carrera administrativa los funcionarios y empleados siguientes:

u) Los funcionarios o empleados que desempeñen cargos, que por ley, deben ser ejercidos por profesionales con título universitario;

v) Los funcionarios y empleados de las dependencias del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, que presten servicios técnicos, tales como practicantes, laboratoristas, anestesistas, técnicos en Rayos X, y enfermeras graduadas o auxiliares de enfermería.

Art. 19.-No podrán ingresar a la carrera administrativa:

e) Los que padezcan de enfermedad infecto-contagiosa.

4.3.7 Ley de Medio Ambiente

En El Salvador, la política nacional del medio ambiente, se fundamenta en los siguientes principios:

a) Todos los habitantes tienen derecho a un medioambiente sano y ecológicamente equilibrado. Es obligación del estado tutelar promover y defender este derecho de forma activa y sistemática, como requisito para asegurar la armonía entre los seres humanos y la naturaleza.

b) El desarrollo económico social debe ser compatible y equilibrado con el medio ambiente; tomando en consideración el interés social señalado en el artículo 117 de la Constitución de la República.

c) Es responsabilidad de la sociedad en general del Estado y de toda persona natural y jurídica, reponer o compensar los recursos naturales que utiliza para asegurar su existencia, satisfacer sus necesidades básicas de crecimiento y desarrollo, así como enmarcar sus acciones, para atenuar o mitigar su impacto en el medio ambiente; por consiguiente se procurara la eliminación de los patrones de producción y consumo no sostenibles; sin defecto de las sanciones que esta ley diere lugar.

d) En la gestión de protección del medio ambiente, prevalecerá el principio de prevención y precaución.

Se declara de interés social la protección y mejoramiento del medio ambiente. Las instituciones públicas o municipales, están obligadas a incluir,  de forma prioritaria en todas sus acciones, planes y programas, el componente ambiental. El gobierno es responsable de introducir medidas que den una valoración económica adecuada al medioambiente acorde con el valor real de los recursos naturales asignando derechos de explotación de los mismos de forma tal que el ciudadano al adquirirlos, los use con responsabilidad y de forma sostenible.

Toda persona natural o jurídica, el estado y sus entes descentralizados están obligados, a evitar las acciones dañinas para el medioambiente, a prevenir, controlar, vigilar y denunciar ante las autoridades competentes la contaminación que pueda afectar la salud, la calidad de vida de la población y los ecosistemas, especialmente las actividades que provoquen contaminación de la atmósfera, el agua, el suelo y el medioambiente costero marino.

El  Ministerio, en coordinación con los Ministerios de Salud Pública y Asistencia Social, Economía y las Municipalidades, de acuerdo a las leyes pertinentes y reglamento de las mismas regulará el manejo, almacenamiento y disposición final de los desechos peligrosos producidos en el país.

Cabe señalar que toda persona natural o jurídica que use, genere, recolecte, almacene, reutilice, recicle, comercialice, transporte, haga tratamiento o disposición final de sustancias, residuos y desechos peligrosos, deberá obtener el permiso ambiental correspondiente, de acuerdo a lo establecido en esta ley.
 En tanto, todos los habitantes de El Salvador están obligados a evitar las conductas que deterioren la calidad de vida de la población y de los ecosistemas.

También, el Convenio de Basilea
 reconoce que la forma mas efectiva de proteger la salud humana y ambiente de daños producidos por los desechos se basa en la máxima reducción de su generación en cantidad y/o en peligrosidad. 

4.4 Positivación del Derecho Humano a la Salud de los Trabajadores del sistema Nacional de Salud que Manipulan Desechos BIOINFECCIOSOS
4.4.1 Declaración Universal de los Derechos Humanos
Artículo 25 de la Declaración Universal de los Derechos Humanos
4.4.2 Constitución Política de la Republica de El Salvador
Artículos 1, 35, 43, 51, 65 a 70 de la Constitución Política de la República de El Salvador

4.4.3 Convenio sobre la inspección del trabajo
Decreto Legislativo No. 75, del 14 de Julio de 1994. Publicado en el Diario Oficial No. 156 del 25 de Agosto de 1995. 

4.4.4 convenio sobre la Seguridad y salud de los trabajadores medio ambiente de trabajo

El convenio 155 de la OIT se aplica a todas las ramas de actividad económica y a todos los trabajadores de las ramas de actividad económica abarcadas. La expresión ramas de actividad económica abarca todas las ramas en que hay trabajadores empleados, incluida la administración pública; el término trabajadores abarca todas las personas empleadas, incluidos los empleados públicos; la expresión lugar de trabajo abarca todos los sitios donde los trabajadores deben permanecer o adonde tienen que acudir por razón de su trabajo, y que se hallan bajo el control directo o indirecto del empleador; el término reglamentos abarca todas las disposiciones a las que la autoridad o autoridades competentes han conferido fuerza de ley; el término salud, en relación con el trabajo, abarca no solamente la ausencia de afecciones o de enfermedad, sino también los elementos físicos y mentales que afectan a la salud y están directamente relacionados con la seguridad e higiene en el trabajo.

Todo Miembro deberá formular, poner en práctica y reexaminar periódicamente una política nacional coherente en materia de seguridad y salud de los trabajadores y medio ambiente de trabajo. Esta política tendrá por objeto prevenir los accidentes y los daños para la salud que sean consecuencia del trabajo, guarden relación con la actividad laboral o sobrevengan durante el trabajo, reduciendo al mínimo, en la medida en que sea razonable y factible, las causas de los riesgos inherentes al medio ambiente de trabajo.
4.4.5 Protocolo relativo al Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 2002

La Conferencia General de la Organización Internacional del Trabajo convocada en Ginebra por el Consejo de Administración de la Oficina Internacional del Trabajo y congregada en dicha ciudad el 3 de junio de 2002, en su nonagésima reunión;

Tomando nota de las disposiciones del artículo 11 del Convenio sobre seguridad y

salud de los trabajadores en el que se estipula que "A fin de dar efecto a la política a que se refiere el artículo 4 del presente Convenio, la autoridad o autoridades competentes deberán garantizar la realización progresiva de las siguientes funciones:

c) el establecimiento y la aplicación de procedimientos para la declaración de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales por parte de los empleadores y, cuando sea pertinente, de las instituciones aseguradoras u otros organismos o personas directamente interesados, y la elaboración de estadísticas anuales sobre accidentes del trabajo y enfermedades profesionales;

e) la publicación anual de informaciones sobre las medidas tomadas en aplicación de la política a que se refiere el artículo 4 del presente Convenio y sobre los accidentes del trabajo, los casos de enfermedades profesionales y otros daños para la salud acaecidos durante el trabajo o en relación con éste";

Teniendo en cuenta la necesidad de mejorar los procedimientos de registro y notificación de los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales así como de promover la armonización de los sistemas de registro y notificación con el fin de determinar sus causas y establecer medidas preventivas,

Los efectos del Protocolo son los siguientes:

a) el término accidente del trabajo designa los accidentes ocurridos en el curso del trabajo o en relación con el trabajo que causen lesiones mortales o no mortales;

b) el término enfermedad profesional designa toda enfermedad contraída por la exposición a factores de riesgo que resulte de la actividad laboral;

c) el término suceso peligroso designa los sucesos fácilmente reconocibles, según su definición en la legislación nacional, que podrían causar lesiones o enfermedades a las personas en su trabajo o al público en general;

d) el término accidente de trayecto designa los accidentes que causen la muerte o produzcan lesiones corporales y ocurran en el recorrido directo entre el lugar de trabajo y:

· la residencia principal o secundaria del trabajador;

· el lugar en el que el trabajador suele tomar sus comidas; o

· el lugar en el que el trabajador suele cobrar su remuneración.
4.4.6 Pacto Internacional de Los Derechos Económicos, Sociales y Culturales

Los Estados partes en el presente Pacto, considerando que, conforme a los principios enunciados en la Carta de las Naciones Unidas, la libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por base el reconocimiento de la dignidad inherente a todos los miembros de la familia humana y de sus derechos iguales e inalienables, reconociendo que estos derechos se desprenden de la dignidad inherente a la persona humana, reconociendo que, con arreglo a la Declaración Universal de Derechos Humanos, no puede realizarse el ideal del ser humano libre, liberado del temor y de la miseria, a menos que se creen condiciones que permitan a cada persona gozar de sus derechos económicos, sociales y culturales, tanto como de sus derechos civiles y políticos, Considerando que la Carta de las Naciones Unidas impone a los Estados la obligación de promover el respeto universal y efectivo de los derechos y libertades humanos, comprendiendo que el individuo, por tener deberes respecto de otros individuos y de la comunidad a que pertenece, está obligado a procurar la vigencia y observancia de los derechos reconocidos en este Pacto, convienen en los artículos siguientes: 

Artículo 7 Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona, al goce de condiciones de trabajo equitativas y satisfactorias que le aseguren en especial: 

a) Una remuneración que proporcione como mínimo a todos los trabajadores: 

i) Un salario equitativo e igual por trabajo de igual valor, sin distinciones de ninguna especie; en particular, debe asegurarse a las mujeres condiciones de trabajo no inferiores a las de los hombres, con salario igual por trabajo igual; 

ii) Condiciones de existencia dignas para ellos y para sus familias conforme a las disposiciones del presente Pacto; 

b) La seguridad y la higiene en el trabajo; 

c) Igual oportunidad para todos de ser promovidos, dentro de su trabajo, a la categoría superior que les corresponda, sin más consideraciones que los factores de tiempo de servicio y capacidad; 

d) El descanso, el disfrute del tiempo libre, la limitación razonable de las horas de trabajo y las variaciones periódicas pagadas, así como la remuneración de los días festivos.

Artículo 12
1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del más alto nivel posible de salud física y mental. 

2. Entre las medidas que deberán adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figurarán las necesarias para: a) La reducción de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los niños; b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente; c) La prevención y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra índole, y la lucha contra ellas; d) La creación de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.

4.4.7 CONVENIO DE BASILEA

El Convenio de Basilea es un tratado ambiental global que regula estrictamente el movimiento transfronterizo de desechos peligrosos y estipula obligaciones a las Partes para asegurar el manejo ambientalmente racional de los mismos, particularmente su disposición. 

El Convenio de Basilea fue adoptado el 22 de marzo de 1989 y entró en vigor el 5 de mayo de 1992. El Convenio es la respuesta de la comunidad internacional a los problemas causados por la producción mundial anual de 400 millones de toneladas de desechos peligrosos para el hombre o para el ambiente debido a su características tóxicas/ecotóxicas, venenosas, explosivas, corrosivas, inflamables o infecciosas. 

El Convenio reconoce que la forma más efectiva de proteger la salud humana y el ambiente de daños producidos por los desechos se basa en la máxima reducción de su generación en cantidad y/o en peligrosidad. Los principios básicos del Convenio de Basilea son: 

· el tránsito transfronterizo de desechos peligrosos debe ser reducido al mínimo consistente con su manejo ambientalmente apropiado; 
· los desechos peligrosos deben ser tratados y dispuestos lo más cerca posible de la fuente de su generación; 
· los desechos peligrosos deben ser reducidos y minimizados en su fuente. 

Para lograr estos principios, la Convención pretende a través de su Secretaría controlar los movimientos transfronterizos de desechos peligrosos, monitorear y prevenir el tráfico ilícito, proveer asistencia en el manejo ambientalmente adecuado de los desechos, promover la cooperación entre las Partes y desarrollar Guías Técnicas para el manejo de los desechos peligrosos. 

Los países parte del Convenio de Basilea de América Latina y el Caribe se encuentran Antigua y Bermudas, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, República Dominicana, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panamá, Paraguay, Perú, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucía, San Vicente y las Granadinas , Trinidad y Tobago, Uruguay y Venezuela.

CAPITULO V
 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
5.1 HIPÓTESIS

Esta investigación es un estudio de tipo descriptivo y se basa en el supuesto que el Estado Salvadoreño no garantiza el cumplimiento del Derecho a la Salud de las personas que manipulan desechos Hospitalarios. Este incumplimiento es debido a que el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social no cuenta con el presupuesto suficiente, tampoco verifica y exige a los hospitales que proporcionen los medios necesarios para que los empleados que realizan este tipo de actividades no se expongan ni se arriesguen a sufrir patologías relacionadas.  
5.1.1 CRÍTICA DE FUENTES Y BIBLIOGRAFÍA

Todo el material bibliográfico con que cuentan los hospitales, relacionado al manejo de desechos bioinfecciosos, se limita a normar las actividades en términos generales, no así en lo particular. Tanto la norma para el manejo de desechos bioinfecciosos como la aplicación de los procedimientos internos en cada hospital, no aseguran el funcionamiento de los programas de protección personal. 
5.1.2 ESTADO ACTUAL DEL OBJETO DE ESTUDIO

Se sabe que el manejo de los desechos comunes representa un verdadero peligro para los trabajadores que desarrollan esa actividad; pero el manejo de los “Desechos Biológicos Hospitalarios es mucho más peligrosos, para los que es necesario aplicar normas especificas en su manipulación y tratamiento. Estos son producidos por  las instituciones de salud que brindan servicios de hospitalización. Son todos aquellos insumos utilizados en los procedimientos realizados sobre los pacientes que padecen diferentes enfermedades, a los que se les incluye los desechos y secreciones humanas tales como secreciones, viseras, tejidos y fluidos, entre otros.
La inadecuada recolección, almacenamiento, transporte y disposición final de estos desechos puede causar patologías serias, infecciones que personal de los hospitales, los pacientes y la comunidad en general pueden adquirir. La inadecuada manipulación contribuye a incrementar el riesgo para el trabajador,  cuyas consecuencias se manifiestan en infecciones de la piel, conjuntivas oculares, heridas, intoxicaciones y hasta el contagio de enfermedades profesionales y emergentes como la tuberculosis, el SIDA, la meningitis, algunos tipos de hepatitis, etc. Estas infecciones llegan hasta el núcleo familiar y a la comunidad en general.
Considerando que el Estado es responsable de garantizar el cumplimiento de los derechos humanos, con la investigación se pretende documentar el incumplimiento de este de proteger a la población en general que se expone con la manipulación de los desechos hospitalarios, específicamente a las personas que los manipula antes de ser tratados. 
5.2 DESARROLLO PLENO DE LA INVESTIGACIÓN
La investigación se ejecutó en torno a la normativa general y particular existente respecto a la vulnerabilidad del derecho a la salud que enfrenta el personal que manipula desechos hospitalarios, específicamente los bioinfecciosos
	HIPOTESIS SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA

	FACTORES DE EVALUACIÓN
	DEFINICIÓN

	Políticas institucionales.


	Se refiere a las políticas que la institución debe poseer en relación al tratamiento de los desechos biológicos infecciosos.


	Procesos de trabajo.
	Están comprendidos todos aquellos procedimientos de trabajo a nivel operativo.



	Control y verificación del trabajo.
	Se refiere a la verificación o supervisión que se debe ejecutar sobre las labores de recolección de desechos.



	Conocimiento de la normativa.
	Que tanto es aplicada la normativa existente para el tratamiento de los desechos 



	Capacitación de los empleados, según la normativa.
	Que tan capacitado está el personal para realizar las tareas de recolección con los desechos.



	Logística Institucional
	Comprende todos los insumos y herramientas y procedimientos que permiten realizar la actividad



	Programas de control de infecciones hospitalarias.
	Se refiere a un programa específico para prevenir enfermedades nosocomiales.



	Selección de los desechos.
	Se refiere a la separación y control de los desechos.



	Infraestructura Hospitalaria
	Se refiere al tipo de depósitos para recolectar, transporta y almacenar los desechos hospitalarios




5.3 METODOLOGIA
5.3.1 TIPO DE ESTUDIO

Esta investigación es un estudio de tipo descriptivo, detallando como Estado Salvadoreño no garantiza el cumplimiento del Derecho a la Salud de las personas que manipulan desechos Hospitalarios.

5.3.2 UNIVERSO DE LA INVESTIGACION 
El universo de la Investigación son los 30 hospitales de la Red Nacional de Atención de la Salud del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. Buscando representatividad, se consideraron algunos aspectos particulares:

a) La complejidad de cada hospital.

b) La importancia que representa para el Gobierno de turno cada Centro de Atención.

c) La ubicación geográfica de cada Hospital

Los elementos teóricos a los que se referirán la Investigación, son 

1. Condiciones Laborales

2. Procedimientos Aplicados

3. Condiciones de la Infraestructura

4. Implementos de Trabajo

5. Implementos de Protección de los Trabajadores 

6. Normativa Aplicada

Los aspectos anteriores dan la pauta a utilizar la clasificación de los Hospitales que el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social incluye en el Reglamento General de Hospitales, para seleccionar tres de los treinta que conforman la Red de Hospitales Nacionales de El Salvador. En Ese sentido para realizar la investigación se pasaron los cuestionarios y la Guías de Observación en los Hospitales siguientes:
a) Por la Zona Oriental se trabajó en el Hospital Nacional de la Unión, por ser el hospital General mas alejado de la sede Central del Ministeriod e Salud Pública Y Asistencia Social.
b) Por la Zona Occidental se trabajó en el Hospital Nacional de San Juan de Dios de Santa Ana, por ser el mas complejo de los Hospitales Regionales.
c) Por la Zona Central se trabajó en el Hospital Nacional Rosales, por ser especializado de referencia y el de mayor prestigio de El Salvador; también porque posee presencia política para la Autoridades de Salud.
El personal que manipula directamente los desechos bioinfecciosos se separó de aquel que los produce, también fue excluido de la investigación aquel personal que solamente manipula desechos hospitalarios comunes, es así que la población de los tres hospitales que se utilizó para aplicarles el cuestionario es la siguiente:
	NO.
	NOMBRE DEL HOSPITAL
	POBLACIÓN

	1
	Hospital Nacional de la Unión
	19

	2
	Hospital San Juan de Dios de Santa Ana
	48

	3
	Hospital Nacional Rosales
	75

	TOTAL
	142


5.3.3 DETERMINACION DE LA MUESTRA
La muestra fue determinada utilizando uno de los métodos de muestreo con datos de probabilidad, ya que este permite que las conclusiones que se obtienen pueden ser generalizadas y aplicadas a toda la población en estudio. 

Debido a que fue imposible tomar una muestra aleatoria simple a partir del total de la población de los trabajadores que manipulan Desechos Bioinfecciosos en los Hospital del Sistema Nacional de Salud, el método para estimar la muestra que mas se adapta a esta investigación es denominado muestreo por grupos. Una de las características de este método es que permite recopilar la información sin necesidad de que el 100% de la muestra (en este caso el personal destado en determinada unidad hospitalaria) conteste el cuestionario o sea observado en el desarrollo de su labor; puesto que los horarios de trabajo son rotativos y siempre hay personal gozando de sus vacaciones anuales u otra licencia.
Establecido el método para determinar la muestra y conociendo la población, la proporción investigada (la muestra) ha sido calculada empleando la fórmula siguiente: 

n =    Z2 p  q N    

         (N-1)E2+Z2pq
Donde: 

E: 0.05 (es el error muestral máximo permisible en la investigación)

Z: es el valor crítico correspondiente al nivel de confianza requerido para generalizar los resultados hacia toda la población de estudio. En este caso y considerando las características de la población de estudio (donde, entre otras característica, los horarios de trabajo, los niveles de estudio, las edades, los ambientes de trabajo y la localización de los puestos son diferentes) se decidió utilizar el parámetro +/- 1.65; con coeficiente de confianza de 68.00%  (1   )

N: es el tamaño de la población de estudio.

pq: se refiere a la variabilidad del fenómeno estudiado. En este caso, se otorga a p y q la máxima variabilidad posible, es decir, p = 0.50 y q = 0.50. en este caso se supone que existe una total heterogeneidad, o sea, se tiene una incertidumbre tal que lo mas que se puede esperar es que el 50% de los trabajadores que manejan desechos bioinfecciosos en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud responda favorablemente al cuestionarles sus conocimientos sobre el manejo que se les debe dar a los Desechos Bioinfecciosos y sobre lo correspondiente al Derecho Humano a la Salud, y el otro 50% responda en forma desfavorable.

n: es la muestra o proporción de la población de estudio.

Con los datos:

N = 142 trabajadores que manejan desechos Bioinfecciosos en tres Hospitales

n =  (Z2 p  q N) / (N-1) E2 + Z2 p q
Z =  +/- 1.65,
E = 0.05, 

p = 0.5  y;

q = 0.5 

n =  (Z2 p  q N)/ (N-1) E2 + Z2 p q
n = (1.65)2 (0.50) (0.50) (142)/ (142-1) (0.05)2 + (1.65) (0.50) (0.50)

n = 95 aproximadamente 
Para totalizar las 95 personas, se tomó una proporción del personal que labora en el Hospital de la Unión, el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana y el Hospital Nacional Rosales. En vista que solamente se trabajó con personal de Auxiliares de Servicios, todos pertenecientes al Departamento de Servicios Generales (que atiende a todas las dependencias) de cada Hospital, los contactos se hicieron con el Administrador o Director de cada centro para que autorizaran la investigación. 

Las personas que participaron en la investigación son las que en el momento estaban de turno. Se visitaron varias veces los hospitales para conseguir cubrir la muestra en diferentes turnos y días de la semana. Esto permitió objetividad, puesto que se pudo aplicar las guías de observación y pasar los cuestionarios en diferentes horas y áreas.
Los participantes del estudio fueron seleccionados considerando el tema y la Norma Técnica para el Manejo de los Desechos Bioinfecciosos. Norma Salvadoreña NSO 13.25.01:07;  contenida en el tomo No. 379, del Diario Oficial No. 82, publicado el martes 6 de mayo de 2008 y su vigencia inicia seis meses después de la misma. 
5.3.4 RECOPILACION DE LA INFORMACION

previo a la recopilación de la información fue necesario efectuar un preensayo o prueba piloto, la cual permitió identificar: 
· Problemas de logística con la población de estudio

· Descubrir y mejorar deficiencias en el contenido de los instrumentos

· Ordenar los pasos a seguir para contactar a la población en estudio

· Verificar si hay aceptación de las preguntas’ y 

· Si los partícipes acceden voluntariamente a responder y colaborar en el estudio.
Además de evaluar los instrumentos de recopilación de datos, el plan piloto fue utilizado para:

· Establecer el tiempo necesario para planificar, ejecutar y coordinar las actividades, 

· Establecer la forma de administrar la información recopilada; y

· Adquirir experiencia en la profundización de los temas a plantear al personal que proporcionó los datos.
CAPÍTULO VI
PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS
6.1. DESCRIPCIÓN DEL PERFIL DEL PERSONAL QUE MANIPULA DESECHOS BIOINFECCIOSOS EN LOS HOSPITALES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.
Para describir el perfil del personal que manipula desechos hospitalarios en los hospitales del Sistema Nacional de Salud, se presentan las tablas de distribución de datos números 1, 2, 3, 4, 5 y 6.

	TABLA No 1: Sexo del personal que maneja desechos bioinfecciosos en los hospitales del Sistema Nacional de Salud

	No.
	SEXO
	CANTIDAD
	%

	1
	Masculino
	36
	37.9

	2
	Femenino
	59
	62.1

	
	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

De las noventa y cinco respuestas obtenidas del personal que manipula desechos bioinfecciosos, el 62.1% corresponde al sexo femenino y el restante 37.9% corresponde al sexo masculino.

	TABLA No 2: Edad de los trabajadores que manejan desechos bioinfecciosos en los hospitales del Sistema Nacional de Salud

	NO.
	EDAD EN AÑOS
	CANTIDAD
	%

	1
	18 a 20
	3
	3.2

	2
	21 a 30
	15
	15.8

	3
	31 a 40
	29
	30.5

	4
	41 a 50
	33
	34.7

	5
	51 a 60
	13
	13.7

	6
	61 o mas
	2
	2.1

	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

TABLA No 2

De la población de trabajadores que manipulan desechos bioinfecciosos, tanto hombres como mujeres, el mayor porcentaje se encuentra entre las edades de 41 a 50 años con el 34.7%, seguido de un rango significativo entre 31 a 40 años representado por un 30.5%, el rango de 21 a 30 años es el 15.8%, el rango de 51 a 60 años refleja el 13.7%, las edades entre 18 a 20 años es el 3.2% y una mínima población que tiene más de 61 años es 2.1%. Esta condición favorece cualquier iniciativa de las instituciones para ejecutar programas de educación tendientes al cambio en cuanto al manejo de los desechos o para incentivar la autoformación académica. Por ser una población joven, los programas educativos son mas aprovechados por el personal.
	TABLA No 3:  Nivel de estudio de los trabajadores que manejan desechos bioinfecciosos en los hospitales del Sistema Nacional de Salud

	NO.
	NIVEL DE ESTUDIO
	CANTIDAD
	%

	1
	hasta 6o grado
	11
	11.6

	2
	hasta 9o grado
	45
	47.4

	3
	Bachillerato
	35
	36.8

	4
	Técnico
	4
	4.2

	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

La distribución del nivel académico del personal de los trabajadores que manejan desechos bioinfecciosos muestra que el mayor porcentaje corresponde a  estudios hasta noveno grado, con un 47.4%, seguido de los que completaron el bachillerato con  el 36.8% y un mínimo porcentaje (4.2%) con estudios técnicos.
Esta condición nos obliga a responsabilizarnos en la dirección de programas educativos relacionados al manejo de desechos bioinfecciosos; ya que la mayoría de los trabajadores que desarrolla esta actividad enfrentan la dificultad, por su nivel académico, de no comprender de manera fácil el riesgo que corren al manipular desechos bioinfecciosos. 

	TABLA No 4: Puesto de trabajo asignado  a las personas que manejan desechos bioinfecciosos en los hospitales del Sistema Nacional de Salud.

	No.
	PUESTO
	CANTIDAD
	%

	1
	Auxiliar de servicio
	84
	88.4

	2
	Supervisor de limpieza
	5
	5.3

	3
	Técnico en arsenal y esterilización
	6
	6.3

	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

De los trabajadores que manejan desechos bioinfecciosos, un 88.4% trabaja como auxiliar de servicio, puesto que es el de menor categoría jerárquica dentro de los hospitales, un 5.3% desempeña el puesto de supervisor y un 6.3% trabaja en el arsenal quirúrgico. Estos resultados nos muestran que todo el personal que desarrolla la actividad de manipular los desechos bioinfecciosos se somete a una cultura de obediencia, obligados a ejecutar todo lo que sus superiores les encomiendan. 
	TABLA No 5: Tareas o asignaciones de los trabajadores que manejan desechos bioinfecciosos en los hospitales del Sistema Nacional de Salud

	No.
	ASIGNACION
	CANTIDAD
	%

	1
	Aseo y Limpieza
	84
	88.4

	2
	Supervisión
	5
	5.3

	3
	Esterilización de material
	6
	6.3

	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

La distribución de las asignaciones de los trabajadores que manejan desechos bioinfecciosos en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud, se encuentran que dentro de sus funciones un 88.45 desarrollan el aseo y limpieza, un 6.3% se dedican a la preparación y esterilización de instrumental y ropa, y un 5.3% tiene la asignación de supervisión. 

Esto nos demuestra que la mayoría de los trabajadores están en alto riesgo de contraer enfermedades infecciosas por estar en contacto directo con desechos bioinfecciosos la mayor parte de la jornada laboral; ya que la manipulación de estos no es una actividad exclusiva sino una asignación mas de todas sus responsabilidades.

	
TABLA No 6: Áreas asignadas a los trabajadores que manejan desechos bioinfecciosos en los hospitales del Sistema Nacional de Salud

	No.
	AREAS DE TRABAJO
	CANTIDAD
	%

	1
	Medicina
	33
	34.7

	2
	Cirugía
	21
	22.1

	3
	Emergencia
	7
	7.4

	4
	Ginecología
	7
	7.4

	5
	Central de equipos
	6
	6.3

	6
	Banco de sangre
	2
	2.1

	7
	Servicios generales
	19
	20.0

	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

La investigación ha sido en personal que maneja Desechos Bioinfecciosos dentro de los Hospitales del Sistema Nacional de Salud. La muestra de la población total se obtuvo de tres de los treinta hospitales geográficamente distribuidos en todo el territorio nacional; cuya complejidad nos permite analizar el grado de atención que les pueden brindar las autoridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. La muestra nos refleja que el 34.7% de los trabajadores que manipulan desechos bioinfecciosos en los Hospitales nacionales trabaja en los servicios de medicina, el 22.1% se ubica en los servicios de cirugía, el 7.4% en los servicios de emergencia, el 6.3% en servicios de esterilización, un 2.1% en bancos de sangre o laboratorio clínico, y un 20% servicios generales varios. 

Estos resultados nos indican que la mayor parte de los trabajadores que manipulan desechos bioinfecciosos trabajan en áreas de alto riesgo, no por el hecho que en esos servicios se atienden enfermedades altamente infecciosas, sino porque en estos es normal que se cultiven todo tipo de bacterias, aun cuando no estén ocupados con enfermos.
Para describir el perfil de los trabajadores que manipulan desechos bioinfecciosos en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud fue necesaria la estructuración de 6 preguntas, con las que se detalla el sexo, la edad, el nivel académico, el puesto de trabajo, las funciones que desempeña y el área al que ha sido asignado(a), de esa manera se determinó que el 62.1% es del sexo femenino, cuya edad, mayormente, oscila entre 31 y 50 años, con estudios de 9º. grado o bachillerato. Con la muestra se determinó que mas del 88% es auxiliar de servicio, de los cuales, todos realizan tareas de limpieza y tienen contacto directo con material bioinfeccioso. Este personal se localiza principalmente en áreas de medicina, cirugía y servicios generales.
6.2 CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LOS TRABAJADORES QUE MANEJAN DESECHOS BIONFECCIOSOS EN LOS HOSPITALES DEL SISTEMA NACIONAL, SOBRE ESE TIPO DE DESECHOS.

Para explorar el nivel de conocimiento que poseen los trabajadores de los Hospitales del Sistema Nacional de Salud sobre el manejo de desechos bioinfecciosos se presentan las siguientes tablas de distribución de datos desde la  número 7 hasta la 21.
	TABLA No 7: Conocimiento sobre desechos hospitalarios por los trabajadores que manejan desechos bioinfecciosos en los hospitales del Sistema Nacional de Salud

	No.
	CONOCE
	CANTIDAD
	%

	1
	Si conoce que es desecho hospitalario
	70
	73.7

	2
	No conoce que es desecho hospitalario
	23
	24.2

	3
	No responde
	2
	2.1

	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

Del total de trabajadores encuestados que manejan desechos hospitalarios  se obtuvo como resultado que una proporción considerable (73.7%) si conocen que es desecho hospitalario y un 24.2% aceptan no conocer sobre esos conceptos. 

Considerando la alta peligrosidad que conlleva el manejo de los desechos hospitalarios  se esperaría que el cien por ciento conozca la clasificación correcta de ellos, pero como vemos en los datos hay un 24.2% que enfrenta el riesgo de exposición por mal manejo por desconocimiento, con lo cual aumentan las posibilidades de que el personal adquiera enfermedades infecto-transmisibles.
	
TABLA NO 8:  Conocimiento sobre desechos bioinfecciosos por parte de los trabajadores que los manejan, en los hospitales del Sistema Nacional de Salud

	NO.
	CONOCE
	CANTIDAD
	%

	1
	Si conoce que es desecho bioinfeccioso
	83
	87.4

	2
	No conoce que es desecho bioinfeccioso
	12
	12.6

	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

Al preguntárseles si conocen el significado de desecho bioinfeccioso un 87.4% respondió que si conoce el término y un 12.6% no lo conoce.

Aunque la mayoría dice conocer sobre que es un desecho bioinfeccioso, es motivo de preocupación ese 12.6% que no lo conoce; ya que estos trabajadores podrían estar manipulando inadecuadamente los desechos bioinfeccioso, lo que implica que éste se pone en riesgo de contraer enfermedades infecto-transmisibles por desconocimiento.
	TABLA No 9 Conocimiento del  concepto de bioseguridad por los trabajadores que manejan desechos bioinfecciosos en los hospitales del Sistema Nacional de Salud.

	No.
	CONOCE
	CANTIDAD
	%

	1
	conoce el concepto de bioseguridad
	74
	77.9

	2
	No sabe el concepto de bioseguridad
	21
	22.1

	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

De los trabajadores que manejan desechos bioinfecciosos, se determinó que el 77.9% conocen el concepto de bioseguridad y el restante 22.1% manifiesta no conocer sobre ese concepto. 

Si un 77.9% conoce el concepto de bioseguridad se esperaría que estos trabajadores manejen adecuadamente los desechos bioinfecciosos, sin embargo es preocupante que el 22.1%, que desconoce el concepto, potencialmente corre un alto de riesgo de enfrentar contagios por desconocimiento de un concepto básico para el manejo de los desechos bioinfecciosos en los hospitales.

	TABLA No 10: Adiestramiento recibido por los trabajadores que manejan desechos bioinfecciosos en los hospitales del Sistema Nacional de Salud para el desempeño de sus tareas. 

	No.
	HA RECIBIDO
	CANTIDAD
	%

	1
	Han recibido adiestramiento
	91
	95.8

	2
	No han recibido adiestramiento
	4
	4.2

	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

Según los resultados de esta investigación con respecto a el adiestramiento recibido para el buen desempeño de sus tareas un 95.8% si lo han recibido y un mínimo porcentaje del 4.2% manifiesta no haber sido adiestrado en su campo de trabajo.
	TABLA No 11-A: Charlas que ha recibido el personal sobre el manejo de desechos bioinfecciosos durante el tiempo que ha trabajado en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud.

	No,
	CHARLAS RECIBIDAS
	CANTIDAD
	%

	1
	Ninguna
	13
	13.7

	2
	Una
	12
	12.6

	3
	Dos
	20
	21.1

	4
	Tres
	17
	17.9

	5
	Cuatro
	14
	14.7

	6
	Cinco
	9
	9.5

	7
	Más de seis
	10
	10.5

	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

Al consultarles sobre la cantidad de charlas sobre el manejo de desechos bioinfecciosos, que han recibido en el transcurso de su tiempo de trabajo se obtuvo que un 21.1% han recibido dos charlas, el 17.9% con tres, un 14.7% con cuatro, el 13.7% no han recibido ninguna capacitación de este tipo, 12.6% solamente han recibido una charla, un 10.5% han recibido más de seis y un 9.5% ya recibieron cinco. Sobre el manejo de desechos bioinfecciosos, puede verificarse que una significativa proporción de los trabajadores que ejecuta esta actividad no ha recibido charlas cortas para su buen desempeño y protección.
	TABLA No 11-B Cursos recibidos sobre el manejo de desechos bioinfecciosos en  el transcurso de su trabajo en los hospitales del Sistema Nacional de Salud.

	No.
	CURSOS RECIBIDOS
	CANTIDAD
	%

	1
	Ninguno
	74
	77.9

	2
	Uno
	4
	4.2

	3
	Dos
	6
	6.3

	4
	Tres
	11
	11.6

	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

Con respecto a la cantidad de cursos sobre manejo de desechos bioinfecciosos que han recibido en el transcurso de su tiempo de trabajo, el 77.9% de los entrevistados dicen no haber recibido capacitaciones de este tipo durante todo el tiempo de su vida laboral, el 11.6% ya recibieron tres cursos, el 6.3% dos y un 4.2% han recibido solamente un curso. Preocupa el hecho que casi el 80% de los trabajadores que manejan desechos bioinfecciosos no hayan participado de cursos de capacitación para su buen desempeño, en el tiempo que llevan de trabajar en los hospitales del Sistema Nacional de Salud. 
	TABLA No 12-A: Charlas que ha recibido sobre el manejo de desechos bioinfecciosos en  el último año en los hospitales del Sistema Nacional de Salud

	No.
	CHARLAS RECIBIDAS
	CANTIDAD
	%

	1
	Ninguna
	43
	45.3

	2
	Una
	12
	12.6

	3
	Dos
	17
	17.9

	4
	Tres
	10
	10.5

	5
	Más de cuatro
	13
	13.7

	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

La respuesta de los trabajadores entrevistados con respecto a la cantidad de charlas que han recibido en el último año que han trabajado en el manejo de desechos bioinfecciosos fue la siguiente: un 45.3% dice que no han recibido ninguna charla, el 17.9% han recibido dos charlas y el 13.7% han recibido más de cuatro charlas en el ultimo año. El último año se caracteriza por priorizar sistemáticamente las investigaciones relacionadas a la reclasificación de los materiales considerados de alto riesgo o peligrosos, al grado que la nueva norma en la que se regula la disposición final y el manejo que los hospitales deben darle a los desechos peligrosos, entre estos los bioinfecciosos, entra en vigencia el mes de diciembre de 2008. En razón de esto puede apreciarse un alto grado de abandono por parte de la autoridades a cargo de velar por el buen desempeño de los trabajadores, ya que mas del 45% de los entrevistados no han sido capacitados o tomados en cuenta para actualizarlos en la materia, al menos con charlas. 
	TABLA No 12-B Cursos que ha recibido sobre el manejo de desechos bioinfecciosos en  el último año en los hospitales del Sistema Nacional de Salud.

	No.
	CURSOS RECIBIDOS
	CANTIDAD
	%

	1
	Ninguno
	82
	86.3

	2
	Uno
	6
	6.3

	3
	Dos
	1
	1.1

	4
	Tres
	4
	4.2

	5
	Más de cuatro
	2
	2.1

	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

Como podemos apreciar en esta tabla la distribución de cursos que han recibido en el último año, sobre el manejo de desechos bioinfecciosos, observamos que el 86.3% no han recibido ningún curso, 6.3% han recibido un curso, el 4.2% han recibido tres cursos, el 2.1% han recibido más de cuatro cursos en el año.   

Al analizar las 4 tablas anteriores, los datos nos están demostrando que el personal que maneja desechos bioinfecciosos en los hospitales del Sistema Nacional de Salud ha sido descuidado en este tema, lo cual podría incidir directamente en el grado de aplicación de las medidas de protección para evitar problemas de salud, por lo que corren alto riesgo de salir afectados, tanto ellos como sus familias e incluso la comunidad (cercana a ellos dentro de sus puestos de trabajo o en el lugar de residencia). 
	TABLA No 13: Conocimiento de las Normas de Bioseguridad de su Centro de Trabajo 

	No.
	CONOCEN LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
	CANTIDAD
	%

	1
	Las Conocen
	94
	98.9

	2
	No las conocen
	1
	1.1

	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

En relación con el conocimiento de las normas para el manejo de los desechos bioinfecciosos que existen en sus centros de trabajo, el 98.9% de los trabajadores que los manipulan, dicen que si conocen las normas existentes en su hospital y un pequeño porcentaje del 1.1% dice no conocer dichas normas. Este resultado es muy bueno para el objetivo del estudio.
	TABLA No 14 Conocimiento de las medidas que se deben aplicar para el manejo de los desechos bioinfecciosos generados en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud

	No.
	CONOCIMIENTO DE NORMAS
	CANTIDAD
	%

	1
	Conoce las medidas que debe aplicar
	68
	71.6

	2
	No conoce las medidas que debe aplicar
	27
	28.4

	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

En cuanto al conocimiento de las medidas de bioseguridad que los trabajadores que manejan desechos bioinfecciosos de los hospitales en estudio, obtenemos que el 71.6% dicen que si conocen de las medidas de bioseguridad que debe aplicar y el restante 28.4% manifiestan no conocer esas normas. Es alto el porcentaje de los trabajadores que corren riesgos de sufrir problemas de salud por desconocimiento de las medidas de bioseguridad que deben aplicar.

	TABLA No 15: Conocimiento de los trabajadores sobre que es un Accidente Laboral a Desecho Bioinfeccioso. en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud

	No.
	CONOCIMIENTO SOBRE ACCIDENTE LABORAL A DESECHO BIOINFECCIOSO
	CANTIDAD
	%

	1
	Saben que es 
	54
	56.8

	2
	No saben que es
	41
	43.2

	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

La distribución de trabajadores que manipulan desechos bioinfecciosos, sobre el conocimiento que tiene de qué es un accidente laboral a un desecho bioinfeccioso obtenemos que: el 56.8% sabe lo que es y el restante 43.2% no lo sabe. Esta tabla nos demuestra que hay un alto porcentaje de trabajadores con un riesgo considerable de exposición por el mal manejo de dichos desechos, al no conocer lo que significa tener un accidente de trabajo; lo cual aumenta las posibilidades de que contraigan enfermedades infecciosas.
	TABLA No 16-A: Conocimiento de existencia de normas a seguir ante un accidente con Agentes Bioinfecciosos en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud

	No.
	SABEN QUE HACER ANTE UN ACCIDENTE
	CANTIDAD
	%

	1
	Saben que hacer
	72
	75.8

	2
	No saben que hacer
	23
	24.2

	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

En relación a que los trabajadores de los Hospitales del Sistema Nacional de Salud saben si en su centro de trabajo hay normas a seguir ante un accidente con desechos bioinfecciosos, puede verificarse que el 75.8% dicen que si saben que hay de  normas a seguir ante un accidente con desecho bioinfeccioso y el restante 24.2% manifiesta no tener conocimiento sobre dicha norma. 

A nivel institucional es inconveniente que el 24% del personal en alto riesgo no sepa que en su centro de trabajo existen normas a seguir ante un accidente con desechos bioinfecciosos; porque en este personal se incrementan los riesgos de contraer enfermedades infecto transmisibles, con lo que se demuestra la deficiencia en la aplicación de normas de salud e higiene laboral.

	TABLA No 16-B: Explicación que dan los trabajadores sobre su conducta ante un Accidente con Desecho Bioinfeccioso en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud

	No.
	SABE DAR EXPLICACION 
	CANTIDAD
	%

	1
	Saben explicar las medidas a seguir 
	66
	69.5

	 2
	No saben explicar las medidas a seguir 
	29
	30.5

	 
	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

Con respecto a la explicación que dan los trabajadores sobre las medidas a tomar ante un accidente con un desecho bioinfeccioso un total de 69.5% saben explicarlo y el restante 30.5% no saben explicarlo. Esto nos refleja que en términos de seguridad industrial y salud ocupacional los hospitales en estudio están descuidados; ya que un porcentaje significativo de sus trabajadores no saben que hacer ante los accidentes que sufren.
	TABLA No 17: Ha visto Documentos que Contienen las Normas a seguir ante un Accidente con Desechos Bioinfecciosos en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud

	No.
	HAN VISTO DOCUMENTOS
	CANTIDAD
	%

	1
	Han visto documentos
	39
	41.1

	2
	No han visto documentos
	56
	58.9

	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

Según la tabla 17, de los trabajadores que manejan desechos bioinfecciosos en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud, un 41.1% afirma haber visto el documento que contiene las normas a seguir ante un accidente con desechos bioinfeccioso y el restante 58.9% afirman no haberlo visto. Esto implica que los trabajadores no tienen literatura disponible que les sirva de guía para desarrollar y aplicar medidas de seguridad en el manejo de desechos bioinfecciosos.

	TABLA No 18: Lectura del documento que contiene las normas a seguir ante un accidente laboral en los hospitales del Sistema Nacional de Salud

	No.
	HAN LEIDO EL DOCUMENTO
	CANTIDAD
	%

	1
	Lo han leído el documento
	24
	25.3

	2
	No lo han leído el documento
	71
	74.7

	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

En relación a la lectura del documento que contiene las normas a seguir ante un accidente laboral con desechos bioinfecciosos tenemos que del total de 95 encuestados afirman que: solo un 25.3% lo han leído y el restante 74.7 no lo han leído, esto debilita la labor en los hospitales puesto que un elevado porcentaje de trabajadores corren el riesgo de tomar conductas inadecuadas al momento de un accidente laboral con agentes bioinfecciosos. Además de demostrar que no hay preocupación por parte de los responsables de las instituciones de mantener informado al personal sobre las infecciones, las normas y los accesorios de protección que se deben utilizar en el desarrollo de las actividades de manipulación de desechos bioinfecciosos.

	TABLA No 19: Conducta a seguir de los Trabajadores que Manejan Desechos Bioinfecciosos ante un Accidente con estos en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud. (pinchón, contacto con sangre en lesiones)

	No.
	CONDUCTA QUE SIGUEN
	CANTIDAD
	%

	1
	Se lavan con agua y jabón y nada más
	11
	11.6

	2
	Se lavan con agua y jabón y lo reporta a su jefe inmediato
	81
	85.3

	
	no contesta
	3
	3.2

	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

La tabla 19 nos muestra la conducta que siguen los trabajadores cuando al manipular desechos bioinfecciosos sufren un accidente como pinchones o tienen contacto con sangre u otros fluidos contaminados. En ese sentido se pudo verificar que el 85.3% se lavan con agua y jabón y lo reporta a su jefe; un 11.6% no lo reporta y 3.2 no da respuesta alguna. Una de las mejores medidas a seguir ante los accidentes es reportar al jefe inmediato; ya que este es el responsable de tomas las medidas necesaria para evitar la incidencia de los accidentes. 
	TABLA No 20: Cantidad de enfermedades que se pueden adquirir al entrar en contacto directo con sangre u otros fluidos corporales en los hospitales del Sistema Nacional de Salud

	No.
	CANTIDAD DE ENFERMEDADES
	CANTIDAD
	%

	1
	Ninguna
	5
	5.3

	2
	Una
	13
	13.7

	3
	Dos
	24
	25.3

	4
	Tres
	37
	38.9

	5
	Cuatro
	5
	5.3

	6
	Cinco
	6
	6.3

	7
	Siete
	2
	2.1

	8
	Ocho
	1
	1.1

	9
	Más de ocho
	2
	2.1

	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

Con los datos de la tabla 20 se puede verificar que del total de trabajadores que manipulan desechos bioinfecciosos, en relación a la pregunta sobre las enfermedades que se transmiten al manipular inadecuadamente los desechos bioinfecciosos, el 38.9% mencionan tres enfermedades, el 25.3% considera que dos enfermedades, el 13.7% dice que una enfermedad, un 6.3% responden que son cinco, un porcentaje representativo del 5.3% señala  enfermedades y el 2.1% detalla que son mas de ocho las enfermedades que se transmiten; entre las enfermedades mas conocidas y frecuentemente mencionadas son el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida y la hepatitis.

	TABLA No 21: Conocimiento sobre casos de Personas que han sufrido Enfermedades por el desarrollo de su trabajo en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud

	No.
	CONOCEN CASOS DE PERSONAS
	CANTIDAD
	%

	1
	Si
	20
	21.1

	2
	No
	75
	78.9

	
	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

Los datos de la tabla 21 nos indican que el 78.9% no conoce casos de personas que han sufrido enfermedades a causa de desarrollar actividades relacionadas al manejo de desechos bioinfecciosos. Un 21.1% dice que si conocen casos.

Para establecer el grado de conocimiento que poseen los trabajadores que manipulan los desechos bioinfecciosos dentro de los Hospitales del Sistema Nacional de Salud, principalmente lo relacionado a la clase de desechos, la conductas a seguir cuando se sufren accidentes con estos, las normas de bioseguridad y todo lo relacionado con estos temas, fue necesaria la construcción de 15 preguntas con las que se exploraron factores como las capacitaciones recibidas, el conocimiento y la aplicación de normas de bioseguridad, los procedimientos aplicables cuando se sufren accidentes por manipulación de desechos bioinfecciosos y las enfermedades que comúnmente pueden adquirirse al manipular inadecuadamente estos desechos.
6.3 ESTABLECIMIENTO DE LA TRANSGRESIÓN DEL DERECHO HUMANO A LA SALUD PARA LOS TRABAJADORES QUE MANIPULAN DESECHOS BIOINFECCIOSOS EN LOS HOSPITALES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
Para explorar el grado de trasgresión del Derecho Humano a la Salud que sufren los trabajadores que manipulan desechos bioinfecciosos en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud, se presentan las siguientes tablas de distribución de datos, desde la  número 22-A hasta la 28.

	TABLA No 22-A: Consideran que su salud se ve afectada al manejar desechos bioinfecciosos en los hospitales del Sistema Nacional de Salud

	No.
	SE VE AFECTADA SU SALUD?
	CANTIDAD
	%

	1
	Si
	51
	53.7

	2
	No
	44
	46.3

	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

La tabla 22-A nos refleja que el 53.7% de los trabajadores manifiesta ver afectada su salud al manejar desechos bioinfecciosos y un 46.3% afirma que su salud no se ve afectada.

	TABLA No 22-B: Explicación de los Trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos de cómo su Salud se ve afectada al desarrollar esa actividad en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud

	No.
	EXPLICACION
	CANTIDAD
	%

	1
	Explica claramente como su salud se ve afectada al manejar desechos bioinfecciosos
	71
	74.7

	2
	No explica bien como su salud se ve afectada al manipular desechos bioinfeccioso
	24
	25.3

	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

Si bien, en la tabla 22-A, el porcentaje de los trabajadores encuestados que manifiestan que su salud se ve afectada al manipular los desechos bioinfecciosos (53.7%) es menor a los que explican como es que se ve afectada (74.7%); la tabla número 22-B nos permite verificar que 24 de los 95 encuestados ignoran el grado de exposición al que se someten cuando manipulan esos desechos al no saber explicar porque se afecta o no su salud.. 

	TABLA No. 23-A: ¿Se siente protegido cuando realiza sus labores (de manejo de desechos bioinfecciosos) en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud?

	No.
	SE SIENTEN PROTEGIDOS
	CANTIDAD
	%

	1
	Si
	72
	75.8

	2
	No
	23
	24.2

	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

Con los datos de la tabla 23-A se puede verificar que de los 95 trabajadores a los que se les hizo la pregunta si se sienten protegidos cuando manejan los desechos bioinfecciosos, el 75.8% manifiestan que si se sienten protegidos y el 24.2% dicen que no se sienten protegidos.

	TABLA No 23-B: Saben explicar que se sienten protegido cuando realizan sus labores (de manejo de desechos bioinfecciosos) en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud

	No.
	CALIDAD DE LA EXPLICACIÓN
	CANTIDAD
	%

	1
	Explicación aceptable
	69
	72.6

	2
	Explicación no aceptable
	26
	27.4

	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

Los datos de la tabla 23-B nos muestran que de los trabajadores que manipulan desechos bioinfecciosos, el 72.6% dan una explicación aceptable de porque se sienten o no protegidos al realizar sus labores y un 27.4% no lo saben explicar. Esto refleja el grado de desconocimiento que los trabajadores tienen sobre el riesgo al que se enfrentan. 
	TABLA No 24: la preguntarles si conocen el concepto del derecho humano a la salud, los trabajadores de los hospitales del Sistema Nacional de Salud que manipulan Desechos Bioinfecciosos respondieron:

	No.
	CONOCIMIENTO DEL CONCEPTO
	CANTIDAD
	%

	1
	Afirman conocer el Concepto de Derecho Humanos a la Salud
	32
	33.7

	2
	Aceptan no Conocer el Concepto de Derecho Humano a la Salud
	63
	66.3

	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

Con los datos de la tabla 24 se puede verificar que de los 95 trabajadores encuestados que manipulan desechos bioinfecciosos en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud, el 66.3% desconocen el concepto de derecho humano a la salud y solo un 33.7% manifiestan conocerlo. Esto significa que la mayor parte de los trabajadores objeto de la investigación pasan desapercibido el derecho que tienen a ser protegidos por las instituciones en las que trabajan.
	TABLA No 25: Explicación que dieron los Trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud sobre cual es el Concepto de Derecho Humano a la Salud

	No.
	CALIDAD DE LA EXPLICACIÓN
	CANTIDAD
	%

	1
	Explicación aceptable
	3
	9.5

	2
	Explicación no aceptable
	29
	90.5

	Subtotal
	32
	100.0

	No considerados
	63
	

	Sujetos a la investigación 
	95
	


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

Con los datos de la tabla 25 se puede verificar que de los 32 (33.7% de la muestra) trabajadores encuestados que manipulan desechos bioinfecciosos en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud que manifiestan conocer el concepto de Derecho Humano a la Salud solo tres (9.5% de los que manifiestan conocer el concepto y 3.2% de toda la muestra) si saben explicar ese concepto. Esto puede significar que solamente el 3% de los trabajadores que manipulan desechos Bioinfecciosos en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud, tienen el conocimiento mínimo para pedir a sus instituciones que los protejan de los riesgos que corren de contraer enfermedades a causa de las tareas que realizan a fin de garantizarles el cumplimiento de sus derecho Humano a la Salud. 
	TABLA No 26: ¿Conoce usted algún documento donde se hable del derecho a la salud?

	No.
	CONOCE DOCUMENTOS
	CANTIDAD
	%

	1
	Si conoce documentos
	24
	25.3

	2
	No conoce documentos
	71
	74.7

	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

Según la investigación realizada a los trabajadores que manipulan desechos bioinfecciosos se obtuvo las siguientes respuestas: el 74.7% manifiestan no conocer documentos donde se hable del Derecho Humano a las Salud y solamente el 25.3% dicen que si conocen de estos documentos.
	
TABLA No 27: ¿Cual es el nombre o nombres de los documentos en los que se habla del derecho a la salud?

	No.
	MENCIONAN NOMBRES
	CANTIDAD
	%

	1
	Si mencionan nombres de documentos que hablan sobre el derecho a la salud
	13
	13.7

	2
	No mencionan nombres de documentos que hablan del derecho a la salud
	82
	86.3

	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.

Del total de trabajadores encuestados en relación a mencionar los nombres de los documentos donde se habla del Derecho Humano a la Salud y de los 24 (25.3%) que manifestaron conocer documentos, solamente 13 (13.7%) recordaron algunos nombres. En otro orden pudo verificarse que el 86.3% de la muestra no  saben los nombres de documentos que incluya el Derecho Humano a la Salud. Estos resultados de la investigación son causa de alarma; ya que la mayor parte de los trabajadores que tienen la responsabilidad de manipular los Desechos Bioinfecciosos en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud, no saben ni siquiera los nombres de los documentos con que respaldarse a la hora de exigir a sus instituciones el cumplimientos del Derecho Humano a la Salud.
	TABLA No 28: Según Usted, ¿Quién es el responsable de velar por su seguridad en el desarrollo de sus labores, para no contraer enfermedades ni sufrir accidentes de trabajo? 

	NO.
	ENTE RESPONSABLE
	CANTIDAD
	%

	1
	La Institución
	35
	36.8

	2
	El Estado
	9
	9.5

	3
	Usted es el único responsable
	20
	21.1

	4
	Usted y la Institución son los responsables
	26
	27.4

	5
	Todos
	5
	5.3

	
	Total
	95
	100.0


Fuente: Cuestionario del perfil y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores que manejan Desechos Bioinfecciosos, sobre los riesgos que corren de contraer enfermedades infecciosas o sufrir accidentes laborales; en relación con el Derecho Humano a la Salud que les debe garantizar la Institución en la que trabajan.
Al preguntárseles si sabían quien es el responsable de velar por su salud durante el desarrollo de sus tareas; los trabajadores que manipulan Desechos Bioinfecciosos en los Hospitales Nacionales del Sistema de Salud respondieronlo siguiente:
36. 8% dicen que la institución, un 27.4% que ellos mismos y la institución, el 21.1% manifiestas que ellos mismos son los únicos responsables, el 9.5% responsabiliza al Estado y un 5.3% consideran que todos son responsables. 
En cuestión de Derechos Humanos, el único responsable es el Estado, coincidentemente, el 9.5% que sabe el concepto de derechos humanos (ver tabla 25) manifiesta que es este el responsable. Si bien, como empleados públicos representamos al estado en todas las actividades en beneficio de los demás, para protegernos nosotros mismos no hay otro a quien reclamarle, pues es al Estado y en estos casos, las Instituciones actúan en nombre de este; por tanto el Estado es el único responsables de proporcionar todos los medios para garantizar el cumplimiento del Derecho Humano a la Salud dentro de la Instituciones como los Hospitales.
6.4 PRODUCCION, RECOLECCION Y ENVASADO DE LOS DESECHOS BIOINFECCIOSOS EN LAS AREAS DE LOS HOSPITALES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Los procedimientos de Producción, recolección y empaque de los desechos bioinfecciosos en las Áreas Hospitalarias se han observado con el fin de verificar las condiciones en las que se desarrolla la actividad de manipulación de estos en los hospitales del Sistema Nacional de Salud. Las consecuencias de no aplicar los procedimientos bajo norma no solo pone en riesgo a la persona que los ejecuta sino tambien a la población en general; puesto que las enfermedades infecto transmisibles pueden afectar a la familia del personal que labora en los establecimientos de salud y expandirse hasta los allegados de estas; por lo que el cumplimiento de la norma es importante.

	TABLA No. 29: Observación sobre los procedimientos desarrollados en el manejo de Desechos Bioinfecciosos, específicamente en la producción, recolección y envasado de los desechos bioinfecciosos en las áreas hospitalarias.   

	INSUMOS Y ACCESORIOS UTILIZADOS

	DETALLE
	SI
	NO
	SUFICIENTE

	
	
	
	SI
	NO

	Lavamanos
 
	7/7
	0/7
	2/7
	5/7

	Ducha 
	2/7
	5/7
	2/7
	

	Agua 
	7/7
	0/7
	2/7
	5/7

	Jabón
	7/7
	0/7
	
	1/7

	Cepillo
	0/7
	7/7
	-
	-

	Toalla
	7/7
	0/7
	-
	-

	Mascarilla
	4/7
	3/7
	-
	-

	Gorro
	4/7
	3/7
	-
	-

	Lentes 
	2/7
	5/7
	-
	-

	Gabacha 
	3/7
	4/7
	-
	-

	Guantes 
	3/7
	4/7
	-
	-

	Bolsa roja 
	7/7
	0/7
	-
	-

	Bolsa negra
	5/7
	2/7
	-
	-

	Desinfectante 
	3/7
	4/7
	-
	-

	Esterilizador
	0/7
	7/7
	-
	-

	Basureros 
	6/7
	1/7
	-
	-

	Contenedores para disposición de agujas
	3/7
	4/4
	-
	-

	Recipientes para transportar muestras

	0/7
	7/7
	-
	-


La tabla No. 29 contiene información sobre los implementos que se utilizan en el procedimiento de producir, recolectar y empacar los desechos bioinfecciosos en las Áreas Hospitalarias. La guía de observación fue aplicada en procedimientos de enfermería como: inyecciones, aplicación de medicina endovenosa, curaciones cambio de sello de heparina. Se puede observar que en todos los casos, las áreas cuentan con lavamanos, agua, jabón, toallas y bolsas rojas; dos de las siete áreas cuentan con lentes, ninguna de las siete áreas cuentan con cepillos, cuatro de las siete tienen gorros y mascarillas, tres de las siete áreas cuentan con gabachas, guantes, desinfectante y contenedores para agujas; cinco utilizan bolsas negras, seis tenían basureros y ninguno posee recipientes para transportar muestras.
	TABLA 30: Observación sobre los procedimientos desarrollados en el manejo de Desechos Bioinfecciosos, específicamente en el transporte de estos, desde los Centros de Producción,  hasta el centro de acopio

	INSUMOS Y ACCESORIOS UTILIZADOS

	DETALLE
	SI
	NO
	SUFICIENTE

	
	
	
	SI
	NO

	Existe una ruta establecida
	2/3
	1/3
	-
	-

	Las condiciones del piso de la ruta son adecuadas
	1/3
	2/3
	-
	-

	Se tiene un horario establecido
	2/3
	1/3
	-
	-

	El carro es adecuado

	0/3
	3/3
	
	

	Mascarilla
	1/3
	2/3
	
	1/3

	Gorro
	1/3
	2/3
	
	1/3

	Lentes 
	0/3
	3/3
	
	

	Gabacha 
	0/3
	3/3
	
	

	Guantes 
	2/3
	1/3
	-
	-

	Depósitos especiales Javas 
	3/3
	0/3
	2/3
	1/3

	Botas ahuladas o sin poros 
	0/3
	3/3
	
	


La tabla No. 30 contiene información sobre los insumos y accesorios utilizados  para el procedimiento de transporte de los Desechos Bioinfecciosos, desde los centros de producción hasta el centro de acopio. Se puede observar que 2 de los tres hospitales visitados, además de contar con guantes, tienen una ruta y horario establecidos; uno de los tres tiene mascarillas o gorros, pero no tiene botas ahuladas, en uno de ellos, la ruta de transporte interno no es la adecuada. Sin embargo, en todos hay javas especiales para el envase de los desechos, aunque en uno no son las suficientes.
	TABLA No. 31: Observación sobre los procedimientos desarrollados en el manejo de Desechos Bioinfecciosos, específicamente en Deposito de estos en el centro de acopio especial. 

	INSUMOS Y ACCESORIOS UTILIZADOS, DISEÑO Y CONDICIONES DEL LOCAL PARA ACOPIO DE LOS DESECHOS BIOINFECCIOSOS

	DETALLE
	SI
	NO
	SUFICIENTE

	
	
	
	SI
	NO

	Área para acopio de desechos
	3/3
	0/3
	-
	-

	Área de limpieza y lavado de depósitos y carros 
	2/3
	1/3
	-
	-

	Ventilación _x__, climatización ____ 
	1/3
	2/3
	-
	-

	Desagües 
	2/3
	1/3
	-
	-

	Iluminación adecuada
	2/3
	1/3
	-
	-

	Piso antideslizante
	3/3
	0/3
	-
	-

	Lavamanos
 
	1/3
	2/3
	-
	-

	Ducha 
	0/3
	3/3
	
	

	Agua 
	2/3
	1/3
	-
	-

	Manguera 
	3/3
	0/3
	-
	-

	Jabón
	3/3
	0/3
	-
	-

	Cepillo
	3/3
	0/3
	-
	-

	Toalla
	1/3
	2/3
	-
	-

	Mascarilla
	2/3
	1/3
	-
	-

	Gorro
	1/3
	2/3
	-
	-

	Lentes 
	0/3
	3/3
	
	

	Gabacha 
	1/3
	2/3
	-
	-

	Guantes 
	2/3
	1/3
	-
	-

	Desinfectante 
	2/3
	1/3
	-
	-


La tabla 31 se refiere a los insumos y accesorios utilizados, el diseño y condiciones del local que se utiliza para el acopio de los Desechos Bioinfecciosos. Puede observarse que todos cuentan con centro de acopio y este con piso antideslizante, además tienen a disposición manguera, jabón y cepillo. Dos de los tres tienen área de limpieza y lavado de depósitos y carros; solamente uno de los tres tienen adecuada ventilación, lavamanos corriente, toalla, gorros o gabacha; dos de tres tienen desagüe, o iluminación adecuada, o agua en el lugar, o mascarillas disponibles, o guantes o desinfectantes; en cambio, ninguno tiene ducha ni disponen de guantes. 
6.5 CONDICIONES LABORALES DE LOS TRABAJADORES QUE DESARROLLAN ACTIVIDADES RELACIONADAS A LA RECOLECCIÓN, TRANSPORTE Y DISPOSICIÓN DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

Las condiciones laborales propician el cumplimiento o no de los Derechos Humanos, de hecho, en las Instituciones prestadoras de servicios de salud, la falta de protección a sus trabajadores ante las enfermedades infectotransmisibles, la inexistencia de todos los insumos necesarios, la infraestructura inadecuada para transportar, envasar y depositar temporalmente los desechos bioinfecciosos vulnera esos derechos.

Las Condiciones de trabajo son un área interdisciplinaria relacionada con la seguridad, la salud y la calidad de vida en el empleo. Desde 1950 la Organización Internacional del Trabajo y la Organización Mundial de la Salud comparten definiciones comunes.

La razón para establecer buenos estándares de salud y seguridad en el sitio de trabajo suelen ser los siguientes

· Morales: Un empleado no debería correr riesgos de sufrir accidentes en el trabajo, ni tampoco otras personas relacionadas con la actividad laboral.

· Económicas: Muchos gobiernos aceptan que las malas condiciones de trabajo redundan en un mayor costo para el estado, por el costo del pago del seguro social para los discapacitados y del tratamiento médico, y la disminución de la fuerza laboral. Las organizaciones también pueden sufrir desventajas económicas, tales como los costos burocráticos, la disminución de la producción, y la pérdida de la imagen positivaante los restantes empleados, los consumidores y el público en general.

· Legales: Los requerimientos mínimos de salud y seguridad en las condiciones de trabajo suelen estar tipificados en el Derecho penal o el Derecho civil; suele considerarse que sin la presión legal las organizaciones podrían no sentirse obligadas a afrontar los costos de mejorar las condiciones de trabajo sólo por las razones morales o de ganancia a largo plazo.
Se denominan condiciones laborales o condiciones de trabajo a las características de la realización de tareas, estas abarcan tres aspectos diferenciados

1. Las condiciones medioambientales en torno al trabajo, 
2. Las condiciones físicas en las que se realiza el trabajo y 
3. Las condiciones organizativas
Todos estos factores podrían ser causa de posibles alteraciones en la salud y riesgos profesionales tanto en el aspecto físico, psíquico, social o emocional de los trabajadores en general cualquiera que sea su ocupación y la categoría profesional que tengan.

Desde un punto de vista práctico, condición de trabajo es cualquier característica del mismo que puede tener influencia significativa en la generación de riesgos para la seguridad y salud del trabajador español. 
La Organización Internacional del Trabajo (OIT) es el principal organismo internacional encargado de la mejora permanente de las condiciones de trabajo mediante convenios que se toman en sus conferencias anuales y las directivas que emanan de ellas. 
En razón de lo anterior y considerando las respuestas que se han obtenido con el cuestionario que se desarrolló con los trabajadores que manipulan desechos bioinfecciosos en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud y los resultados de la paliación de las Guías de Observación, puede verificarse que las condiciones laborales están débiles para ellos, ya que los resultados muestran desconocimiento de los riesgos que corren y no saben a quien reclamar cuando necesitan respaldo, no cuentan con los insumos necesarios o suficientes para desarrollar su trabajo y la infraestructura en general no garantiza un buen desempeño al manejar los mismos desechos. 
6.6 PROCEDIMIENTOS DE NORMA, APLICADOS EN EL MANEJO INTERNO DE LOS DESECHOS BIOINFECCIOSOS

MANEJO INTERNO

Es el conjunto de operaciones del manejo de los desechos sólidos biológico-infecciosos que se inicia en la planta generadora y finaliza en el centro de acopio

SEPARACION 

Consiste en separar o seleccionar apropiadamente los residuos según la clasificación adoptada

ENVASADO 

Es el acto de colocar las distintas clases de desechos en los recipientes asignados a tal fin, en el mismo lugar de generación. 

· bolsas para desechos infecciosos y patologicos

· envases rígidos 

· envases rígidos herméticos para desechos infecciosos

· envases rígidos para desechos punzocortantes

· contenedores para el embalaje de las bolsas

ACUMULACION 

Es un  paso previo al transporte interno y consiste en almacenar los envases cerrados y etiquetados en el propio lugar de la generación

TRANSPORTE INTERNO 

Es el recorrido que siguen los desechos desde el lugar de acumulación hasta el almacenamiento mayor o centro de acopio.

ALMACENAMIENTO O CENTRO DE ACOPIO 

Consiste en colocar los contenedores o bolsas en un lugar perfectamente establecido dentro del centro hospitalario, pero fuera del lugar de generación.
6.7 CONDICIONES DE LA INFRAESTRUCTURA DEDICADA PARA LA RECOLECCIÓN, TRANSPORTE Y DISPOSICIÓN DE LOS DESECHOS BIOINFECCIOSOS
Las guías de observación han sido utilizadas para establecer las condiciones de la infraestructura que tienen los Hospitales del Sistema Nacional de Salud para atender la actividad relacionada al manejo interno de desechos bioinfecciosos.
	TABLA No. 32: Infraestructura existente en las Áreas donde se realizan los procedimientos producción, recolección y envasado de los desechos bioinfecciosos en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud

	INSUMOS Y ACCESORIOS UTILIZADOS

	DETALLE
	SI
	NO
	SUFICIENTE

	
	
	
	SI
	NO

	Lavamanos
 
	7/7
	0/7
	2/7
	5/7

	Ducha 
	2/7
	5/7
	2/7
	

	Esterilizador
	0/7
	7/7
	-
	-

	Basureros 
	6/7
	1/7
	-
	-

	Contenedores para disposición de agujas
	3/7
	4/4
	-
	-

	Recipientes para transportar muestras

	0/7
	7/7
	-
	-


La tabla número 32 nos muestra que las áreas generadoras de Desechos Bioinfecciosos cuentan con lavamanos, pero cinco de las siete observadas no tiene los suficientes; solamente dos de las siete tiene ducha, ninguna cuenta con esterilizados, seis de las siete contaban con basurero en el momento de aplicar la guía de observación, 4 de esas siete no contaban con contenedores y ninguno tenía recipientes especiales para transportar muestras para estudios de laboratorio.
	TABLA 33: Infraestructura existente utilizada en el desarrollo del procedimiento de transportar los Desechos Bioinfecciosos, las áreas de producción hasta el centro de acopio, localizados dentro de los mismo Hospitales del Sistema Nacional de Salud

	INSUMOS Y ACCESORIOS UTILIZADOS

	DETALLE
	SI
	NO
	SUFICIENTE

	
	
	
	SI
	NO

	Existe una ruta establecida
	2/3
	1/3
	-
	-

	Las condiciones del piso de la ruta son adecuadas
	1/3
	2/3
	-
	-

	El carro es adecuado

	0/3
	3/3
	
	


La tabla número 33 nos muestra que, para el transporte interno de los Desechos Bioinfecciosos, dos de los tres visitados cuentan con una ruta establecida y solamente una de estas cuenta con un piso adecuado; pero ninguno posee los carros adecuados para desarrollar esta actividad.
	TABLA No. 34: Observación sobre los procedimientos desarrollados en el manejo de Desechos Bioinfecciosos, específicamente en Deposito de estos en el centro de acopio especial. 

	INSUMOS Y ACCESORIOS UTILIZADOS, DISEÑO Y CONDICIONES DEL LOCAL PARA ACOPIO DE LOS DESECHOS BIOINFECCIOSOS

	DETALLE
	SI
	NO
	SUFICIENTE

	
	
	
	SI
	NO

	Área para acopio de desechos
	3/3
	0/3
	-
	-

	Área de limpieza y lavado de depósitos y carros 
	2/3
	1/3
	-
	-

	Ventilación _x__, climatización ____ 
	1/3
	2/3
	-
	-

	Desagües 
	2/3
	1/3
	-
	-

	Iluminación adecuada
	2/3
	1/3
	-
	-

	Piso antideslizante
	3/3
	0/3
	-
	-

	Lavamanos
 
	1/3
	2/3
	-
	-

	Ducha 
	0/3
	3/3
	
	

	Manguera 
	3/3
	0/3
	-
	-


Con la tabla número 34 se puede observar que en los tres hospitales visitados existen centros de acopio; sin embargo en ninguno de los casos se verificó que estos sean adecuados para embodegar temporalmente los Desechos Bioinfecciosos; ya que solo dos de ellos tienen área para limpieza de depósitos y carros; uno de estos está ventilado adecuadamente y ninguno está climatizado. Uno de estos centros de acopio no tiene desagüe, dos están bien iluminados, los tres están construidos con pisos antideslizantes, uno no tiene lavamanos, ninguno tiene ducha, pero todos tienen manguera. 

6.8 IMPLEMENTOS DE TRABAJO UTILIZADOS POR LOS TRABAJADORES QUE REALIZAN ACTIVIDADES DE RECOLECCIÓN, TRANSPORTE Y DISPOSICIÓN DE LOS DESECHOS BIOINFECCIOSOS
	TABLA No. 35: Implementos de trabajo que tiene a disposición los trabajadores que manipulan los desechos Bioinfecciosos en las mismas áreas que los producen

	INSUMOS Y ACCESORIOS UTILIZADOS

	DETALLE
	SI
	NO
	SUFICIENTE

	
	
	
	SI
	NO

	Mascarilla
	4/7
	3/7
	-
	-

	Gorro
	4/7
	3/7
	-
	-

	Lentes 
	2/7
	5/7
	-
	-

	Gabacha 
	3/7
	4/7
	-
	-

	Guantes 
	3/7
	4/7
	-
	-

	Bolsa roja 
	7/7
	0/7
	-
	-

	Bolsa negra
	5/7
	2/7
	-
	-


La tabla No. 35 contiene información sobre los implementos que tienen a disposición los trabajadores que manipulan Desechos Bioinfecciosos en las Áreas Hospitalarias. Es ese sentido puede verificarse que tres de siete áreas observadas no poseen guantes, o gorros, o mascarillas; cinco de estas no disponían de lentes, cuatro no tenían gabachas o guantes, dos no tenían bolsas negras; pero todas si tenían bolsas rojas. Esto implica que si bien hay bolsas rojas a disposición de las personas que las utilizan, aun se encuentran en alto riesgo debido a que no cuentan con los demás accesorios que completan los utensilios de trabajo.
	TABLA 36: Observación sobre insumos y accesorios que necesitan utilizar los trabajadores que trasladan los Desechos Bioinfecciosos desde los Centros de Producción,  hasta el centro de acopio

	INSUMOS Y ACCESORIOS QUE SE UTILIZAN PARA TRANSPORTAR LOS DESECHOS BIOINFECCIOSOS

	DETALLE
	SI
	NO
	SUFICIENTE

	
	
	
	SI
	NO

	El carro es adecuado

	0/3
	3/3
	
	

	Mascarilla
	1/3
	2/3
	
	1/3

	Gorro
	1/3
	2/3
	
	1/3

	Lentes 
	0/3
	3/3
	
	

	Gabacha 
	0/3
	3/3
	
	

	Guantes 
	2/3
	1/3
	-
	-

	Botas ahuladas o sin poros 
	0/3
	3/3
	
	


La tabla No. 36 contiene información sobre los implementos de trabajo utilizados  por los trabajadores que manipulan los Desechos Bioinfecciosos, desde los centros de producción hasta el centro de acopio. Se puede observar que ninguno de los tres hospitales observados tiene a disposición un carro adecuado para el transporte de los desechos bioinfecciosos, no cuentan gabachas, con lentes ni con botas ahuladas. Dos de estos cuentan gorros o con mascarillas, solamente dos tiene guantes para su uso. 
	TABLA No. 37: Observación sobre los insumos y accesorios utilizados el local para acopio de los desechos bioinfecciosos por los trabajadores encargados de manipularlos.

	INSUMOS Y ACCESORIOS UTILIZADOS EL LOCAL PARA ACOPIO DE LOS DESECHOS BIOINFECCIOSOS

	DETALLE
	SI
	NO
	SUFICIENTE

	
	
	
	SI
	NO

	Agua 
	2/3
	1/3
	-
	-

	Jabón
	3/3
	0/3
	-
	-

	Cepillo
	3/3
	0/3
	-
	-

	Toalla
	1/3
	2/3
	-
	-

	Mascarilla
	2/3
	1/3
	-
	-

	Gorro
	1/3
	2/3
	-
	-

	Lentes 
	0/3
	3/3
	
	

	Gabacha 
	1/3
	2/3
	-
	-

	Guantes 
	2/3
	1/3
	-
	-

	Desinfectante 
	2/3
	1/3
	-
	-


La tabla No. 37 contiene información sobre los implementos de trabajo utilizados  por los trabajadores que manipulan los Desechos Bioinfecciosos, en los mismos centros de acopio de estos. Se observa que los tres centros de acopio visitados cuentan con jabón y cepillo; uno de estos tenían al momento de la visita toalla, o gorros, o gabachas; pero ninguno tenía lentes protectores.  Dos de los centros de acopio tenían agua, o mascarillas, guantes, o desinfectante. En resumen, los tres centros de acopio que fueron observados no cuentan con todos los implementos que los trabajadores, que manipulan desechos bioinfecciosos, necesitan para desarrollar sus labores sin correr demasiados riesgos de contraer enfermedades infecto transmisibles.

6.9 IMPLEMENTOS DE PROTECCIÓN DE LOS TRABAJADORES QUE REALIZAN ACTIVIDADES DE RECOLECCIÓN, TRANSPORTE Y DISPOSICIÓN DE LOS DESECHOS BIOINFECCIOSOS
	TABLA No. 38: Implementos de protección que tienen a disposición los trabajadores que manipulan los desechos Bioinfecciosos en las mismas áreas que los producen.

	INSUMOS Y ACCESORIOS NECESARIOS

	DETALLE
	SI
	NO
	SUFICIENTE

	
	
	
	SI
	NO

	Mascarilla
	4/7
	3/7
	-
	-

	Gorro
	4/7
	3/7
	-
	-

	Lentes 
	2/7
	5/7
	-
	-

	Gabacha 
	3/7
	4/7
	-
	-

	Guantes 
	3/7
	4/7
	-
	-


La tabla No. 38 contiene información sobre los implementos que necesitan para protegerse los trabajadores que manipulan Desechos Bioinfecciosos en las Áreas Hospitalarias. Se puede observar que cuatro de las siete tienen gorros o mascarillas, dos de las siete áreas cuentan con lentes, tres de las siete áreas cuentan con gabachas o guantes. Todas las áreas no tienen completo el listado de implementos de protección.
	TABLA 39: Observación sobre Implementos de protección que tienen a disposición los trabajadores que manipulan los Desechos Bioinfecciosos al transportarlos desde las áreas que los producen hasta los Centros de acopio

	INSUMOS Y ACCESORIOS NECESARIOS

	DETALLE
	SI
	NO
	SUFICIENTE

	
	
	
	SI
	NO

	Mascarilla
	1/3
	2/3
	
	1/3

	Gorro
	1/3
	2/3
	
	1/3

	Lentes 
	0/3
	3/3
	
	

	Gabacha 
	0/3
	3/3
	
	

	Guantes 
	2/3
	1/3
	-
	-

	Botas ahuladas o sin poros 
	0/3
	3/3
	
	


La tabla No. 39 contiene información sobre los insumos y accesorios para protegerse al realizar el transporte de los Desechos Bioinfecciosos, desde los centros de producción hasta el centro de acopio. Se puede observar que uno de los tres hospitales o cuenta con mascarillas o gorros, pero no tienen botas ahuladas ni lentes ni gabachas. Solamente dos de los tres tienen guantes. Por lo anterior se puede decir que ningún hospital cuenta con lo accesorios de protección del personal que transporta internamente los desechos bioinfecciosos.
	TABLA No. 40: Observación sobre Implementos de protección que tiene a disposición los trabajadores que manipulan los Desechos Bioinfecciosos en los Centros de acopio de los Hospitales del Sistema Nacional de Salud

	INSUMOS Y ACCESORIOS UTILIZADOS, DISEÑO Y CONDICIONES DEL LOCAL PARA ACOPIO DE LOS DESECHOS BIOINFECCIOSOS

	DETALLE
	SI
	NO
	SUFICIENTE

	
	
	
	SI
	NO

	Mascarilla
	2/3
	1/3
	-
	-

	Gorro
	1/3
	2/3
	-
	-

	Lentes 
	0/3
	3/3
	
	

	Gabacha 
	1/3
	2/3
	-
	-

	Guantes 
	2/3
	1/3
	-
	-


La tabla No. 40 contiene información sobre los implementos de protección  que deben ser utilizados por los trabajadores que manipulan los Desechos Bioinfecciosos, en los mismos centros de acopio. Se observa que uno de los tres centros de acopio visitados contaban con gorros o gabachas; pero ninguno tenía lentes protectores. Dos de los centros de acopio tenían mascarillas o guantes. En resumen, los tres centros de acopio que fueron observados no cuentan con todos los implementos que los trabajadores, que manipulan desechos bioinfecciosos, necesitan para protegerse al momento de desarrollar sus labores para no correr demasiados riesgos de contraer enfermedades infectas transmisibles.
6.10 NORMATIVA QUE DEBEN APLICAR LOS HOSPITALES, EN LOS PROCEDIMIENTOS EN EL MANEJO INTERNO DE LOS DESECHOS BIOINFECCIOSOS 

6.10.1 CLASIFICACIÓN DE LOS DESECHOS SÓLIDOS HOSPITALARIOS
La clasificación de los desechos sólidos hospitalarios presentada en esta norma, esta basada en las consideraciones del nivel máximo de peligrosidad según criterios de la Organización Mundial de la Salud.

6.10.2 ENVASADO Y EMBALAJE DE DESECHO BIOINFECCIOSO 

Los desechos bioinfecciosos deben ser envasados de acuerdo al tipo y características del mismo, durante las fases de segregación, etiquetado, acumulación, almacenamiento, recolección y transporte.
Los envases que deben ser utilizados para tal fin son: bolsas y envases rígidos

6.10.3 BOLSAS PARA DESECHOS INFECCIOSOS Y PATOLÓGICOS SIN LÍQUIDOS LIBRES
Características generales
Las bolsas deben cumplir con las siguientes características:

· Ser de color rojo

· Ser de plástico impermeable, polietileno de baja densidad, espesor de 100 a 200 mieras

· Capacidad máxima de 8 a 10 kilogramos

· Tamaños:

a) Ancho desde 40.64 cm. hasta 43.84 cm. (16 pulgadas hasta 27 pulgadas); b) Alto desde 78.74 cm. hasta 134.62 cm. (31 pulgadas hasta 53 pulgadas); 
· Las bolsas deben llenarse hasta dos tercios de su capacidad o en el límite de seguridad señalado por el fabricante.

· Cuando la bolsa se coloque dentro de un envase rígido, debe cubrir completamente el borde del mismo, con un doblez hacia fuera de por lo menos 10 cm.
Características de los envases rígidos para desechos patológicos con líquidos libres
· Los envases deben presentar las siguientes características:

· De color rojo

· Resistentes, preferiblemente de polietileno, polipropileno o metálico

· De cierre hermético

· Etiquetado con símbolo universal de bioinfeccioso presentado en el Anexo B.

· Pueden ser reusables, en cuyo caso, deben ser desinfectado y lavado después de su uso con agua a presión aplicando detergente; la desinfección debe realizarse con una solución de hipoclorito de sodio de 250 mg/1 a 350 mg/1 u otro desinfectante eficaz para tal fin.
6.10.4 ENVASES RÍGIDOS HERMÉTICOS PARA DESECHOS INFECCIOSOS CON LÍQUIDOS LIBRES.
Deben tener las siguientes características:

· Resistente, preferiblemente de polietileno o polipropileno.

· De cierre hermético.

· De diferentes tamaños, según el volumen generado.

· De superficie lisa, redondeada por dentro

· Que el material con el cual esté construido permita efectuar el tratamiento de lo desechos bioinfecciosos efectivamente.

· Etiquetado con símbolo universal de bioinfeccioso y tener una etiqueta que debe cumplir con los linchamientos de la norma
6.10.5 ENVASES RÍGIDOS PARA PUNZOCORTANTES BIOINFECCIOSOS
Características generales
Los punzocortantes necesitan contenedores que reúnan las siguientes condiciones técnicas:

· Hechos de material rígido, impermeable, resistente y descartable con tapadera hermética.

· Su material de elaboración debe ser plástico u otro material como por ejemplo: polipropileno y polietileno. 

· Fácilmente identifícables, rotular con la leyenda PUNZOCORTANTES BIOINFECCIOSOS.

Requisitos generales para el manejo de los desechos punzocortantes bioinfecciosos.
Deben cumplirse las precauciones siguientes:

· Todos los desechos bioinfecciosos punzocortantes se deben recolectar en envase rígido en el momento que estos son generados, haciendo uso de una adecuada segregación según la clasificación de lo desechos bioinfecciosos. 

· Estos envases no deben llenarse más de dos tercios de su capacidad o lo que indique el fabricante para garantizar su seguridad, cuando estos ya tengan impreso el límite.

· Cuando la aguja no esta incorporada a la jeringa, descartarse con el protector incorporado.

· Para colocar el protector a la aguja se debe utilizar la técnica de una sola mano

· Las camisas y émbolos de las jeringas que hayan sido contaminadas con sangre o utilizadas en vacunaciones de origen viral y bacteriano, se deben colocar en bolsas rojas o envases rígidos, rotulados con la leyenda Punzocortantes Bioinfecciosos. Las camisas y émbolos no contaminados se deben manejar como desechos comunes. 

· Todas las agujas por su alto grado de peligrosidad, independientemente de que estén o no estén contaminadas siempre deben manejarse como desechos bioinfecciosos punzocortantes.

· Cuando las agujas estén incorporadas a la camisa y el embolo y no se pueda separar se deben descartar, con el protector incorporado y manejarse, como desecho bioinfecciosos punzocortantes.

· Una vez que el envase halla alcanzado el nivel de llenado recomendado, debe cerrarse herméticamente en la fuente de generación. Los contenedores deben depositarse en bolsas rojas, posteriormente incorporarlas al contenedor, en la cual se transportará dentro y fuera del establecimiento generador

· Los envases grandes podrán suprimir el ser incorporado en bolsa roja, pero deberán estar etiquetados y manejados con todas las precauciones del caso.

· Para aquellos punzocortantes que serán remitidos a celda de seguridad autorizada u otra disposición final identificada en esta norma, deberán tratarse químicamente, agregando al envase donde fueron depositados hasta 2/3 de este, preferentemente una solución de hipoclorito de sodio que proporcione una concentración mayor del 10 % y permitir que todos los punzocortantes entren en contacto con la solución y posteriormente descartar el envase; podrá utilizarse otro desinfectante siempre y cuando este proporcione la efectividad de concentración antes mencionada.

· Los punzocortantes no deben ser removidos de los contenedores, ni compactados por ningún motivo y debe permanecer en ellos cualquiera que sea el destino final de los desechos bioinfecciosos.

· Para aquellos punzocortantes que serán tratados con sistemas primarios descritos en el numeral 11 de la norma, estos no deben tratarse químicamente.

· La cristalería de vidrio que este quebrada y contaminada debe ponerse en un envase para punzocortante.
6.10.6 CONTENEDORES/CAJA PARA EL EMBALAJE DE LAS BOLSAS Y ENVASES RÍGIDOS
Para la recolección, transporte interno y externo de las bolsas rojas y envases con desechos bioinfecciosos, estas deben colocarse en contenedores para embalaje, los cuales cumplirán las siguientes características:

· Ser de color rojo

· Tener el símbolo universal de desechos, el cual debe estar grabado en el material del contenedor.

· Debe tener dimensiones que facilite su manejo.

· Debe tener un rótulo impreso, adherido o grabado en el material del contenedor, que identifique el nombre de su procedencia.

· Debe ser de plástico u otro material similar, reutilizable y con tapadera.

· Debe ser resistente y sin aberturas o rendijas.

· Debe tener bordes internos inferiores redondeados.

· El material de su elaboración debe permitir ser desinfectado por calor o químicos sin perder sus propiedades durante su vida útil.

· La desinfección de los contenedores debe realizarse después de cada jornada diaria de utilización.

· Debe mantenerse cerrado con tapadera hermética, para su manipulación dentro y fuera del establecimiento generador

CAPITULO VII:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

En conclusión se puede decir que el Estado incumple la obligatoriedad que tiene de velar por la conservación de la salud como Derecho Humano Fundamental de los trabajadores y trabajadoras del sistema nacional de salud que manipulan Desechos Bioinfecciosos, tal como se ha documentado en el presente trabajo de investigación. Además podemos afirmar  que con las condiciones, en julio de 2008, es imposible cumplir la Norma para el Manejo de Desechos Bioinfecciosos, NSO 13.25.01:05, vigente hasta noviembre de 2008, ni la NSO 13.25.01:07 que entra en vigencia el 6 de diciembre de 2008. Por lo siguiente:
A. En cuanto al perfil de los trabajadores la mayoría de la población entrevistada es del sexo femenino, teniendo una relación de 2:1. El mayor porcentaje de las edades oscila entre 31 a 50 años, el nivel educativo de la mayoría es hasta noveno grado, sus puestos de trabajo son auxiliar de servicio; la asignación de sus trabajos es el de aseo y limpieza. Están distribuidos en todas las áreas de los hospitales, por lo que se puede afirmar que la mayor parte de ellos, si realizan tareas de limpieza tiene contacto directo con desechos hospitalarios específicamente con los desechos bioinfecciosos, convirtiéndose en personal de riesgo con alta vulnerabilidad si no están preparados para desempeñar funciones propias de su puesto de trabajo.  

B. La información recopilada en la investigación, relacionado al nivel de conocimientos que el personal tiene sobre el manejo de los desechos bioinfecciosos permiten afirmar que las autoridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, incumplen con la obligación que tienen de capacitar continuamente al personal que manipula desechos bioinfecciosos puesto que se puede verificar que la mayoría solamente han recibido en el transcurso de su tiempo de trabajo dos charlas (21%), y un alto porcentaje no han recibido ni cursos ni charlas en el último año (45%), en este sentido las autoridades de los hospitales objeto de estudio han descuidado este punto; lo cual podría repercutir directamente en el grado de aplicación de las medidas de protección para evitar problemas de salud e incrementar el riesgo de salir afectados tanto los mismos trabajadores y trabajadoras como sus familiares e incluso la comunidad (en las instituciones donde trabajan y en el lugar de residencia).

C. Es evidente la Transgresión del Derecho Humano a la Salud para los trabajadores y trabajadoras que manipulan Desechos Bioinfecciosos en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud; puesto que los mismos trabajadores y trabajadoras están conscientes que su salud se ve afectada al desarrollar ese tipo de actividades laborales(53.7%). Esta condición puede confirmarse al tener en cuenta lo siguiente:
1. Todos los trabajadores y trabajadoras que manifiestan que su salud se ve afectada saben explicar como pueden enfermarse al manipular los Desechos Bioinfecciosos (74.7%). Similar porcentaje se siente protegido cuando desarrolla ese trabajo y saben explicarlo
2. Por el contrario, el 66.6% asegura desconocer el concepto de Derecho Humano a la Salud
; además, del que dice conocerlo, el 90.5% logran explicarlo. 

3. Alarmante es el hecho que el 75% acepte no saber de documentos donde pueden consultar el Derecho Humano a la Salud, el 86% no conoce ningún nombre de dichos documentos y solamente el 9.5% saben que el responsable de garantizarles el cumplimiento de ese fundamental Derecho Humano es el Estado.
D. Con relación a las condiciones de la infraestructura en y con la que desarrollan sus actividades los trabajadores y trabajadoras que manejan Desechos Bioinfecciosos no garantizan la Seguridad Industrial que les permita librarse del riesgo que implica el contacto directo con material contaminado; por lo que el Derecho Humano a la Salud se ve vulnerado a causa de la negligencia por parte de las Instituciones de no prever los riesgos de sufrir accidentes laborales, así: 

1. Las áreas de producción de Desechos Bioinfecciosos no cuentan con todos los artefactos que requieren los trabajadores y trabajadoras, que les permita minimizar el riesgo que corren al desarrollar sus actividades, ya que no en todos los casos tienen disponible duchas, basureros, contenedores para agujas contaminadas, recipientes para transportar muestras, lavamanos y esterilizadores.
2. No todos los hospitales tiene establecida la ruta para el transporte de los Desechos Bioinfecciosos, desde las áreas de producción hasta el centro de acopio, y si las hay, las condiciones del piso de estas no ofrece la seguridad de evitar accidentes o derrames; igual sucede con el carro en que son transportados dichos desechos, ya que estos ni son los adecuados y están deteriorados.

3. Los centros de acopio temporal de Desechos Bioinfecciosos no son adecuados para tal fin, ya que ninguno está climatizado y no todos están adecuadamente ventilados, algunos no poseen área para limpieza, ni desagüe, con deficiente iluminación, no todos tienen lavamanos y no poseen ducha.
E. Con relación a  los implementos de trabajo, utilizados por los trabajadores y trabajadoras que realizan actividades de Recolección, Transporte y Disposición de los Desechos Bioinfecciosos, puede decirse que la escasez o  inexistencia de estos no garantiza la Seguridad Industrial que les permita librarse del riesgo que implica el contacto directo con material contaminado; por lo que el Derecho Humano a la Salud se ve vulnerado a causa de la negligencia por parte de las Instituciones de no prever los riesgos de sufrir accidentes laborales a falta de los mismos, así: 

1. Con excepción de bolsas de color rojo, ningún hospital cuenta con la totalidad de implementos como mascarillas, gorros, lentes, gabacha, guantes o bolsas negras; insumos primordiales que facilitan la labor de cada trabajador en las áreas de producción de Desechos Bioinfecciosos.

2. Ningún Hospital cuenta con la totalidad de insumos y accesorios adecuados que se necesita utilizar para trasladar los Desechos Bioinfecciosos desde los centros de producción, hasta el centro de acopio temporal, tales como: carro, mascarillas, gorros, lentes, gabacha, guantes o botas ahuladas.
3. Los centros de acopio temporal no cuentan con todos los insumos y accesorios que deben utilizarse para desarrollar las labores de manejo de Desechos Bioinfecciosos, tales como: agua, jabón, cepillos, toallas, mascarillas, gorros, lentes, gabachas, guantes o desinfectantes.

F. Con relación a los implementos de protección que los trabajadores y trabajadoras que realizan actividades de recolección, transporte y Disposición de los Desechos Bioinfecciosos, puede decirse que la escasez o  inexistencia de estos no garantiza la Seguridad Industrial que les permita librarse del riesgo que implica el contacto directo con material contaminado; por lo que el Derecho Humano a la Salud se ve vulnerado a causa de la negligencia por parte de las Instituciones de no prever los riesgos de sufrir accidentes laborales a falta de los mismos, así: 

1. Ninguna área de producción tiene a disposición para los trabajadores y trabajadoras que manipulan los Desechos Bioinfecciosos todos los implementos de protección siguientes: mascarillas, gorros, lentes, gabachas o guantes.
2. Todos los Hospitales no tiene a disposición de los trabajadores y trabajadoras que transportan los Desechos Bioinfeccioso desde las áreas de producción hasta los centros de acopio temporal los insumos de protección siguientes: mascarillas, gorros, lentes, gabachas, guantes o botas ahuladas.

3. En ningún caso, los centros de acopio temporal están dotados de los implementos de protección que los trabajadores y trabajadoras encargadas de manipular Desechos Bioinfecciosos necesitan, tales como: mascarillas, gorros, lentes, gabachas o guantes.

7.2 RECOMENDACIONES

Las recomendaciones planteadas a continuación, para fines prácticos, son enunciadas en un orden que no está relacionada con la importancia que representa cada una de ellas ni el orden en que deberían considerarse. Mas bien, estas deben cumplirse de manera simultánea; ni una primero que la otra, sino que al mismo tiempo; ya que estas forman parte de un todo y todas entre ellas mismas se complementan. Ninguna recomendación tiene mas importancia sobre las otras, todas y cada una son igual de importantes y bajo esa concepción deben acatarse.
Es necesario que las instituciones, en representación del Estado, ejecuten planes que garanticen el cumplimiento del Derecho Humano a la Salud a los trabajadores y trabajadoras que manejan Desechos Bioinfecciosos en los Hospitales que conforman el Sistema Nacional de Salud
:

1. Que su contenido incluya temas de educación y actualización sobre:

· Desechos Bioinfecciosos, su clasificación, separación y debida manipulación; 
· Los riesgos inherentes en su manejo, 
· Los accidentes de trabajo, como evitarlos, que hacer y a quien acudir cuando pasan. 
· Las enfermedades que pueden contraerse por el mal manejo de estos, 
· Las Normas de Bioseguridad que deben practicarse, 
· Los Implementos de trabajo necesarios para desarrollar esa actividad,
· La infraestructura requerida para su envasado, transporte interno y acopio temporal; 
· Los accesorios de protección que garantizan la Seguridad Industrial 
· Los Derechos Humanos, su clasificación, las instituciones que velan por su cumplimiento y quien o quienes son los responsables de garantizarlos.

2. El Estado, en este caso representado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, debe garantizar que los Hospitales del Sistema Nacional de Salud desarrollen programas de capacitación para los trabajadores y trabajadoras que manejan Desechos hospitalarios, a fin de que estos conozcan sobre ese tipo de desechos, su clasificación y su correspondiente manipulación.
3. El Estado, a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, debe garantizar que los Hospitales del Sistema Nacional de Salud instruyan a los trabajadores y trabajadoras que manejan Desechos Bioinfecciosos sobre la complejidad de su trabajo y los riesgos que corren al no adherirse a las normas de protección que estos exigen. 
4. Es obligación de los Hospitales del Sistema Nacional de Salud, como representantes del Estado de El Salvador, garantizar la Seguridad Industrial y la Higiene Ocupacional en sus instalaciones, a fin de que los trabajadores y trabajadoras que desarrollan actividades peligrosas apliquen los procedimientos establecidos para cada actividad, utilicen los accesorios de protección, exijan los insumos requeridos para el trabajo y conozcan los riesgos inherentes de su labor a fin de minimizar los accidentes de laborales. 
5. Garantizar el cumplimiento del Derecho Humano a la Salud de los Trabajadores y Trabajadoras que manipulan Desechos Bioinfecciosos. Implica para los Hospitales la formulación de un documento que enliste las enfermedades infectotransmisibles que comúnmente son atendidas en cada uno de estos y las medidas a tomar para evitarlas, a fin de que los responsables de manejar dichos desechos tengan claro el riesgo que corren al desarrollar sus tareas.
6. El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, además de exigir a los Hospitales la Divulgación de las Normas de Bioseguridad entre sus empleados, debe monitorear periódicamente y directamente entre ellos el grado de conocimiento que tienen sobre las medidas que deben aplicar en el desarrollo de sus tareas; a fin de garantizar, como representante del Estado, el cumplimiento del Derecho Humano a la Salud de los trabajadores y trabajadoras que conforman el Recurso Humano de Dicho Ministerio.
7. El Estado de El Salvador, a través del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, debe proporcionar a los Hospitales el presupuesto requerido para adquirir los implementos de Trabajo, los insumos necesarios y para que construyan centros de acopio temporal, a fin de que los trabajadores y trabajadoras desarrollen sus labores en condiciones libres de riesgo.
8. Es obligación del Estado y de todas las instituciones que lo representan garantizar a los empleados públicos y a la población en general, el cumplimiento de los Derechos Humanos. Para ello debe ejecutar programas de divulgación de los mismos, dar a conocer claramente cuales son las entidades que se encargan de defenderlos; y dar la pauta a respetarlos. 
9. El Estado de El Salvador debe hacer saber a la población en general que todas las instituciones que lo conforman, incluyendo a sus servidores, tienen parte en el Cumplimiento y Garantía de los Derechos Humanos. Y que la atención que se le debe prestar a estos es una combinación de esfuerzos, en la que, la mayor responsabilidad le corresponde al mismo Estado, por tener en sus manos la aplicación de políticas públicas en general.
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� Aunque podría considerarse hipotético, los hospitales más grandes reciben mas apoyo por parte de las máximas autoridades del Ministerio de Salud, en comparación al que reciben los pequeños.


� Con accionamiento de: pie ___, rodilla ___, codo ___. En las zonas de alto riesgo biológico.


� Adecuado, irrompible, cierre hermético, tapón de rosca


� libre de poros o lavable fácilmente, con separadores y espacio suficiente, con rodos y manivela


� Con accionamiento de: pie ___, rodilla ___, codo ___. En las zonas de alto riesgo biológico.


� Explicación ampliada del concepto de condiciones laborales obtenida en la página de wikipedia, � HYPERLINK "http://es.wikipedia.org/wiki/Condiciones_de_trabajo_en_Espa" ��http://es.wikipedia.org/wiki/Condiciones_de_trabajo_en_Espa�. consulta realizada el 7 de noviembre de 2008.


� Norma para el manejo de los desechos bioinfecciosos, NSO 13.25.01:05. presentación norma manejo DB. Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. Unidad de atención integral al Ambiente 


� Con accionamiento de: pie ___, rodilla ___, codo ___. En las zonas de alto riesgo biológico.


� Adecuado, irrompible, cierre hermético, tapón de rosca


� libre de poros o lavable fácilmente, con separadores y espacio suficiente, con rodos y manivela


� Con accionamiento de: pie ___, rodilla ___, codo ___. En las zonas de alto riesgo biológico.


� libre de poros o lavable fácilmente, con separadores y espacio suficiente, con rodos y manivela


� Norma Técnica para el Manejo de los Desechos Bioinfecciosos. Norma Salvadoreña NSO 13.25.01:07;  contenida en el tomo No. 379, del Diario Oficial No. 82, publicado el martes 6 de mayo de 2008 y su vigencia inicia seis meses después de la misma.


� DERECHO A LA SALUD: � HYPERLINK "javascript:glosario('DERECHO')" �derecho� por virtud del cual la � HYPERLINK "javascript:glosario('PERSONA')" �persona� humana y los grupos sociales -especialmente la familia-, en cuanto que titulares del mismo, pueden exigir de los órganos del Estado y de los grupos económicos y profesionales, en cuanto que sujetos pasivos, que establezcan las condiciones adecuadas para que aquellos puedan alcanzar un � HYPERLINK "javascript:glosario('ESTADO')" �estado� óptimo de bienestar físico, mental y social y garanticen el mantenimiento de esas condiciones.


� Llámese a los hospitales que dependen jerárquicamente del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social de El Salvador
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