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RESUMEN EJECUTIVO

INTRODUCCION. OMS-OPS, PNUMA, emitieron recomendaciones de manejo de residuos COVID-19 en hogares,
establecimientos de salud, personal de limpieza y recoleccién, para minimizar los impactos ambientales y en salud.
México ha publicado recomendaciones. En Morelos, la Secretaria de Desarrollo-Secretaria de Salud publicaron (abril
2020), la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los Residuos Sélidos Ante la Presencia del COVID-19”, que
no se ha evaluado.

Se buscé <Evaluar la implementacion de la “Cartilla Sanitaria en Morelos para el manejo de residuos sélidos ante la
presencia del COVID-19”, en Cuernavaca, Morelos, por la Secretaria de Desarrollo Sustentable de Morelos en conjunto
con la Secretaria de Salud>, con el modelo CIFR analizar procesos de implementacion exitosos o no, usando los
componentes: caracteristicas de intervencion; de individuos; y proceso de implementacion, pues conocer y cumplir

recomendaciones disminuird contagios y uso de recursos.

MATERIALES Y METODOS. Estudio descriptivo transversal mixto, de julio a septiembre 2021, en Cuernavaca,
Morelos. Con las recomendaciones en la “Cartilla” se desarrollaron instrumentos para medir conocimiento y
cumplimiento: 1) Guia de entrevista semiestructurada a tomadores de decisiones que crearon y difundieron la “Cartilla”;
2) Lista de cotejo al personal de limpieza, recoleccién y traslado de residuos; 3) Cuestionario en hogares de
Cuernavaca, Morelos, con paciente COVID-19 en cuarentena domiciliaria. Finalmente, se trianguld informacion para

analizar las perspectivas.

RESULTADOS. Se identificaron las recomendaciones de la “Cartilla Sanitaria”, y se desarrollaron y aplicaron los
respectivos instrumentos, mostrando que quienes disefiaron e implementaron la Cartilla, consideran procesos
“adecuados”, pero la informacion proveniente de los hogares sugiere que no. Los actores clave identifican que la
difusion fue el proceso mas deficiente y que faltan acciones para difundirla (sélo 8.7% de hogares conocen la “Cartilla”).
No hubo diferencias estadisticas atribuidas al sexo, grupo etario, escolaridad para el conocimiento de la “Cartilla”.

Aunque los trabajadores de limpieza y recoleccion cumplen recomendaciones, los hogares no (72% separara residuos
COVID-19; 83% rocia algun desinfectante; 43% marca las bolsas). Este nivel de cumplimiento, no es estadisticamente
significativo cuando se estratifican los resultados por conocimiento de la Cartilla, por lo que podemos coincluir que se

cumplian las recomendaciones aln sin la difusién de la Cartilla.

DISCUSION. Hay poca evidencia de estudios sobre residuos COVID-19 a nivel domiciliario, aunque por la pandemia
la generacion aumenté 30-50%. Difundir informacién precisa, pronta y frecuente sobre COVID-19, en canales
confiables, resulta en decisiones y comportamientos para reducir riesgos. En México, incluido Morelos, se crearon
materiales con informacién de evidencia cientifica, pero no se han medido la difusién, conocimiento y cumplimiento.

Discrepa la opinidon de tomadores de decisiones y los indicadores en hogares, ya que aunque los primeros consideran
adecuada la implementacion, pero los indicadores conocimiento y cumplimiento de los segundos no son los adecuados.

Ademas, no hay comunicacién con otros sectores importantes en la difusion de la Cartilla.

CONCLUSION. Se cumple los objetivos sobre la evaluacion de la difusién, conocimiento y cumplimiento de la “Cartilla
Sanitaria” como instrumento de politica publica, desde la perspectiva de los tomadores de decisiones, trabajadores de
limpieza y poblacion de Cuernavaca. Donde a grandes rasgos se observa una falta de acciones para la difusion, que

derivaran en mayor conocimiento y por tanto mayor cumplimiento.



INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019 la OMS fue notificada por un brote de neumonia de origen
desconocido proveniente de Wuhan, China, posteriormente se determiné que el brote de
la infeccion fue ocasionado por una nueva cepa de coronavirus, causante del SARS-CoV
2, enfermedad provocada por el nuevo virus denominado COVID-19 (1). La enfermedad
se propag0O a otros paises del continente asiatico y del mundo, la cual fue declarada
emergencia sanitaria de importancia internacional el 30 de enero de 2020 por la OMS y

declarada como pandemia el 11 de marzo de 2020 por las mismas autoridades (2).

La pandemia COVID-19 se ha convertido en una de las mayores crisis mundiales de las
tltimas décadas, pone en evidencia la necesidad de fortalecer los sistemas de salud
publicos a corto, mediano y largo plazo, sin perder de vista los estimulos que los

gobiernos implementan para la recuperacion econémica, a mediano y largo plazo.

Hasta el 2021, debido a la pandemia de COVID-19 se habian diagnosticado en el mundo
300 millones de casos (4 millones en México) responsables de 5.4 millones de

fallecimientos a nivel mundial (300 mil en México). (2,3)

En el ambito de Salud Publica, uno de los temas que ha ganado relevancia en los ultimos
afos es el de la Salud Ambiental, que dentro de la agenda internacional, pretende que
los gobiernos implementen mejoras en cuanto a la provision de servicios de saneamiento
basicos de calidad, gestion adecuada de residuos y proteccion a la biodiversidad;

inversiones esenciales para garantizar el bienestar de la poblacion (4).

Con respecto a la salud ambiental, a nivel mundial se ha recopilado evidencia cientifica
de la estrecha relacion que existe entre el medio ambiente, la biodiversidad y las
enfermedades infecciosas. Se estima que alrededor del 75% de las enfermedades
infecciosas humanas nuevas y emergentes se transmiten entre especies de animales y
posteriormente a los humanos, derivadas del aumento en la densidad poblacional,
alteracion e invasion a los ecosistemas y la explotacion de estos a causa de actividades
humanas (5). La OMS considera a la contaminacion ambiental y al cambio climatico como

una de las principales amenazas para la salud global, se calcula que cerca de siete



millones de personas fallecen de manera prematura al afio, relacionadas con la mala

calidad del aire, de las cuales 90% ocurren en paises con ingresos bajos y medios (6,7).

Derivado de la pandemia el PNUMA ha emitido una serie de recomendaciones a los
gobiernos sobre la gestidn de residuos durante el brote de la enfermedad por COVID-19,
ya que un manejo adecuado de los residuos sélidos permite minimizar posibles impactos

secundarios en la salud y el ambiente (8).

OMS y OPS por un comunicado el 11 mayo 2020, dan a conocer estas recomendaciones
para el correcto manejo de los residuos sélidos, las cuales son aplicables tanto para
establecimientos de salud, hogares y personal de limpieza y recoleccion de residuos, con

el fin de minimizar el riesgo de contagio y propagacion del virus SARS-CoV 2 (9).

Hasta el momento, paises de todo el mundo han adoptado medidas rigurosas para
controlar la propagacion de la enfermedad, en especial en fortalecer los sistemas
nacionales e internacionales de vigilancia epidemiologica, proteccion al ambiente,
adopciéon de estrategias de preparacion ante emergencias y desastres naturales, y
desarrollo econémico, para promover un mundo mas equitativo, saludable y respetuoso

con el medio ambiente (10).

Debido a lo anterior, este trabajo pretende contribuir la generar evidencia, con respecto
a la evaluacién de un instrumento de politicas publicas (“Cartilla Sanitaria”) que pretende
dar solucion al problema. Desde el conocimiento, cumplimiento de las recomendaciones

y difusion de la correcta disposicion de residuos COVID-19 a nivel domiciliario.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La emergencia mundial por COVID-19 ha provocado modificaciones en el estilo de vida,
y ha derivado en consecuencias econémicas, politicas, sociales y medioambientales. La
gestion de los residuos solidos representa un gran reto a nivel mundial, principalmente
en paises en vias de desarrollo, donde no se tienen procesos para una adecuada gestion
de residuos. Y que con frecuencia se asocian a la transmision de enfermedades de tipo

infeccioso, representando un riesgo para la salud humana y el medio ambiente (11).



Por la pandemia por COVID-19, se ha registrado un aumento de residuos hospitalarios,
principalmente guantes, mascarillas y material de proteccién derivado de la atencion
sanitaria; ademas, los residuos generados en el hogar por pacientes puestos en
cuarentena domiciliaria también representan un riesgo potencial de contagio si ho son

manejados de manera correcta.

La OMS, en conjunto con la OPS y el PNUMA han emitido recomendaciones a gobiernos
sobre la adecuada gestion de residuos a nivel domiciliario en la pandemia, para disminuir

el riesgo de contagio, salvaguardar la salud y preservar la integridad ambiental (8).

En México, derivado de la emergencia sanitaria autoridades federales y estatales, han
publicado cartillas para el manejo de los residuos sélidos urbanos, y de manejo especial
en las que se incluye una nueva clasificacion para aquellos residuos que puedan
representar un riesgo inminente de contagio, denominados residuos COVID-19, en caso
de contar con pacientes puestos en cuarentena domiciliaria. Con el propadsito de disminuir
su potencial riesgo de infeccion, por el virus SARS-CoV 2, ya que la evidencia cientifica
indica que el virus puede permanecer hasta tres horas en el aire, hasta cuatro horas en
superficies de cobre, hasta 24 horas en cartén y de dos a tres dias en superficies de

plastico y acero inoxidable.(12)

En Morelos, la Secretaria de Desarrollo Sustentable con la Secretaria de Salud
publicaron la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los Residuos Sdlidos Ante
la Presencia del COVID-19” (9 abril 2020), que establece lineamientos para los hogares,
en caso de contar con pacientes y/o familiares puestos en cuarentena domiciliaria; para

el personal de limpieza encargado de la recoleccion y traslado de los residuos. (13)

Sin embargo, todavia no existe evidencia sobre la difusion que las autoridades han dado
a la cartilla, ni sobre su implementacion, por parte de los tomadores de decisiones, ni del
conocimiento y cumplimiento de estas recomendaciones por parte de los trabajadores de
limpieza, encargados de la recoleccion y traslado, asi como de la poblacién en general

en Cuernavaca, municipio con mayor poblacion y capital de Morelos, México.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Conocen los tomadores de decisiones, personal de limpieza y la poblacion de
Cuernavaca, Morelos la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los Residuos
Solidos Ante la Presencia del COVID-19"?

2. Encaso de conocerla, ¢ Como se estan llevando a cabo las recomendaciones descritas
en la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los Residuos Sdlidos Ante la
Presencia del COVID-19”, por parte de los tomadores de decisiones, personal de
limpieza y la poblacién de Cuernavaca, Morelos?

3. ¢Como consideran los tomadores de decisiones, trabajadores de limpieza y la
poblacidn en general, la difusion de la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de

los Residuos Sdlidos Ante la Presencia del COVID-19”, en Cuernavaca, Morelos?

JUSTIFICACION

El aumento en el niumero de residuos implica la creacion de estrategias de gestion de
estos residuos. Si bien, se ha generado evidencia con una serie de recomendaciones
para el manejo de éstos, no se consideran como una normativa que exija el cumplimiento
de los usuarios, implicando vacios para la evaluacién de indicadores del conocimiento,
aplicacién y monitorizacion, asi como las acciones realizadas de la “Cartilla Sanitaria en

Morelos Para el Manejo de los Residuos Solidos Ante la Presencia del COVID-19” (13).

En la administracion y gestion de recursos en salud ha mostrado que mayor conocimiento
y cumplimiento, y el manejo correcto de recursos en el tema de residuos, se reflejara en
mejores resultados en salud publica para las personas a quienes se dirige la Cartilla (14).
Si las recomendaciones se llevan a cabo como “deberian”, las probabilidades de contagio
se reducen al estar en contacto con materiales donde el virus esta activo, derivando que
el manejo de estos residuos implicaria un menor nimero de contagios que si no se llevan
a cabo las recomendaciones, de las que no hay medicion que permita analizar difusion,

conocimiento y cumplimiento.

Por lo anterior, deriva la importancia de este trabajo, que permitira generar evidencia que
sirva para mejorar y desarrollar estrategias para los tomadores de decisiones sobre la

difusién, conocimiento, aplicacion y el nivel de cumplimiento de estas recomendaciones.



Para la gestion y administracion de recursos en Salud Publica, a mayor conocimiento y
cumplimiento de la poblacién de la cartilla, el riesgo de exposicion de contagio sera
reducido. Si bien, este escenario se podria traducir en realizar una inversion inicial de
recursos, para generar mejores indicadores del conocimiento y nivel de aplicacién de la
cartilla, los resultados de este conjunto de acciones se veran reflejados a mediano y largo
plazo, desde una perspectiva de Salud Publica, con la disminucion en el contagio, y las

consecuencias (contagios, diagndéstico, manejo y tratamiento, muertes).

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la implementacion de la “Cartilla Sanitaria en Morelos para el manejo de los
residuos soélidos ante la presencia del COVID-19”, en Cuernavaca, Morelos, emitida por
la Secretaria de Desarrollo Sustentable de Morelos en conjunto con la Secretaria de

Salud, a partir de su publicacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar en la normatividad los procesos, procedimientos y acciones para la
implementacion de la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los Residuos
Sdlidos Ante la presencia del COVID-19”, en Cuernavaca, Morelos, desde su publicacién.
Identificar los procesos, procedimientos y acciones que realizan los tomadores de
decisiones y trabajadores de limpieza, para la implementacién de las recomendaciones
de la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los Residuos Sélidos Ante la
Presencia del COVID-19”, en Cuernavaca, Morelos.

Identificar el conocimiento por parte de la poblacion residente de Cuernavaca y las
acciones emprendidas para ejecutar las recomendaciones descritas en la “Cartilla
Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los Residuos Sdlidos Ante la Presencia del
COVID-19”, en Cuernavaca, Morelos.

. Analizar la implementacion de la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los
Residuos Sdlidos Ante la Presencia del COVID-19”, por la triangulacién de informacién
de la normatividad e identificacién de procesos, procedimientos y acciones emprendidas

por los tomadores de decisiones, trabajadores de limpieza y la poblacion de Cuernavaca.



MARCO CONCEPTUAL

La enfermedad COVID-19, es ocasionada por el virus SARS-CoV 2, perteneciente a los
-coronavirus, que son virus de ARN de cadena simple, hasta ahora se conocen cuatro
tipos que se pueden identificar por el huesped al que infectan, de importancia para el ser
humano son los B-coronavirus, ya que de estos, siete son los que infectan a los humanos.

La transmision del SARS-CoV 2 se da por mecanismos directos e indirectos.

Dentro de los mecanismos directos, como en la mayoria de los virus respiratorios, éste
se transmite mediante secreciones respiratorias (de persona a persona) y es el
mecanismo principal de transmisién, se puede transmitir de igual forma a través de
goticulas al toser y estornudar y también mediante aerosoles, a partir de las particulas
suspendidas en el aire. Entre los mecanismos indirectos, la via de transmision es por
contacto, ya que el virus puede permanecer en los diferentes tipos de superficies desde
tres hasta 72 horas, como lo indica la evidencia cientifica. Posterior a esto, si alguna
secrecion depositada en algun tipo de superficie entra en contacto con las mucosas oral,

nasal y ocular puede ocasionar la infeccion.

Por lo que resulta de gran relevancia identificar estos tipos de transmision para determinar
medidas de control que ayuden a disminuir el riesgo de contagio, a través de los residuos

generados por pacientes diagnosticados con la enfermedad por COVID-19.

Segun la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de Residuos, los residuos
sélidos urbanos son los generados en casas-habitacion por la eliminacién de materiales
usados en actividades domésticas, envases, embalajes o0 empaques de los productos
gue se consumen, y residuos provenientes de cualquier otra actividad, dentro de
establecimientos o en la via publica, pero que cuentan con caracteristicas domiciliarias,

se incluyen también los que resultan de la limpieza de la via y lugares puablicos. (15)

Por otra parte, el exceso de residuos derivados por atencidn sanitaria por la contingencia,
ha representado un gran reto a nivel mundial. En los primeros meses de confinamiento
se registraron en México cerca de 350 toneladas de residuos peligrosos biologico
infecciosos clasificados como no anatémicos, con un promedio de 2.5 kg al dia por
paciente hospitalizado con COVID-19, segun informes de SEMARNAT. (16)
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De acuerdo a la NOM-087-ECOL-SSA1-2002, se considera agente bioldgico infeccioso,
cualquier microorganismo capaz de producir enfermedades al estar presente en
concentraciones suficientes, bajo un ambiente propicio, en un hospedero susceptible y
en presencia de una via de entrada;(17) dicha norma, establece también una clasificacion
de acuerdo al tipo de residuos, su manejo, y clasifica a los establecimientos generadores

de residuos peligrosos biolégico infecciosos.

Actualmente en México existe una nueva clasificacion para aquellos residuos solidos
urbanos que pueden representar un riesgo inminente de contagio; clasificados como
residuos COVID-19, por lo anterior, autoridades federales y estatales han publicado
cartillas para el manejo de estos residuos, ya que son los que representan mayor riesgo
para la propagacién del virus SARS-CoV 2, debido al aumento de estos y el riesgo que
implica un mal manejo; tanto a nivel domiciliario, como en el personal de limpieza
encargado de la recoleccién y traslado de los residuos, ya que la evidencia cientifica
indica que el virus puede permanecer hasta tres horas en el aire, hasta cuatro horas en
superficies de cobre hasta 24 horas en cartén y de dos a tres dias en superficies de

plastico y acero inoxidable.(12)

Por lo anterior destaca la importancia de mantener una adecuada gestion de residuos, ya
gue ademas de la sobreproduccién de equipo de proteccidon personal como mascarillas,
guantes, caretas, trajes y lentes, entre otros; el exceso de residuos de atencién sanitaria,
generados tanto a nivel hospitalario como los generados a nivel domiciliario por pacientes
diagndsticados con COVID-19, representan una gran amenaza a la salud ambiental si no
se cuenta con mecanismos para su manejo adecuado, ya que estos residuos se
convierten en los principales vectores para la transmision de la enfermedad, exponiendo
en gran medida al personal de limpieza encargado de su manejo, recoleccién y traslado,

asi como a las personas con quienes estan en contacto.
Cabe agregar que dentro del proyecto de resolucién para dar respuesta al COVID-19,
publicado por la OMS, se hace un atento llamado y exhorta a los estados miembros a

implementar estrategias para fortalecer de sus sistemas de salud, primordialmente en la
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atencion primaria de la salud, mantener la prestacion segura de todos los servicios y
funciones esenciales de la salud publica, incluida la salud ambiental y la provision de
servicios de saneamiento basicos y de calidad, acceso al agua potable y control de la
infeccion, velando por que se preste debida atencién a la promocién de medidas de

higiene personal en todos los entornos (18).

EVALUACION SOBRE LA IMPLEMENTACION.

La investigacion sobre la implementacidn es una investigacion cientifica que estudia los
procesos en la implementacion de iniciativas de sistemas de salud y factores contextuales
gue afectan a estos procesos. Se ocupa de estudiar la adopcion de intervenciones,
programas y politicas respaldadas por evidencia cientifica, especificamente en como
promover la incorporacion e implementacion exitosa de estas intervenciones, orientadas

a mejorar la salud de las personas y como estas se comportan en el “mundo real” (19).

Como su objetivo es el estudio de los determinantes que afectan el desempefio, de la
puesta en marcha de estas intervenciones, los resultados pueden ser de tipo: niveles o

tasas de adopcion y adherencia de las intervenciones por parte de los involucrados.

Existen diversos modelos de marcos utilizados para la investigacion sobre la
implementacion, propuestos a partir de tres bases sobre las que se fundamenta la
investigacion de la implementacion. La primera es el conjunto de marcos o modelos que
describen cual es la mejor estrategia de implementacion, en relacion al contexto. La
segunda base requiere de un marco explicativo para comprender los resultados de la
implementacion, y la tercera base es el modelo o0 marco que evalua la implementacién.
De estas bases surgen diversas categorias de modelos y teorias para fundamentar los
procesos de desarrollo de la implementacién, las cuales describen cual es la mejor

estrategia de implementacion de acuerdo con el contexto de la practica (20).

En conclusion, la implementacion es el conjunto de procesos destinados para la puesta
en marcha de una intervencion dentro de una organizacion. Para fines del presente
trabajo se retomaron elementos del modelo sobre el Marco Consolidado para la
Investigacion de la Implementacion (CFIR por sus siglas en inglés) que corresponden a

la tercera base del modelo o marco que evalla la implementacion (21,22).
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DESCRIPCION GENERAL DEL CIFR

Es un modelo de procesos y determinantes que pretende comprender las razones por las
cuales un proceso de implementacién puede o0 no ser exitoso, que surge de marcos
tedricos que buscan responder a procesos complejos como las intervenciones en salud
(19-23). El CFIR comprende cinco dominios principales que interactuan de forma

compleja para influir en la eficacia de la intervencion, como se ve en la Tabla 1.

Tabla 1. Cuadro CFIR Marco Consolidado para la Investigacion en Implementacion

I. CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION

a) Fuente de la intervencion

b) Fuerza y calidad de la evidencia
c) Ventaja relativa

d) Adaptabilidad

e) Escalabilidad y Reversibilidad

f) Complejidad

g) Calidad del disefio y “packaging”
h) Costo

II. ENTORNO EXTERNO

a) Necesidades del paciente y recursos
b) Cosmopolitismo

c) Presién de organizaciones pares

d) Politicas e incentivos externos

IlI. ENTORNO INTERNO

a) Infraestructura de la organizacion
b) Redes y comunicaciones
c) Cultura
d) Clima de implementacion
1. Tension por el cambio
2. Compatibilidad
3. Prioridad relativa
4. Incentivos y premios organizacionales
5. Objetivos y feedback
6. Clima de aprendizaje
e) Grado de preparacion para la implementacion
1. Compromiso de los lideres
2. Recursos disponibles
3. Acceso a la informacién y conocimientos

IV. CARACTERISTICAS DE LOS INDIVIDUOS

a) Conocimientos y creencias acerca de la innovacion
b) Auto-eficacia

¢) Grado de predisposicion individual al cambio

d) Identificacién del individuo con la organizacién

e) Otros atributos personales

V. PROCESO

a) Planificaciéon
b) Atractivo para la gente
1. Lideres de opinion
2. Lideres formales de la implementacion
3. “Champions”
4. Agentes de cambio externo
c) Ejecucién
d) Reflexién y evaluacion

Tomado y adaptado de Damschroder y de Vitolo
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Para el cumplimiento del objetivo del presente trabajo y dado el alcance del mismo, la

evaluacion de la implementacion de la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de

los Residuos Sélidos Ante la Presencia del COVID-19”, en Cuernavaca, considera tres

de los dominios. Se excluyeron los correspondientes al entorno interno y entorno externo

ya que no se pueden medir los indicadores con los instrumentos desarrollados, los cuales

se basan en las recomendaciones de la “Cartilla Sanitaria”, como la propia intervencion.

A continuacion se describen los tres dominios que se incluyeron en el presente trabajo:

Caracteristicas de la intervencién: Se refiere a las caracteristicas de la intervencion a
implementar, en el caso de la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los
Residuos Solidos Ante la Presencia del COVID-19”, el componente central es la
difusion que se le ha dado a esta cartilla por parte de la organizacion encargada de su
implementacion; como segundo elemento la adaptabilidad de las recomendaciones
descritas en dicha cartilla, que es el grado en que la intervencién puede adaptarse,
reajustarse e incluso reinventarse para apegarse al logro de los objetivos planeados.
Caracteristicas de los individuos: Este dominio pretende comprender la interaccion
dindmica entre los individuos y sus organizaciones, y cdmo esas interacciones influyen
en los cambios de comportamiento a nivel individual. El elemento a retomar de este
dominio es el conocimiento de la poblacion y del personal de limpieza sobre las
recomendaciones descritas en la “Cartilla Sanitaria”, asi como su cumplimiento.
Proceso de implementacién: Abarca una serie de subprocesos interrelacionados, y que
no necesariamente ocurren de manera secuencial, ya que estos pueden planificarse
de manera formal o ser espontaneos. El elemento de interés de este dominio es
conocer la ejecucion de la “Cartilla Sanitaria” con las estrategias de difusion de la

Secretaria de Desarrollo Sustentable de Morelos para su implementacion.

Tabla 2. Dominios utilizados para la Evaluacion de la implementacion de la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los
Residuos Sélidos Ante la presencia del COVID-19”

Elementos del dominio para evaluar la implementacién de la
Dominio “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los Residuos
Solidos Ante la Presencia del COVID-19”

Caracteristicas de la intervencion | Difusion y adaptabilidad de la “Cartilla Sanitaria”

Caracteristicas de los individuos Conocimiento y creencias acerca de la "Cartilla Sanitaria”

Proceso de implementacién Ejecucion y estrategias de difusién de la “Cartilla Sanitaria”

Fuente: elaboraci6n propia
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Es importante mencionar que con la aplicacion del CFIR se pretende identificar todo un
conjunto de creencias, valores y técnicas compartidas que describen los procesos
utilizados para la ejecucion de iniciativas y promover la implementacién satisfactoria de
intervenciones de eficacia demostrada (22).

Especificamente en el campo de la salud, se centra en el estudio de politicas, programas,
intervenciones y practicas clinicas, con la finalidad de comprender no solo lo que esta
funcionando y lo que no, sino cdmo y por qué la implementacion es correcta y proponer
enfoques destinados a mejorarla (24).

Ya que la implementacion, por su propia naturaleza, es un proceso social que se
entrelaza con el contexto en el que tiene lugar, por contexto se refiere al conjunto de
circunstancias o factores que determinan la implementacion de una intervencién en
particular y trata sobre aprender a llevar estrategias prometedoras a escala y, lo que es

mas importante, como mantener estas estrategias a largo plazo (25).
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Se trata de un estudio descriptivo transversal con un componente mixto (cuantitativo y
cualitativo), mismo que se desarrollé en el municipio de Cuernavaca, Morelos, desde julio
del 2021 hasta septiembre del 2021 a través de un conjunto de instrumentos aplicados a

subpoblaciones especificas, coOmo se describe a continuacion.

IDENTIFICACION DE LA NORMATIVIDAD EN LA “CARTILLA”

Una vez identificadas las recomendaciones descritas en la “Cartilla Sanitaria en Morelos
Para el Manejo de los Residuos Sdlidos Ante la presencia del COVID-19”, y con base en
ellas, se desarrollaron los instrumentos de recoleccion de datos, y la propuesta para los
indicadores de conocimiento y de cumplimiento, que ayudaron a alcanzar los otros

objetivos especificos.

Fuentes de informacion

Para dar respuesta a los objetivos especificos:
2) identificar los procesos, procedimientos y acciones que realizan los tomadores
de decisiones y trabajadores de limpieza, para la implementacién de las
recomendaciones de la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los
Residuos Sélidos Ante la Presencia del COVID-19”, en Cuernavaca, Morelos; y
3) identificar el conocimiento por parte de la poblacién residente de Cuernavacay
las acciones emprendidas para ejecutar las recomendaciones descritas en la
“Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los Residuos Sodlidos Ante la
Presencia del COVID-19”, en Cuernavaca, Morelos;

se desarrollaron tres instrumentos para la recoleccién de datos y su posterior analisis,

las fuentes de informacion fueron en su totalidad primarias, como se puede observar en

el Diagrama 1.
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Diagrama 1. Esquema de las fuentes de informacion del proyecto terminal

Objetivos Tipo de Instrumento Poblaciéony
especificos estudio a utilizar muestra

Para la metodologia cualitativa se trabajé con una guia de entrevista semiestructurada,
dirigida a tomadores de decisiones, implicados en la creacion de la “Cartilla Sanitaria en
Morelos Para el Manejo de los Residuos Sdélidos Ante la Presencia del COVID-19”, la
poblacién y muestra se describen en la siguiente seccion (Recoleccién de Informacion,

en la subseccion de Guia de Entrevista Semiestructurada).

Para la metodologia cuantitativa se trabajé con una lista de cotejo sobre las
recomendaciones descritas en la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los
Residuos Solidos Ante la Presencia del COVID-19” dirigida al personal de limpieza
recoleccion y traslado de los residuos del ayuntamiento de Cuernavaca; y un cuestionario
dirigido a los hogares de Cuernavaca, Morelos, que habian contado con pacientes
diagnosticados con COVID-19 desde el inicio de la pandemia hasta la fecha de
levantamiento de la informacion, puestos en cuarentena domiciliaria. Las respectivas
poblaciones y muestras se describen en la siguiente seccion (Recoleccion de

Informacién, en la subseccién de Lista de Cotejo, y de Cuestionario, respectivamente).
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Recoleccion de la informacion

Guia de Entrevista Semiestructurada

Poblacion de estudio

La guia de entrevista semiestructurada se aplic6 a cuatro tomadores de decisiones
trabajadores de la Secretaria de Desarrollo Sustentable de Morelos, involucrados en la
creacion de la “Cartilla Sanitaria en Morelos para el Manejo de los Residuos Sélidos Ante
la Presencia del COVID-19”.

Seleccion de la muestra
La seleccion de la muestra se hizo “a priori”, identificando las caracteristicas de los
sujetos a quienes se aplicaron cuatro entrevistas semiestructuradas a conveniencia (26).
e Criterios para la realizacion de las entrevistas:
o Inclusion
= Individuos mayores de 18 afios
» Trabajadores de la Secretaria de Desarrollo Sustentable de Morelos
implicados en la elaboracion de la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para
el Manejo de los Residuos Sdlidos Ante la Presencia del COVID-19”
= Minimo un afio de antigledad laborando en la Secretaria de
Desarrollo Sustentable de Morelos (fecha de corte: abril 2020)
= Exclusion
o Presencia de alguna limitante fisica y/o psicolégica que impida su
participacion en la actividad
» Eliminacion
o Personal que decida anular su autorizacion posterior a la aprobaciéon

del consentimiento informado de forma verbal.

Los entrevistados fueron contactados por busqueda en oficinas y llamada telefénica para
agendar cita, posteriormente se procedi6 a realizar las entrevistas en fechas asignadas,
las cuales estuvieron planeadas para realizarse de manera virtual debido a la
contingencia sanitaria. Sin embargo, tres entrevistas se lograron aplicar de forma
presencial y solo una se realizé por videollamada, las entrevistas tuvieron una duracién
aproximada de entre 30 y 50 minutos, y fueron registradas en audio mediante una

grabadora de voz digital, previo al consentimiento informado de manera verbal.
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La guia de entrevista semiestructurada se compuso de ocho apartados, los temas de la
entrevista a tratar y cada una de las preguntas se incluyeron en el séptimo apartado,
mismas que se subdividieron en cuatro secciones: tres preguntas de inicio, seis
preguntas sobre la difusion e implementacion de la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el
Manejo de los Residuos Sdlidos Ante la Presencia del COVID-19”, cinco preguntas del
nivel de conocimiento de dicha “Cartilla” y seis preguntas sobre el nivel de cumplimiento.
En el octavo apartado se incluyeron dos preguntas opcionales relacionadas con el

proceso de gestion de residuos en el municipio de Cuernavaca, Morelos. (Anexo 1)

Lista de cotejo
Poblacién de estudio
Personal de limpieza del Ayuntamiento de Cuernavaca, Morelos, encargados de su

recoleccion y traslado de los residuos.

Seleccion de la muestra
Para el personal de limpieza encargados de la recoleccion y traslado de los residuos, la
seleccién de la muestra se realiz6 por conveniencia para la aplicacion de la lista de cotejo
(26). Se aplico una lista de cotejo por cada zona de recoleccién en Cuernavaca, Morelos,
con el permiso del H. Ayuntamiento de Cuernavaca.
e Criterios para la aplicacion de la lista de cotejo:
o Inclusion
= Individuos mayores de 18 afos
= Trabajadores limpieza encargados de recoleccion y traslado de
residuos del Ayuntamiento de Cuernavaca, Morelos.
= Minimo 12 meses de antigiedad laborando como personal de
limpieza y recoleccion de residuos del Ayuntamiento de Cuernavaca,
Morelos (fecha de corte: abril 2020)
o Exclusion
= Presencia de alguna limitante fisica y/o psicolégica que impida su
participacion en la actividad
» Trabajadores que pertenecieran a la misma zona de recoleccion, donde
ya se haya aplicado una lista de cotejo

o Eliminacion
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= Personal que decida anular su autorizacion posterior a la firma del

consentimiento informado

Se desarroll6 a partir de la “Cartilla Sanitaria en Morelos para el Manejo de los Residuos
Sdlidos Ante la Presencia del COVID-19”, sobre el correcto manejo de los residuos
generados a nivel domiciliario. Para la aplicacion de la lista de cotejo se acudi6 a las
oficinas de la Direccién de Aseo Urbano del Ayuntamiento de Cuernavaca, a solicitar el
permiso para la aplicacion de la lista de cotejo al personal encargado de la recolecciéon y
traslado de residuos.

La lista de cotejo se contestd durante el mes de septiembre del 2021, con las
autorizaciones correspondientes por parte del H.H. Ayuntamiento de Cuernavaca,
Morelos, se aplico una lista de cotejo a un trabajador por cada una de las diferentes zonas

de recoleccion del municipio, obteniéndose en total 27 listas de cotejo.

La recoleccion de los datos para la lista de cotejo en un principio estuvo planeada para
realizarse mediante un dispositivo electrénico por la encargada de la recoleccion de la
informacion, a partir de una liga de acceso para responder en “Google Forms”, y una vez
finalizada la captura, serian redirigidos a una pagina web que contenia la “Cartilla
Sanitaria”; sin embargo, por solicitud de la empresa que terceriza este servicio, se llevo
a cabo por medio de instrumentos impresos aplicados por la misma empresa y sin
intervencion de la encargada de la recoleccion de los datos, posteriormente la

informacion brindada fue capturada en la mascara programada en “Google Forms”.

La lista de cotejo se estructurd de siete apartados en total, las recomendaciones para los
trabajadores de limpieza y recoleccién de residuos se enlistaron en el sexto apartado.
Esta se dispuso en forma de tabla con dos columnas, en la primera se enlistaron las
recomendaciones descritas en la “Cartilla en Morelos para el Manejo de los Residuos
Solidos Ante la Presencia del COVID-19”, dirigidas al personal de limpieza y recoleccién
de residuos del Ayuntamiento de Cuernavaca, Morelos. Y en la segunda columna, se
enlistaron dos opciones de respuesta (“Si” o “No0”), segun correspondiera a las

recomedaciones llevadas a cabo por el personal.
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Cuestionario

Poblacién de estudio

El cuestionario se aplic6 a hogares de Cuernavaca, Morelos que contaron con pacientes
diagnosticados con COVID-19, puestos en cuarentena domiciliaria, y fue difundido en
redes sociales como “Facebook” y “WhatsApp”, posteriormente, quienes decidieron
responderlo fueron dirigidos mediante un enlace a “Google Forms” para su llenado, previo
a la lectura y aceptacion del consentimiento informado electrénico, con una duracion

aproximada de 20 minutos. La liga estuvo abierta del 23 de junio al 18 de julio del 2021.

Seleccion de la muestra
Para los hogares de Cuernavaca que hayan contado con pacientes diagnosticados con
COVID-19, puestos en cuarentena domiciliaria, la seleccion de la muestra se realizo
mediante un muestreo no probabilistico por autoseleccion.
e Criterios para la realizaciéon del cuestionario
o Inclusion

» Individuos mayores de 18 afios, que accedieron de manera
voluntaria bajo consentimiento informado electronico a responder
el cuestionario.

» Hogares de Cuernavaca, Morelos, que hayan contado con
pacientes diagnosticados con COVID-19, puestos en cuarentena
domiciliaria

o Exclusion

» Presencia de alguna limitante fisica y/o psicoldgica que impida su

participacion en la actividad
o Eliminacion
» Individuos que decidan anular la autorizacién posterior a la aceptacion

del consentimiento informado electrénico

Para calcular el tamafio de muestra necesaria y conocer el nimero minimo de
cuestionarios que se aplicaron se utilizé la siguiente férmula (27):

Z%0?
n=—js
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Donde:

e n:es elnumero minimo de cuestionarios que se esperaria contestasen para tener
una muestra representativa de la poblacion de hogares en Cuernavaca.

e Z2% es el parametro esperado segun el nivel de confianza esperado. Para este
trabajo se establece un nivel de confianza del 95%; con este nivel de confianza
establecemos que el parametro Z es equivalente a 1.96 desviaciones estandar.

e 02 Se define como la varianza en la estimacion esperada. Cémo no hay evidencia
del conocimiento de la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los
Residuos Solidos Ante la Presencia del COVID-19”, se us6 una estimacion de 25%
de conocimiento de este documento, es decir, se esperaria que uno de cada cuatro
hogares donde se aplique el cuestionario tenga conocimiento de dicha cartilla.

e d?2: se define como el nivel de error en la estimacién, y con este parametro se
permite ajustar la sub o sobre muestra que pueda surgir. Para este trabajo, se

utilizé un nivel de error del 5%.

El cuestionario estuvo conformado por seis apartados en total, en el segundo apartado
se presento el consentimiento informado, al cual se redirigieron quienes decidieron
continuar y posteriormente debian aceptar para iniciar. El tercer apartado correspondio
al agradecimiento, y en caso de quienes no decicieron participar fueron redirigidos a un
enlace de la pagina que contenia la “Cartilla Sanitaria en Morelos para el Manejo de los
Residuos Solidos Ante la Presencia del COVID-19”, en caso de quienes aceptaron
continuar se procedio al cuarto apartado, que incluia las instrucciones y en el quinto
apartado se enlistaron las preguntas a responder, las cuales se dividieron en dos
secciones, la primera incluy6 datos generales del paciente y/o familiar que contest6, un
namero de folio, y comprendia 15 preguntas (cuatro fueron abiertas y el resto de opcion
multiple). La segunda seccion incluia siete preguntas de opcion multiple relacionadas con
el cumplimiento de las recomendaciones descritas en la “Cartilla Sanitaria”. El sexto y
ultimo apartado comprendié un agradecimiento final por su participacion y también fueron

redirigidos a un enlace de la pagina que contenia la “Cartilla Sanitaria” (Anexo 3)
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Procesamiento y Analisis

Guia de Entrevista Semiestructurada

Con respecto a la Guia de Entrevista Semiestructurada, se contdé con informacion
suficiente relacionada a la percepcion por parte de los tomadores de decisiones de la
Secretaria de Desarrollo Sustentable de Morelos, sobre el nivel de conocimiento y nivel
de cumplimiento por por parte de la poblacion en general de Cuernavaca, Morelos y de
los trabajadores de limpieza y recoleccion de residuos, en relacion a las
recomendaciones descritas en la “Cartilla Sanitaria en Morelos para el Manejo de los
Residuos Sélidos Ante la Presencia del COVID-19, asi como la difusion que se le dio.
Posteriormente las entrevistas se transcribieron mediante la aplicacién Otranscribe y
posterioremente se analizaron con el Software ATLAS.ti Qualitative Data Analysis v.8.,

para la elaboracién de categorias de analisis en unidades hermenéuticas.

Se analizaron a partir de 4 categorias previamente definidas:
e Conocimiento de la “Cartilla Sanitaria en Morelos para el Manejo de los
Residuos Sélidos Ante la Presencia del COVID-19”.
e Difusion e implementacién de la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo
de los Residuos Soélidos Ante la Presencia del COVID-19”,
¢ Nivel de conocimiento de la poblacion en general de Cuernavaca, Morelos y los
trabajadores de limpieza y recolecion del ayuntamiento de Cuernavaca,
Morelos, en relacion a la “Cartilla Sanitaria en Morelos para el Manejo de los
Residuos Sélidos Ante la presencia del COVID-19”
¢ Nivel de cumplimiento de la misma. Por parte de la poblacion en general de
Cuernavaca, Morelos, y los trabajadores de limpieza y recoleccion del
ayuntamiento de Cuernavaca, Morelos.
Finalmente se redactdé un reporte final sobre lo interpretado y las categorias, con el

propésito de triangular la informacién con el resto de los instrumentos.

Lista de Cotejo
La informacién recabada se cotejé en porcentajes, y se calcularon como la suma de las
recomendaciones cumplidas en cada una de las listas de cotejo, dividido por el nimero

total de recomendaciones en cada una de las listas de cotejo, posteriormente se realiz
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un analisis general sobre el nivel de cumplimiento de las recomendaciones descritas en

la “Cartilla Sanitaria” por parte del personal de limpieza, encargado de la recoleccién y

traslado de los residuos del Ayuntamiento de Cuernavaca, Morelos.

La informacion obtenida de dichas listas se integré en una base de datos y se procesoé

en el programa Microsoft Excel ®, para la elaboracion de estadisticos descriptivos que

son promedios y porcentajes, con un intervalo de confianza del 95%.

Dadas las condiciones de cada poblacion del documento, se realiz6 una tabla para cada

una de las variables que se utilizaron, segun el instrumento que se aplicé. En la Tabla 3,

se muestra la operalizacion de variables. La lista de cotejo se basé en las

recomendaciones de la “Cartilla Sanitaria”.

Tabla 3. Operacionalizacion de variables en la lista de cotejo

Variable

Indicador

Escala

Definicion operacional

Nivel de cumplimiento

Indicador compuesto que muestra el nivel de
icumplimiento de “La Cartilla”.

Sera la suma de los puntos cumplidos en la
lista de cotejo

Continua

Este indicador sera la suma de los puntos
cumplidos en la lista de cotejo, dividido por el
numero total de items en dicha lista.

IValor cerca de 1 muestra un mayor nivel de
cumplimiento; el cerca de 0, menor nivel

Uso guantes de trabajo
por los trabajadores

ICumplimiento indicador sugerido en “La
Cartilla” sobre el uso de guantes (no de latex)
or parte del personal

Dicotémica

Si el trabajador cumple con el uso de guantes, el
alor=1; si no lo cumple el valor sera=0.

Uso de mascarilla por
los trabajadores

ICumplimiento indicador sugerido en “La
Cartilla” sobre el uso de mascarillas por parte
del personal

Dicotémica

Si el trabajador cumple con el uso de mascarilla,
el valor=1; si no lo cumple el valor sera=0.

Uso de camisola por
los trabajadores

ICumplimiento indicador sugerido en “La
Cartilla” sobre uso de camisola del personal

Dicotémica

Si el trabajador cumple con el uso de camisola, el
alor=1; si no lo cumple el valor serd=0.

Rociar camisola con
aspersor en la jornada

ICumplimiento rociar camisola con agua clorada
para sanitizar (10 ml de cloro por litro de agua)

Dicotémica

Si el trabajador rocia su camisola durante su
jornada, el valor=1; si no lo cumple el valor
sera=0.

Dejar la camisola
rociada con agua
clorada

ICumplimiento de dejar la camisola en agua
clorada al finalizar la jornada, tenerla al
siguiente dia

Dicotémica

Si el trabajador deja su camisola en agua para el
siguiente dia, el valor=1; si no lo cumple el valor
seré=0.

Lavar frecuente las
manos

ICumplimiento de lavado frecuente de manos
or parte del personal de recoleccién

Dicotémica

Si el trabajador lava frecuentemente sus manos,
el valor=1; si no lo cumple el valor sera=0.

Usar frecuentemente
gel antibacterial

ICumplimiento de gel antibacterial frecuente por
arte del personal de recoleccién

Dicotémica

Si usa frecuentemente gel antibacterial, el
alor=1; si no lo cumple el valor sera=0.

Llevar gel antibacterial
en launidad de basura

Llevar en la unidad de recoleccion de basura,
gel antibacterial para personal de recoleccién

Dicotémica

Si lleva gel antibacterial en la unidad de basura,
el valor=1; si no lo cumple el valor serd=0.

“Sana Distancia” en
recoleccion de
residuos

ICumplimiento de mantener un metro y medio
de distancia durante la recoleccion de residuos

Dicotémica

Si el trabajador mantiene una “sana distancia”
durante la recoleccion de los residuos, el valor=1;
si no lo cumple el valor sera=0.

Desinfectar diario los
camiones recolectores

ICumplimiento en desinfeccion diaria camiones,
principalmente cuando llega el encierro de la
unidad (1/3 taza de cloro en 4 litros de agua)

Dicotémica

Si se desinfectan diario los camiones
recolectores, el valor=1; si no lo cumple=0.

Evitar uso del
compactador

Evitar compactador, que las bolsas de residuos
sanitarios no se abran y estén expuestas

Dicotémica

Si el trabajador evita el uso del compactador, el
alor=1; si no lo cumple el valor serd=0.

IApartar residuos
COVID-19 expuestos

Si los residuos COVID-19 estan expuestos se
deben apartar con el fin de separarlos del resto
de los residuos

Dicotémica

Si el trabajador separa los residuos COVID-19 si
lestan expuestos, el valor=1; si no lo cumple el
alor sera=0.

Servicio médico

IConocer si cuentan con servicio médico en los
sitios de disposicion final

Dicotémica

Si el trabajador cuenta con servicio médico en el
sitio de disposicion final el valor=1; si no lo
cumple el valor sera=0.
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Cuestionario

La informaciéon obtenida en los cuestionarios se integré en una base de datos y se

proces6 en Microsoft Excel®, para los promedios con intervalo de confianza de 95%, y

por estratos de interés (sexo, grupo etario, escolaridad y conocimiento de la cartilla).

La operalizacion de variables del cuestionario aplicado a hogares en Cuernavaca,

Morelos, estuvo basado en las recomendaciones de la “Cartilla Sanitaria”, y se conformé

de dos apartados; uno de variables sociodemograficas, diagnostico y aislamiento

domiciliario en pacientes con COVID-19, para realizar el analisis, categorizado por dichas

variables de interés (Tabla 4); y el segundo acerca del conocimiento y cumplimiento de

las recomendaciones de “Cartilla Sanitaria” (Tabla 5). Realizando pruebas estadisticas t-

student (analisis bivariado) para ver la significancia los indicadores.

Tabla 4. Operalizacion de variables sociodemogrdficas en el cuestionario

contesta el
cuestionario

sélidos ante la presencia del COVID-19” al
contestar

Variable Indicador Escala Definicién operacional
Definicion de Conocer si la persona que contesta es el
persona que \Variable de control que muestra quién es la Categbrica paciente COVID-19, familiar, compafiero de
contesta el persona que contesta el cuestionario 9 casa 0 un conocido. Se asignara a un namero
cuestionario asociado a la categoria.

Sexo de quién Se definira si la persona que contesta el
contestaq Sexo de la persona que contesta Categorica [cuestionario es Mujer u Hombre y se le
asignara nimero segun el sexo.
Edad de quien Edad de la persona que contesta Continua \Variable numérica de la edad de la persona
contesta que contesta.
Se definira si la persona que contesta el
Sexo del paciente |Sexo del paciente COVID-19 Categorica |cuestionario es Mujer u Hombre y se le
asignara nimero segun el sexo.
Edad del paciente |Edad del paciente COVID-19 Continua \Variable numérica de edad del paciente.
Escolaridad Escola_rldad de la persona a quien se esta Categérica arlabl(_e con un numero asociado segun la
entrevistando escolaridad de guien contesta
Colonia de . . . . iy
Indicador del lugar donde vive el paciente o IVariable de texto que permitira conocer el lugar
Cuernavaca donde Cualitativa f :
ive COVID-19 donde vive el paciente.
Lugar de diagnostic(indicador del lugar donde le diagnosticaron Cualitativa \Variable de texto que permitird conocer el lugar
COVID-19 COVID-19 al paciente donde fue diagnosticado el paciente.
Informacion de “La (Saber si le brindaron informacion en el lugar Dicotémica Si se le dieron informacion “La Cartilla” en el
Cartilla” donde le diagnosticaron COVID-19 lugar, el valor=1; si no el valor sera=0.
Fecha en que tuvo |[Indicador de la fecha aproximada en que el Cuantitativa ariables numéricas para saber los dias (1-31),
COVID-19 paciente tuvo COVID-19 3) el mes (1-12) y el afio (2020-21).
Prueba con que le Indicador de la prueba con que le ariable catego6rica que permite asociar un
diagnosticaron . . p q Categ6rica  |[nUmero segun las siguientes respuestas: PCR,
diagnosticaron COVID-19 )
COVID-19 de anticuerpos, u otra.
Saber si el paciente Indicador que permite conocer si el paciente o Si el Ealegnte tuvo resguardo c!c_;m|cn.|ar|o, el
tuvo resguardo COVID-19 estuvo en resauardo domiciliario Dicotémica alor=1; si no tuvo el valor serd=0. Si estuvo,
domiciliario 9 contestara las variables en la Tabla 5.
Tiempo quetuvo  |Indicador que permite conocer el tiempo en . - I
resguardo que el paciente COVID-19 estuvo en Continua \_/arlable numerica que permitira conocer_el
SO v tiempo de resguardo domiciliario del paciente .
domiciliario resguardo domiciliario
Conocer “La Indicador de conocimiento de “la cartilla
Cartilla” al sanitaria en Morelos para el manejo de los L Si se conocia “La Cartilla” en el momento del
. J . Dicotémica . o P -
momento de residuos solidos ante la presencia del diagnostico, el valor=1; si no el valor serad=0.
diagndstico COVID-19” al diagnéstico
Conocer “La Indicador de conocer “la cartilla sanitaria en Si ia “La Cartilla”
Cartilla” cuando se |Morelos para el manejo de los residuos PN | se conocia La_ artl_lla enel mome_nto de
Dicotomica |contestar el cuestionario, el valor=1; si no el

alor sera=0.
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Tabla 5. Operalizacion de variables de conocimiento y cumplimiento en el cuestionario

residuos

COVID-19

Variable Indicador Escala Definicién operacional

Separar residuos . . Si se separaba los residuos del paciente
. Conocer si se separaron los residuos C o

del paciente del paciente COVID-19 Dicotomica |con COVID-19, el valor=1; si no el valor
COVID-19 serd=0
Bolsas donde Conocer el tipo de bolsas donde durante Segun tipo de bolsas, se asigna nimero
separ6 los el resguardo domiciliario separ6 los Categorica |por categoria: bolsas que tenia;
residuos residuos amigables; o no con el medio ambiente.
Residuos COVID- [Conocer si en la bolsa de residuos se o Toma valor=1, si en algin momento se

; A Dicotémica ) . T
19: Cubrebocas [colocaron: Cubrebocas pusieron cubrebocas; no o no aplica=0.
Residuos COVID- |Conocer si en la bolsa de residuos se Dicotémica Toma valor=1, si en algin momento se
19: Guantes colocaron: Guantes pusieron guantes; no o no aplica=0.
Residuos COVID- . . Toma valor=1, si en algin momento se
19: Pafiuelos (Conocer si en la bolsa de residuos se Dicotdmica [pusieron pafiuelos desechables; no o no

: colocaron: Pafiuelos desechables o '
desechables aplica=0.

Residuos COVID- [Conocer si en la bolsa de residuos se S Toma valor=1, si en algin momento se

T L Dicotomica . ] ) Co
19: Chicles colocaron: chicles pusieron chicles; no o no aplica=0.
Residuos COVID- . . Toma valor=1, si en algin momento se

. : Conocer si en la bolsa de residuos se . - . . .

19: Colillas de A . Dicotémica [pusieron colillas de cigarros; no o no
; colocaron: colillas de cigarros o
cigarros aplica=0.
Residuos COVID- . . Toma valor=1, si en algin momento se

" . Conocer si en la bolsa de residuos se . . . : )

19: Cepillo de colocaron: Cenillo de dientes Dicotdmica [pusieron cepillo de dientes; no o0 no
dientes - -ep aplica=0.
Residuos COVID- . . Toma valor=1, si en algin momento se

: Conocer si en la bolsa de residuos se o . o
19: Guantes de ] ! Dicotomica |pusieron guantes de latex; no o no

]} colocaron: guantes de latex .
latex aplica=0.

Residuos COVID- . . Toma valor=1, si en algin momento se
) Conocer si en la bolsa de residuos se S . . .
19: Envases de A . Dicotdmica [pusieron envases de medicamentos; no

) colocaron: envases de medicamentos L

medicamentos 0 no aplica=0.
Residuos COVID- [Conocer si en la bolsa de residuos se Dicotémica Toma valor=1, si en algin momento se
19: Jeringas colocaron: jeringas pusieron jeringas; no o no aplica=0.
Residuos COVID- |Conocer si en la bolsa de residuos se Dicotémica Toma valor=1, si en algin momento se
19: Apositos colocaron: apésitos pusieron apositos; no o no aplica=0.
Residuos COVID- [Conocer si en la bolsa de residuos se Dicotémica Toma valor=1, si en algin momento se
19: Gasas colocaron: gasas pusieron gasas; ho o no aplica=0.
Sanitizacion de [Conocer si en el domicilio se sanitizaban Si las rociaba por dentro y fuera; sélo
las bolsas de las bolsas de residuos antes de ser Categorica |dentro; s6lo fuera o no las rociaba, cada
residuos entregadas a los recolectores categoria tiene un nimero asociado.
Bolsa marcada [El cumplimiento sobre bolsas separadas \Variable categérica con niumero
“Residuos marcadas con un plumén permanente Categoérica [asociado segun si se hacia siempre, a
Sanitarios” con la leyenda “Residuos Sanitarios” lveces 0 nhunca.

. \Variable categorica con nimero
Lugar donde se [Conocer donde se han desechado los . .

g ) - asociado a: en la calle el dia que pasa
desecharon los [residuos por parte del hogar con Categodrica ol camion: o no: esperaba v entreqaba
residuos paciente COVID-19 S : €Sp _y. 9

al camidn; centro de acopio; quemarlos.
Desenlace de los Conocer qué fue lo que se hicieron a los \Variable categorica, nimero asociado a
residuos en el hogar con paciente Categoérica |as respuestas: tir6; quemo; almaceno

sin tratamiento; los usé; llevd a acopio.

Por ultimo, para alcanzar el cuarto objetivo especifico: 4) “Analizar la implementacién de

la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los Residuos Solidos Ante la Presencia

del COVID-19”, a partir de la triangulacion de la informacion derivada de la normatividad

y la identificacion de los procesos, procedimientos y acciones emprendidas por los

tomadores de decisiones, trabajadores de limpieza y la poblacién en general residente

de Cuernavaca.”, se junto la informacion de las fuentes de datos (lista de cotejo,

cuestionario y entrevista semiestructurada) para triangular la informacion y conocer las
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diferentes perspectivas de cada poblacion. Conocer las estrategias implementadas, de
tomadores de decisiones, y detectar areas de oportunidad para mejorar el nivel de
conocimiento y cumplimiento de las recomendaciones de la “Cartilla Sanitaria en Morelos
para el Manejo de los Residuos Sélidos Ante la Presencia del COVID-19”, por el personal

de limpieza y la poblacion en general de Cuernavaca, Morelos.
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RESULTADOS

Con el fin de evaluar la implementacién de la “Cartilla Sanitaria en Morelos para el manejo
de los residuos solidos ante la presencia del COVID-19”, en Cuernavaca, Morelos,
emitida por la Secretaria de Desarrollo Sustentable de Morelos en conjunto con la
Secretaria de Salud, a partir de su publicacion, siguiendo con los objetivos especificos
para lograrlo, a continuacion se muestran los resultados obtenidos por los tres

instrumentos usados en la recolecciéon de los datos.

IDENTIFICACION DE LA NORMATIVIDAD LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS Y
ACCIONES PARA LA IMPLEMENTACION DE LA “CARTILLA”

Se identificé en la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los Residuos Sdlidos
Ante la presencia del COVID-19”, cuales eran las recomendaciones que se hacian en
cuestion de la normatividad los procesos, procedimientos y acciones para implementar la
“Cartilla”. Estas recomendaciones de la Cartilla, sirvieron para crear los instrumentos de
la recoleccidon de datos (que se encuentran en la seccion de anexos y que se describen
en la seccion de Material y Métodos), y para los indicadores de conocimiento y de

cumplimiento, tanto de los trabajadores de recoleccion cémo de la poblacion en general.

IDENTIFICACION DE LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS Y ACCIONES QUE
REALIZAN LOS TOMADORES DE DECISIONES Y TRABAJADORES DE LIMPIEZA

Para cumplir con el objetivo especifico nimero dos, que es identificar procesos,
procedimientos y acciones que se realizaron para la implementacion de las
recomendaciones en la “Cartilla Sanitaria” se realizaron entrevistas semiestructuradas a

los tomadores de decisiones, y lista de cotejo a los trabajadores de recoleccion.

Entrevistas

De las cuatro entrevistas se obtuvo la siguiente informacion.
Se identificd que los participantes cuentan con un conocimiento general sobre la “Cartilla
Sanitaria en Morelos para el Manejo de los Residuos Sélidos Ante la Presencia del

COVID-19” su contenido y/o los rubros que esta abarca;

“Si bueno eh, no a grandes rasgos este... pues contiene basicamente este.. en el caso del area este..
la recomendacion para el manejo de los residuos en este caso seria que las personas que eh... en
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algun domicilio hayan este eh... tenido algun e enfermo de covid este... pues tomaran las medidas
con respecto a lo que es este... el envasado de los residuos” ...
Entrevista 1

“Si claro, pues fue el area responsable de la evaluacion que simplemente pues elaboré ya esta cartilla
con la idea de poder este... intervenir como Secretaria de Desarrollo Sustentable en el tema debido a
la problematica de esta situacion que vivimos, que pues realmente no... se habia registrado algo
similar en este tema, y pues las instancias y estos institutos pues no estaban preparados ¢,no?, para
poder afrontar por que desconociamos esta... esta parte ¢no?, esta situacion, sin embargo éste esta

un servidor pues fue el responsable ;no? de la elaboracién de la cartilla”...
Entrevista 2

“Mira la "Cartilla Sanitaria en Morelos para el manejo de residuos solidos ante la presencia del covid-
19 " 0 el SARS Cov 2, en esta emergencia epidemiolégica es un ejercicio eh que realiz6 la Secretaria
de Desarrollo Sustentable en conjunto con otras secretarias incluyendo la Secretaria de Salud, la
intencion es poder dar a conocer a la poblacién cuales son las medidas sanitarias que deben de
guardar tanto para las viviendas como para los trabajadores de limpieza para poder manejar los

residuos”...
Entrevista 4

A su vez consideran relevante el tema sobre el manejo adecuado de los residuos debido
a que se reconoce como una amenaza el riesgo de infeccion de estos mismos, dado su

mal manejo, asi como su propagacion.

“Si, por supuesto que es importante es importante por dos sentidos el primero por el nuevo inicio de
la emergencia epidemioldgica cuando nosotros nos enteramos en diciembre del 2019 que habia un
nuevo virus o que habia eh... en "Wuhan" neumonias atipicas eh sabiamos que eventualmente habia
un riesgo epidémico de que pudiera llegar entonces los tres primeros meses se trabajo muy
arduamente para poder realizar protocolos y documentos para que la poblacion conociera o pudiera
estar lista para evitar un un extremo de contagios ¢no? entonces la intencién del documento y
precisamente ese es uno de los objetivos eh... es poder informar a la gente cuéles son los cuidados
gue debe tener en materia de manejo de los residuos sélidos entonces es importante eh... no dar por
hecho que la gente deberia de saberlo”...
Entrevista 4

“Pues como ya le habia comentado o sea eh, creo que eh es un foco de infeccion importante que este
nos nos bueno ayudaria a todos a prevenir la propagacion de del virus ¢no?... el... para... digo
depende le digo de... son muchas las vias en que se se propaga pero, creo que es una... una de las..

mmm.. eh... acciones preventivas importantes no?” ...
Entrevista 1

En cuanto a la creacién de la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los
Residuos Sélidos Ante la Presencia del COVID-19”, se percibié como todounretoy ala
vez una barrera el trabajo desde la virtualidad, el trabajo a distancia y no poder tener un

mejor acercamiento con el resto de los municipios del estado de Morelos.
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“Yo creo que eh precisamente como se se este... se prohibieron pues las reuniones presenciales
mmm... bueno la opcién fueron las virtuales pero... desde mi punto de vista creo que no es tan
productivo como una reunion presencial, por que eh... en primera los tiempos y y y, bueno desde mi

punto de vista creo que la, una reunion presencial desde mi punto de vista es mas productiva”...
Entrevista 1

“Ok pues principalmente la... la... la difusién ¢no?, eh, complicada por el tema de pandemia, que no
podiamos este... acercarnos a los municipios, estan los municipios pues realmente en cuarentena,
habia poco personal y a veces las brigadas que se quedaban pues no conocian del tema, fue muy
complicado para la difusion pero a través de las... ahora asi que de las tecnologias ¢,verdad? que yo
creo han servido mucho, para que a través de lo que hoy manejamos en redes sociales se pudo haber
difundido ¢no?”...

Entrevista 3

En cuanto a la percepcién sobre las estrategias de difusion e implementacion de la
“Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los Residuos Soélidos Ante la Presencia
del COVID-19” se identifican como facilitadores el uso de tecnologias de informacion,
redes sociales virtuales y correo electronico, sin embargo, se les atribuye mas peso a los
medios de difusion masiva como radio y television y se percibe una carencia en cuanto a
la utilizacion de estos ultimos. Lo cual también pudiera percibirse como una barrera para

su implementacion.

“Yo creo que si este falté no se a lo mejor mas difusién con respecto a este... al radio y television
como te vuelvo a repetir, yo regularmente cuando vengo en mi carro em... prendo el radio y lo vengo
escuchando este, nunca escuche_lo que si es este, siento que por ejemplo en mi colonia el ayudante
y este como tenemos un grupo en la colonia el ayudante si estuvo difundiendo por ejemplo eh eh...
precisamente esa accion no eh de los residuos de... de... de este de personas que estuvieron en algin

momento contagiadas por el virus, estee tomaran esa accién preventiva ¢ no?”...
Entrevista 1

“Pues bueno eh... ha sido complicada porque este... a veces hay medios que tienen costo ¢no? y hay
que pagar y hacer toda la difusion y desafortunadamente pues el recurso no se contaba para ese
momento, pero si se utilizaron pues las redes sociales lo que pudimos tener acceso a este tema ¢,no?,
incluso llegamos a elaborar por ahi unos periddicos murales también con la instruccién de ponerlos

en espacios publicos” ...
Entrevista 3

“Ah ok, mira, obviamente por lo de la pandemia no se pudieron hacer, no nos pudimos reunir con
todos... a presenciales ¢no? todo fue mediante llamadas correos y y... llamadas virtuales, se hicieron

por medio de “Google meet”, a todos los municipios se les hizo la invitacion a una reunién virtual”...
Entrevista 2

Se identific6 también como una estrategia de implementacion facilitadora el trabajo

conjunto realizado por las diferentes instancias gubernamentales como la Secretaria de
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Desarrollo Sustentable, Secretaria de Salud, COPRISEM y la Creacion de el Comité

Estatal de Seguridad en Salud.

“Es decir el gobernador del estado de Morelos da la instruccion a los secretarios de estado para poder
realizar los documentos pertinentes y poder proteger a la poblacion, en este sentido la atribucién le
correspondia a la Secretaria de Desarrollo Sustentable y en conjunto con el Secretario de Salud se...
se determind un equipo técnico para poder realizar estos documentos ¢no?, entonces en materia de
salud quién tiene la atribucién es la "COPRISEM", la comision para la proteccion sobre riesgos

sanitarios”...
Entrevista 4

“Entonces las estrategias de implementacion fueron... difusion mediante las redes sociales, también
eh... instalamos un comité estatal de seguridad en salud en donde se dio, en donde se dio a conocer
y se autorizé y en el comité estatal de seguridad en salud se decidié con instrucciones del gobernador
implementar las conferencias de prensa de manera diaria en donde salud pudiera eh, en conjunto con

otros eh servidores publicos y actores sociales formar a la poblaciéon de manera diaria...”
Entrevista 3

Se percibe como una gran limitante y barrera para la implementacién el recurso
economico destinado a la difusion de la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de
los Residuos Soélidos Ante la Presencia del COVID-19”, la indiferencia y falta de
compromiso por parte del resto de municipios del estado de Morelos para dar seguimiento
a la difusion e implementacion de las recomendaciones de dicha “Cartilla”, asi como la
propagacion de informacion no oficial (fake news) que fomentaron la desinformacion y

panico entre la poblacion.

“Desde mi punto de vista fue lo econdmico creo que si, ese fue el mayor problema, ademas pues
como que no eh eh... eso adicionalmente este la pandemia empez6 a finales del 2019 y entonces ahi
también como que los presupuestos se programan desde antes y... pues como gque nos agarro esté

COmOo que en curva ¢,no?”...
Entrevista 2

“Pues a veces veo un poco de... limitantes en los municipios ¢no?, un poco de indiferencia, por que a
pesar de que se insiste en darles la informacion y demas, este... al final terminan no revisandola, no
compartiéndola ni muchas cosas, y... eso pues nos limita porque no tenemos medios de indicadores
para poder saber este... implementar lo que hicieron ¢no?”...

Entrevista 3

“Creo que uno de los principales problemas de difusidn es que la poblaciéon no acude en su 100% a
las autoridades sanitarias, a las autoridades correspondientes... en materia de eh... contaminacion
ambiental o proteccion, eh... de la poblacion... entonces una, uno uno de las de las barreras creo que
es esa ¢,no? en donde la poblacion consulta otras fuentes ¢no?, otras fuentes que puedan producir
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infodemias ¢,no?, lo vimos donde alguien viraliza un... una e-card, viraliza una infografia o viraliza un

mensaje un mensaje y pues eso eh... puede ocasionar dafios a la poblacién ¢no?”...
Entrevista 4

En cuanto al nivel de conocimiento de las recomendaciones descritas en la “Cartilla
Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los Residuos Solidos Ante la Presencia del
COVID-19”, por parte de la poblacion de Cuernavaca, Morelos, consideran la poblacion
tiene conocimiento de ellas, ya que, si bien no se conocen al 100%, estas se han ido
adoptando parcialmente, al menos las recomendaciones en cuanto a la separacion, el

resguardo y la “sanitizacion” de estos residuos se han llevado a cabo.

“De las recomendaciones de la cartilla yo creo que una de ellas es, eh, las diluciones de agua con
cloro ¢no?, eh... al principio habia mucho desconocimiento y la poblacién pensaba que tenian que
realizar algunas compras de insumos extraordinarios ¢no?, y se les hizo saber que simplemente el

hacer una dilucion correcta pudiera eh... eh, matar el virus ¢no?, bueno inactivar” ...
Entrevista 4

“Yo creo que es eso ¢no? lode.. eh... eh... este la el resguardo correcto de los residuos covid, pudieran
0 estuvieran los actores ¢no? este, creo que fue una buena medida incluso este hubo

recomendaciones este... en video también” ...
Entrevista 3

“La... parte en la que tienen que separar todas las, todas las cosas que se... utilizé la persona ¢no?
en cuestion de residuos ¢no? Separarlos... y pues no juntarlos con las diferentes... con el resto de la
basura...”

Entrevista 2
En cuanto al nivel de conocimiento de las recomendaciones descritas en la “Cartilla
Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los Residuos Sdlidos Ante la Presencia del
COVID-19” por parte de los trabajadores de limpieza y recoleccion del Ayuntamiento de
Cuernavaca, Morelos, se considera que el personal cuenta con la informacion necesaria
para realizar sus actividades de forma segura, ya que por parte de la misma Secretaria
de Desarrollo Sustentable se les brind6 la informacion y material impreso, sin embargo
se considera que hicieron falta realizar mas sesiones en conjunto con la SEMARNAT y
la Secretaria de Salud en los sitios de disposicion final para brindar capacitaciones a todo
el personal encargado de la recoleccion, se menciono6 también en un testimonio, que por
parte de las instancias gubernamentales, especificamente SEMARNAT se pudieron
realizar evaluaciones periddicas sobre conocimientos, actitudes y practicas, al personal

de limpieza, encargados de la recoleccién y traslado de residuos del Ayuntamiento de
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Cuernavaca, Morelos, con el proposito de monitorear estos indicadores relacionados al

nivel de conocimiento y cumplimiento de estas recomendaciones.

“Si tienen informacidn, si tienen informacién, la verdad es que si, si, si tienen la informacién y saben
¢,no? los riesgos este... me ha tocado a mi también ver ya a recolector al personal recolector de basura
y pues con todas las medidas de seguridad ¢no? obviamente hay muchos que también no la utilizan

¢no? digo... 0 sea pero si, efectivamente si, si tienen la informacién, si tienen la informacién...”
Entrevista 2...

“Pues mira tuvimos una buena comunicacién con los sitios de disposicion final, de hecho ellos nos
enviaron material informativo también de eh... de como se hacia la limpieza y la sanitizacion de las
unidades recolectoras, del mismo personal del relleno y de este... que de una u otra manera se esta...
este implementando.”
Entrevista 1...

“No pudiera decir un nivel de conocimientos porque tendriamos que tener una evaluacion de
conocimientos actitudes y practicas del personal de limpieza o del encargado del manejo, entonces
eh... no hay una evaluacién a nivel estatal de esta indole ni a nivel municipal que pudiera darnos cifras

correctas sobre la implementacion o el conocimiento de eh... la cartilla”
Entrevista 4...

Bueno ahi si hubo ese... ese acompafiamiento, esta disposicion, desafortunadamente nos faltaron
esas reuniones que convocara pues el mismo gobierno, que convocara a la Secretaria de Salud, que

convocara a la misma SEMARNAT por ser instancias ambientales y por tratarse de un virus...
Entrevista 3...

En cuanto al cumplimiento de las recomendaciones descritas en la “Cartilla Sanitaria en
Morelos Para el Manejo de los Residuos Sdlidos Ante la Presencia del COVID-19”, los
entrevistados perciben “buena” adopcion por parte de los hogares de Cuernavaca,
Morelos, debido a la difusibn que se le dio a dicha “Cartilla”, varios entrevistados
coinciden en que no se cumplen al 100% las recomendaciones, ya que para poder
determinar el cumplimiento se tendria que realizar algin estudio de conocimientos,
actitudes o practicas para poder determinar el nivel de cumplimiento, sin embargo se
percibe una actitud de responsabilidad por parte de los ciudadanos de Cuernavaca con
respecto a las medidas que se llevaron a cabo para la mitigacion de los contagios, las
cuales se encuentran relacionadas con el numero de contagios, y hospitalizaciones
segun lo menciona un testimonio.

“Este no creo que se cumplan al 100%, sin embargo, con todo lo que ya ha existido de difusién y
demas, ya tiene de alguna manera un protocolo que esta cubriendo y se si se esta cubriendo al cien
por ciento, por que a cualquier lugar que vamos o cualquier accién o los mismos recolectores de
basura y demas, todos siguen usando el cubre boca, todos siguen usando los guantes todos siguen

utilizando este... llegan y la sanitizacién en los espacios” ...
Entrevista 3
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“Es un... un tema de percepcion, para poder conocer si lo cumple o no cumple repito, tendriamos que
hacer un examen, una evaluacién de conocimientos actitudes y practicas, de manera general yo creo
gue si lo cumple es decir la poblacion de Morelos fue muy responsable tanto en el primer pico como
en el segundo pico, sobre las medidas que debian tomar y esto la verdad es que evit6é que tuviéramos
un nuimero de contactos excesivos, es decir si tuviéramos que decir de manera indirecta si lo
cumplieron, creo pudiera decir que en materia de salud publica que si lo cumplieron, de manera
general, porque si no lo hubieran cumplido hubiéramos tenido un exceso de contagios, y un exceso
de contagios en el primer pico, al tener dos millones de poblacién susceptible... eventualmente
hubiéramos eh... colapsado el sistema de salud, es decir, hubiéramos tenido tantos contagios con la

tasa de ataque que los hospitales no se hubieran eh... dado abasto”...
Entrevista 4

En cuanto al cumplimiento de las recomendaciones descritas en la “Cartilla Sanitaria en
Morelos Para el Manejo de los Residuos Sdlidos Ante la Presencia del COVID-19” por
parte de los trabajadores de limpieza y recoleccion del Ayuntamiento de Cuernavaca,
Morelos, se tiene una percepcién sobre el buen cumplimiento de estas recomendaciones,
la cual se encuentra asociada a un menor nimero de contagios reportados entre los
trabajadores de limpieza y recoleccion, ademas se percibe el uso adecuado o correcto
del equipo de proteccion personal como un factor de proteccion ante este numero de
contagios, a su vez se percibe cierta actitud renuente a la adopcién del equipo de
proteccion personal en los trabajadores de sitios de disposicion final y en algunos casos

el personal de “pepena”

“Porque...eh... hasta el dia de ahorita solamente una persona del municipio de Cuernavaca ha salido
infectada de covid, que se trata de un recolector de basura... pero si se estan protegiendo por que
cuentan con todo su equipo” se puede propagar, se puede evitar la propagacion de... del covid ¢no?,
muchas de las veces, por ejemplo, no sé, vas td a un relleno sanitario y hay mucho pepenador y hay
mucha gente que esta pues si, ¢,no? buscando los residuos que ellos pueden utilizar y de esa manera
pues ellos pueden tocar accidentalmente algun objeto o algin, no sé, alguna cosa que haya utilizado
una persona infectada de covid y pues araiz de ahi se la pega y ahi empieza a contagiar y a contagiar

y a contagiar...
Entrevista 2

“Por ejemplo el personal que se encarga de la recoleccion no nada mas son los que tienen contacto
con los residuos, sino que cuando le dan el destino final hay muchos mas personas que se encargan
ahi de a la mejor hacer separacion de residuos o sea hay mas personal involucrado, entonces por lo
gue he visto o bueno por lo que yo he escuchado no he visto que ese sector se haya visto a la mejor

muy afectado” ...
Entrevista 1

“Yo creo que ha sido a la mejor limitado en su cumplimiento y, y... podriamos decir posiblemente que
en un 50% ¢no?, por que en el momento se sefiala y se dice, incluso hemos ido a los sitios y
realizamos, en ese momento todo el mundo... porque sabe que vamos a ir utiliza cubre boca, utiliza
guantes, todo, pero muchos de los trabajadores pues la costumbre que tienen es que estos

instrumentos no estan acostumbrados a usarlos y se los quitan, porque les estorba ¢,no?”...
Entrevista 3
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Lista de Cotejo

La lista de cotejo fue contestada por 27 trabajadores del sexo masculino todos (100%);
21 del municipio de Cuernavaca (75%), 4 de Temixco (14.3%), 2 de Jiutepec (7.1%), y
uno de Emiliano Zapata (3.6%). La Tabla 6 muestra por las personas que entraron a
trabajar después de ser declarada la pandemia (13 marzo 2020), y se observo que 9
(33.3%) entraron en tiempo después de ser declarada pandemia, y 18 antes de dicha
fecha (66.6%). La edad que mas predomina en los trabajadores es de 40-49 afios (11

personas, 40.7%), seguida de la categoria de 30-39 afios (9 personas, 33.3% del total).

Tabla 6. Grupo etario de quienes contestaron la Lista de Cotejo

De 18 a 29 afios 1 3 4
(n=4) (3.7%) (11.1%) (14.8%)

De 30 a 39 afios 4 5 9
(n=9) (14.8%) (18.5%) (33.3%)

De 40 a 49 afios 2 9 11
(n=11) (7.4%) (33.3%) (40.7%)

De 50 a 59 afios 2 1 3
(n=3) (7.4%) (3.7%) (11.1%)

Total* 9 18
(n=27) (33.3%) (66.7%)

27

En la Tabla 7Error! Reference source not found., se observa el nivel de cumplimiento
de las recomendaciones, mismas que en uso de guantes, el uso, rocio y limpieza de la
camisola, el lavado frecuente de manos llevado y uso de gel antibacterial y mantenimiento
de la sana distancia se cumplen en 100% por las personas quienes explicitamente
contestaron esta lista de cotejo. Otra de las recomendaciones que tiene un cumplimiento
relativamente alto es el realizar desinfecciones de los camiones de basura con un 96.4%,
sin embargo, existen areas de oportunidad en las recomendaciones donde se evita el uso
del compactador, aun sabiendo que existen residuos COVID-19, y del tratamiento de los
residuos COVID-19 que estan expuestos, con 57.1% y 48.1%, respectivamente. Un area
de oportunidad a destacar es no cumplir en cuanto al uso de mascarilla o cubre bocas,
ya que de las 27 personas que contestaron, solamente el 48.1% reportd cumplir con esta

recomendacion.
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Es importante notar en la tabla, que no existe diferencia estadisticamente significativa
atribuida a los grupos etarios en el cumplimiento de los items, es decir, que la edad no

influye en el cumplimiento de dichas recomendaciones.

Tabla 7. Cumplimiento de recomendaciones por grupo etario

Recomendaciones N %[1C 95%] N 9% [1C 95%] N 9% [1C 95%] N 9% [1C 95%] N 9% [1C 95%]
o o o
101-Uso de Guantes 28 100.0% 4 100.0% 10 100.0% 11 100.0% 3 100.0%
[100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0]
102-Uso de Mascarilla 27 48.1% 4 50.0% 10 50.0% 10 50.0% 3 33.3%
[28.9-67.4] [0.0-100.0] [17.3-82.7] [17.3-82.7] [0.0-98.7]
o o o
103-Uso de Camisola 27 100.0% 4 100.0% 10 100.0% 11 100.0% ) 100.0%
[100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0]
o
103a-Rocia la camisola 27 100.0% 4 100.0% 10 100.0% 11 100.0% 2 100.0%
[100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0]
o o o
103b-Limpiar la camisola para otro dia 27 100.0% 4 100.0% 10 100.0% 11 100.0% 2 100.0%
[100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0]
104-Lavado Frecuente de manos 27 100.0% 4 100.0% 10 100.0% 11 100.0% 2 100.0%
[100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0]
9 o o o
105-Uso de Gel Antibacterial 28 100.0% 4 100.0% 10 100.0% 11 100.0% 3 100.0%
[100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0]
o
105a-Llevar Gel Antibacterial 28 100.0% 4 100.0% 10 100.0% 11 100.0% 3 100.0%
[100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0]
9 o o
106-Mantener la Sana Distancia 28 100.0% 4 100.0% 10 100.0% 11 100.0% 3 100.0%
[100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0]
o o
107-Realiza desinfecciones 28 96.4% 4 100.0% 10 100.0% 11 90.9% 3 100.0%
[89.4-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0] [73.1-100.0] [100.0-100.0]
o 9
108-Evita uso del Compactador 28 57.1% 4 50.0% 10 50.0% 11 81.8% 3 0.0%
[38.5-75.8] [0.0-100.0] [17.3-82.7] [57.9-100.0] [0.0-0.0]
. R d iduos COVID-19 27 48.1% 4 50.0% 10 40.0% 10 60.0% 3 33.3%
o © [28.9-67.4] [0.0-100.0] [8.0-72.0] [28.0-92.0] [0.0-98.7]

En la siguiente tabla (Tabla 8) se muestran los resultados agregados por tiempo laborando
como trabajador de recoleccion y traslado de los residuos, en general, se observa que
las personas que entraron a trabajar antes de ser declarada la pandemia tienen mejores
niveles de cumplimiento comparado con los que entraron a trabajar después (marzo
2020), sin embargo, estos niveles de cumplimiento no son estadisticamente significativos

atribuidos al tiempo laborando, pero es importante hacer notar esta diferencia.

Tabla 8. Cumplimiento de recomendaciones segtn tiempo laborando
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Recomendaciones N % [1C 95%)] N % [1C 95%)] N % [1C 95%]
o o o
101-Uso de Guantes 27 100.0% 18 100.0% 9 100.0%
[100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0]
102-Uso de Mascarilla 26 50.0% 18 61.1% 8 25.0%
[30.4-69.6] [37.9-84.3] [0.0-57.1]
100.07 100.09 100.07
103-Uso de Camisola 26 00.0% 17 00.0% 9 00.0%
[100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0]
9 o
103a-Rocia la camisola 26 100.0% 17 100.0% 9 100.0%
[100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0]
100.0¢ 100.09 100.07
103b-Limpiar la camisola para otro dia 26 00.0% 17 00.0% 9 00.0%
[100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0]
9 o
104-Lavado Frecuente de manos 26 100.0% 17 100.0% 9 100.0%
[100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0]
o o o
105-Uso de Gel Antibacterial 27 100.0% 18 100.0% 9 100.0%
[100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0]
o o
105a-Llevar Gel Antibacterial 27 100.0% 18 100.0% 9 100.0%
[100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0]
o o
106-Mantener la Sana Distancia 27 100.0% 18 100.0% 9 100.0%
[100.0-100.0] [100.0-100.0] [100.0-100.0]
o o
107-Realiza desinfecciones 27 96.3% 18 94.4% 9 100.0%
[89.0-100.0] [83.6-100.0] [100.0-100.0]
o o o
108-Evita uso del Compactador 27 59.3% 18 72.2% 9 33.3%
[40.4-78.1] [50.9-93.5] [0.7-66.0]
109-Tratamiento de Residuos COVID-19 t 26 30.0% 18 66.7% 8 12.3%
-Tratamiento de Residuos -19 expuestos [30.4-69.6] (44.3.89.1] [0.037.0]

En la Tabla 9Error! Reference source not found., se puede observar un nivel de

cumplimiento general atribuido al grupo etario, se puede observar que las personas en el

grupo etario “de 40 a 49 anos” tienen un nivel de cumplimiento mas alto con un 90.0% y

las personas “de 50 a 59 afios” son aquellas personas con un menor nivel de

cumplimiento, de apenas un 75.0%, sin embargo, las diferencias entre grupo etario no

son estadisticamente significativas.

Tabla 9. Cumplimiento general por grupo etario

De 18 a 29 afios [73?47-.15;)).01
De 30 a 39 afios 10 [7:2_;?1]
De 40 a 49 afios 10 [8:.2'-?9?-8]
De 50 a 59 afios 2 [7573'_3?0]

Total 26 o

[82.7-91.6]

Sobre el tiempo laborando como variable de ajuste en el cumplimiento general de las

recomendaciones, se observa en la Error! Reference source not found.Tabla 10, que

las personas que entraron a trabajar antes de ser declarada la pandemia tienen un mejor
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cumplimiento, con 91.2% de todas las recomendaciones, comparado con 80.2% de las
personas que entraron a trabajar una vez fue declarada la pandemia se puede observar
qgue hay una diferencia estadisticamente significativa (p=0.014), una vez que se juntan
todas las recomendaciones como parte de un indicador general de cumplimiento, del total

de recomendaciones las descritas en la “Cartilla Sanitaria”.

Tabla 10. Cumplimiento general por tiempo laborando

80.2%
Tiempo de pandemia 8 [74_1—8(:.3]
91.2%
Pre-Pandemia 17 [85.8—96;.5]
87.7%
Total 25
ota [83.1-92.2]
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CONOCIMIENTO POR PARTE DE LA POBLACION DE CUERNAVACA Y LAS
ACCIONES PARA LAS RECOMENDACIONES EN LA “CARTILLA SANITARIA”

Resultados de los Cuestionarios

Se contestaron en total 124 cuestionarios, donde una persona no acepto participar, se
excluyeron 19 mas por tratarse de personas no residentes del municipio de Cuernavaca,
Morelos; lo que dejo con una muestra final de 104 personas, como se puede observar en

el Diagrama 2.

Diagrama 2. Seleccion de la muestra de los cuestionarios

Cuestionarios electrénicos contestados ueiizl a2
cuestionarios

en Google Forms n=124

Numero de personas que no aceptaron Que si aceptaron

participar en la investigacion: participar
(n=1) n=123

Personas menores de 18 afios
excluidos: Mayores de 18

n=123
(n=0)

Personas que no viven en el municipio )
de Cuernavaca, Morelos Muestra final:

n=104
(n=19)
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Las caracteristicas de las 104 personas que contestaron son las siguientes: 35.6% de
guienes contestaron mencionaron ser hombres y 63.5% mujeres, el grupo etario que
predomina es el “de 18 a 29 afos” con un 32.7%, seguido de aquellos “de 30 a 39 afos”
con un 28.8% y de 40 a 49 afos con 20.2%. En cuanto a la escolaridad el porcentaje de
respuesta mas alto se encuentra en las personas con grado académico de licenciatura
con un 51%. Y el indicador de las personas que explicitamente mencionaron un

conocimiento de la “Cartilla Sanitaria” representa un 8.7%, como se ve en la Tabla 11.

Tabla 11. Caracteristicas de las personas que contestaron el Cuestionario

Sexo
Hombre 37 35.6%
Mujer 66 63.5%
Grupo etario
18 a 29 34 32.7%
30a39 30 28.8%
40a 49 21 20.2%
50 a 59 16 15.4%
60 a 69 2 1.9%
70 0 mas 1 1.0%
Escolaridad
Secundaria 5 4.8%
Preparatoria/bachillerato 15 14.4%
Licenciatura 53 51.0%
Posgrado 29 27.9%
Conocimiento de "La Cartilla"
No 92 88.5%
Si 9 8.7%
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Respecto a los indicadores de cumplimiento, que se observan en la Tabla 12, representan
aproximadamente el 70% de quiénes si separaban los residuos, sélo un 11.5% no rociaba
las bolsas de residuos COVID-19 con solucién clorada y aproximadamente un 30% de
los participantes marcaba “a veces” (17.3%) o “siempre” (12.5%) la bolsa con los residuos

de los pacientes diagnosticados con COVID-19 en aislamiento domiciliario.

Tabla 12. Cumplimiento de las recomendaciones por las personas que contestaron el Cuestionario

Separar los residuos

No separaba los residuos del paciente COVID-19 30 28.8%
Separaba los residuos del paciente con COVID-19 71 68.3%
Rociar las bolsas COVID-19

No las rociaba 12 11.5%
Si, por dentro y por fuera 35 33.7%
Si, sélo por dentro 2 1.9%
Si, s6lo por fuera 23 22.1%
Marcaba las bolsas de residuos COVID-19

Nunca 42 40.4%
A veces 18 17.3%
Siempre 13 12.5%

Una vez que se combina la variable de conocimiento de la “Cartilla Sanitaria”, con las
variables de ajuste se puede observar los siguiente: aquellas personas que conocen “La
Catrtilla” por la variable sexo, como se observa en la Tabla 13, corresponden a un 11.8%
de los hombres y un 7.6% de las mujeres, siendo un total de 9 personas, equivalente al

9%, quienes mencionaron explicitamente si conocer dicha “Cartilla”.

Tabla 13. Conocimiento de "La Cartilla" por sexo

Hombre 4 De 34 personas que contestaron, en la categoria "Hombre", 4
(n=34) (11.8%) (11.8%) mencionaron conocer "La Cartilla"

Mujer 5 De 66 personas que contestaron, en la categoria "Mujer", 5
(n=66) (7.6%) (7.6%) mencionaron conocer "La Cartilla"

Total 9
(n=100) (9.0%)
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Ajustando el indicador de “Conocimiento de La Cartilla Sanitaria”, por el nivel de
escolaridad en quienes contestaron el cuestionario, podemos apreciar en la Tabla 14,
que las personas con licenciatura son quienes mas la conocen, las cuales representan
un 9.8% del total de estas, seguido por los niveles de preparatoria y posgrado, de los
cuales solo dos personas en cada uno de ambos niveles de escolaridad mencionaron

explicitamente conocer “La Cartilla Sanitaria”.

Tabla 14. Conocimiento de "La Cartilla" por escolaridad

Secundaria 0 Nadie de los 5 en la categoria "Secundaria" conoce "La
(n=5) (0.0%) Cartilla"
Preparatoria 2 De 15 personas que contestaron, en la categoria
(n=15) (13.3%) "Preparatoria", 2 (13.3%) mencionaron conocer "La Cartilla"
Licenciatura 5 De 51 personas que contestaron, en la categoria
(n=51) (9.8%) "Licenciatura", 5 (9.8%) mencionaron conocer "La Cartilla"
Posgrado 2 De 28 personas que contestaron, en la categoria "Posgrado", 2
(n=28) (7.1%) (7.1%) mencionaron conocer "La Cartilla"
Total 9
(n=99) (9.1%)

En cuanto al grupo etario de “30 a 39 afos”, como se puede observar en la Tabla 15, son
guienes mas reportaron si conocer “La Cartilla”, con cuatro personas, representando el
13.3% de las treinta personas en este grupo de edad. Seguido de los de “18 a 29 afos”,
donde también 4 personas respondieron afirmativamente, y representan un 12.5% de los

32 participantes en este grupo de edad.

Tabla 15. Conocimiento de "La Cartilla" por grupo etario

De 18 a 29 afios 4 De 32 personas que contestaron, en la categoria "18 a 29", 4
(n=32) (12.5%) (12.5%) mencionaron conocer "La Cartilla"
De 30 a 39 afios 4 De 30 personas que contestaron, en la categoria "30a 39", 4
(n=30) (13.3%) (13.3%) mencionaron conocer "La Cartilla"
De 40 a 49 afios 0
Nadie de los 20 en la categoria "40 a 49" conoce "La Cartilla"
(n=20) (0.0%)
De 50 a 59 afios 1 De 16 personas que contestaron, en la categoria "50 a 59",
(n=16) (6.3%) sélo 1 (6.3%) menciond conocer "La Cartilla"
De 60 a 69 afios 0 . o N N .
Nadie de los 2 en la categoria "60 a 69" conoce "La Cartilla
(n=2) (0.0%)
De 70 o mas afios 0
Nadie de los 1 en la categoria "70 o mas" conoce "La Cartilla"
(n=1) (0.0%)
Total 9
(n=101) (8.9%)
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Grdficos de cumplimiento

Los siguientes graficos muestran el analisis del cumplimiento de cada uno de los
indicadores, ajustados por las variables de interés: sexo, nivel de escolaridad, grupo
etario y conocimiento o desconocimiento de la “Cartilla Sanitaria”.

Al analizar el indicador “Separar los residuos COVID-19”, (Grafica 1), existe un nivel
mediano de cumplimiento del indicador de “separacion” (72% total), y que puede ser
mejorable; quienes no conocen la “Cartilla Sanitaria” cumplen en 68% el separar los
residuos COVID-19, mientras que quienes si la conocen cumplen en 89%, por lo que no
existe diferencia estadistica atribuida al conocimiento de dicha “Cartilla” en cuanto al
cumplimiento del indicador de separacion. Otro punto a resaltar es que el nivel de

escolaridad de posgrado, cumplen en un 57%.

Grdfica 1. Cumplimiento al del indicador de Separar los residuos COVID-19
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En la Grafica 2 se puede observar cada uno de los rubros del cumplimiento al momento
de separar los residuos COVID-19, por los estratos de interés que son sexo, escolaridad,
grupo etario y conocimiento de la “Cartilla Sanitaria”. Un dato importante que resaltar en
la gréfica, es que el hecho de conocer o de no conocer la “Cartilla Sanitaria”, no implica
una diferencia estadisticamente significativa en el resultado del cumplimiento de los
items, incluso en los indicadores de quienes refieren no conocerla, ya que se tienen
mejores promedios en cuanto al cumplimiento de separar de manera correcta los

empaques de los medicamentos y las jeringas usadas por el paciente con COVID-19.
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Grdfica 2. Cumplimiento de los items de la “Cartilla Sanitaria” por estratos de interés
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En la Gréfica 3, se puede observar que 83.3% de los que contestaron cumplen con el
indicador “Rociar las bolsas de residuos COVID-19” con liquido desinfectante, ya sea por
dentro, fuera, o ambos lados. También se observa que quienes no conocen la “Cartilla
Sanitaria” cumplen en 82.5%, mientras quienes si la conocen en 87.5%; es decir, no hay
diferencia estadisticamente significativa en el cumplimiento de conocer o no conocer la
“Cartilla Sanitaria” por lo que no se le puede atribuir la accién de rociar las bolsas de

residuos COVID-19 al conocimiento de la “Cartilla Sanitaria”.

Grdfica 3. Cumplimiento al del indicador de Rociar los residuos COVID-19
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En lo que se referente a marcar los residuos COVID-19 con marcador permanente, se
observa que menos del 5% de la poblacién que respondio lo hace, y que el conocer 0 no
conocer la “Cartilla” tampoco influyen en esta practica, ya que quienes no la conocen
apenas marcan el 41.3% de las veces sus residuos COVID-19, y quienes si la conocen
apenas las marcan en un 37.5% con marcador permanente, habiendo que no haya

diferencia estadisticamente significativa, como se muestra en la Grafica 4.

Grdfica 4. Cumplimiento al del indicador de Marcar las bolsas de los residuos COVID-19
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ANALISIS A PARTIR DE LA TRIANGULACION DE LA INFORMACION

Triangulacién de la informacion

Al realizar la triangulacion de la informacion cualitativa y cuantitativa que se obtuvo en los
tres instrumentos aplicados a cada una de las poblaciones de interés, podemos observar
y concluir lo siguiente.

Los tomadores de decisiones que crearon la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo
de los Residuos Solidos Ante la Presencia del COVID-19” consideran que las acciones
en cuanto a la creacién de dicha cartilla fueron “adecuadas”, ahora bien, contrastando
con los resultados obtenidos en el cuestionario aplicado a los hogares de Cuernavaca,
Morelos, los resultados de los indicadores sugieren que no fue la mas “adecuada’,

ademas de que las acciones no se realizan en su totalidad conforme a las

recomendaciones establecidas.

45



Con respecto a la difusion que se le dio a la “Cartilla Sanitaria” podemos concluir y decir
gue, cuando se hace el cruce del nivel de difusion que los actores clave consideraron no
fue el “adecuado” y lo comparamos con el nivel de conocimiento de la “Cartilla Sanitaria”
en la poblacion del municipio de Cuernavaca, Morelos, pudimos observar que en efecto
la poblacién no conoce coémo se esperaria a la “Cartilla Sanitaria” (como se observa en
los resultados de los cuestionarios, ya que solo el 8.7% mencioné si conocerla), dado
gue coémo lo mencionan los tomadores de decisiones en la entrevista, hicieron falta
mayores acciones para difundir dicho instrumento, principalmente en medios de difusiéon

masiva. Como se muestra en la siguiente tabla (Tabla 16)

Tabla 16. Estrategias de implementacion por instrumento

Estrategias de
Implementacion

Entrevista semiestructrada

Lista de cotejo

Cuestionario

Uso de tecnologias de
la informacion y redes
sociales

Los participantes consideraron
“adecuado el uso de
tecnologias de la informacién
al momento de desarrollar la
“Cartilla Sanitaria” y al mismo
tiempo darle difusién a través
de redes sociales y sitios web.

En cuanto a los resultados
obtenidos en las listas de cotejo,
el instrumento no recabd
informacion acerca de la
procedencia de la informacion
sobre la “Cartilla Sanitaria”, sin
embargo los tomadores de
decisiones, mencionaron haber
difundido la “Cartilla Sanitaria”
al personal de limpiezay
recoleccion de residuos. Tanto
por medios digitales e impresos.

En cuanto a los resultados
obtenidos de los
cuestionarios aplicados a los
hogares de Cuernavaca, se
puede observar que menos
del 10% de la poblacion
menciod conocerla, lo cual
contrasta con la percepcion
de los tomadores de
decisiones recabadas en la
entrevista.

Uso de medios de
difusiéon masiva (radio
y television)

Varios participantes
mencionaron que pudo haber
sido una buena estrategia de
implementacién el poder
contar con recursos
econdmicos suficientes para
difundir la “Cartilla Sanitaria” a
través de la radio y television.

En la lista de cotejo no se evalud
la procedencia de la informacién
a través de medios de difusion
masiva como radio y television.

En el caso de los resultados
obtenidos de los
cuestionarios apicados a los
hogares de Cuernavaca,
donde menos del 10% de la
poblaciodn mencioné concer
la “Cartilla Sanitaria”, se
corrobora que estos datos
pudieron haber estado
influenciados por la falta de
difusion a través de estos
medios .

Trabajo conjunto
intersectorial

A su vez, varios participantes
consideraron como una
estrategia parala
implementacién de la “Cartilla
Sanitaria” el trabajo conjunto
realizado por las diferentes
instancias gubernamentales,
comités y comisiones, para su
difusién. Sin embargo, algunos
testimonios refirieron hicieron
falta mas sesiones conjuntas
para monitorear los resultados.

Si bien en la lista de cotejo no se
evalud este rubro, con los
resultados obtenidos se puede
corroborar que si se les
proporciond los trabajadores de
limpieza y recoleccion la
informacion referente a la
“Cartilla Sanitaria”, ya que casi el
100% de los participantes refirié
conocerla.

En los cuestionarios
aplicaods a los hogares de
Cuernavaca no se evalué
este rubro, sin embargo los
resultados obtenidos
sugieren que la difusion que
se le di6 a la “Cartilla
Sanitaria” cuenta con areas
de oportunidad, ya que solo
el 10% de la poblacién,
refirié conocerla.
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También, los mismos actores clave a quienes se les realizé entrevista semiestructurada,
consideran que hizo falta mas difusion de la informacion acerca de estas
recomendaciones incluidas en la “Cartilla Sanitaria”, y esto concuerda con los indicadores
mostrados en la lista de cotejo donde los trabajadores de limpieza y recoleccion realizan
todas las acciones que estan en sus manos, sin embargo, en las acciones que estan en
manos de la poblacién de los domicilios de Cuernavaca, Morelos, con algun paciente que
fue diagnosticado con COVID-19, se puede observar que existen fallas en el
cumplimiento 6ptimo de estos indicadores y de alguna forma coinciden también con los
datos mostrados en la parte de los cuestionarios aplicados a pacientes diagnosticados
con COVID-19 en aislamiento domiciliario, donde se puede observar que no todos tenian
un cumplimiento 6ptimo de estos indicadores (como se observa en la seccion de
resultados del cuestionario, con un 72% en cuanto al cumplimiento de separar los
residuos COVID-19; respecto a la accion de rociar los residuos de un paciente con

COVID-19, un 83%; y un 43% en el hecho de marcar con algun texto dichos residuos).
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DISCUSION

Hasta el momento, en México, solo se cuenta con estimaciones sobre la generacion de
residuos COVID-19 a nivel domiciliario, la evidencia que hasta ahora se tiene, se ha
enfocado mas en la generacion de residuos COVID-19 a nivel hospitalario (16,28-30).
Sin embargo, no existen datos de evaluaciones pre-post acerca del conocimiento,
actitudes o practicas respecto a las recomendaciones emitidas en los diferentes
documentos relacionados con la generacion de residuos, tanto a nivel federal, como a
nivel estatal, con relacion a la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los
Residuos Sélidos Ante la Presencia del COVID-19” (12,13,28,31).

Dichas estimaciones afirman que el periodo de cuarentena conlleva a un aumento en la
generacion de residuos sélidos urbanos (10,16,32). Aunado a eso, las politicas para la
proteccién del medioambiente que en el contexto nacional y estatal comenzaban a
implementarse, como la prohibicion de plasticos de un solo uso, se vieron afectadas a
causa de la pandemia y el confinamiento, incidiendo de manera negativa en su regulacion

y coadyuvando aun mas, a la generacion de residuos.(28)

Segun ISWA, se estima que la generacion de residuos por COVID-19 puede aumentar
entre el 30-50%. La generacion total de residuos por la pandemia del virus SARS-CoV 2
se estima entre 81,214 - 92,338 toneladas por dia, (de 3.3-16.5%) adicional a lo generado

en condiciones normales de residuos médicos y residuos sdlidos urbanos (33).

Resulta importante ver que las recomendaciones de organismos y asociaciones
internacionales, supranacionales; se basan principalmente en disminuir la generacion de
los residuos soélidos en general y promover la cultura de la separacién para mejorar los
procesos de gestion de residuos, pero que las mismas instituciones piden interrumpir los
procesos de separacion y revalorizacion de residuos en hogares que hayan contado con
pacientes COVID-19, pues los residuos pasan a ser residuos COVID-19
automaticamente, con un riesgo potencial de infeccién(9,32,34-36). Por ello, se han
usado mas utensilios desechables, y han aumentado los servicios de compras a domicilio
y entregas de restaurantes locales de comida a domicilio, generando mas desechos por

prevenir contagios (32).
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En cuanto a la difusién de la informacién, la OPS menciona que informar a la poblacion
acerca de los riesgos para la salud que puede representar el COVID-19, asi como las
medidas para protegerse, resulta clave para reducir las probabilidades de infeccién y para
mitigar la propagacion del coronavirus. Si se facilita informacion precisa, pronta y con
frecuencia en un idioma que las personas entiendan y a través de canales confiables, la
poblacion podra tomar decisiones y adoptar comportamientos positivos para protegerse

a si mismas de enfermedades como la COVID-19 (9,31,37).

La informacién es el primer recurso que permite a la poblacion tomar decisiones
informadas para cuidar su salud, prevenir rumores y desinformacion (31). Es importante
destacar en este apartado que la mayoria de quienes respondieron el cuestionario
mencionaron que la informacién respecto a la “Cartilla Sanitaria” fue proporcionada por
instituciones de salud particulares, y solo dos participantes refirieron que fue en el
ISSSTE donde se les proporciond la informacion. Lo cual podria significar que las
instituciones publicas no estan proporcionando la informacibn como se deberia, y
concuerda con los testimonios de las entrevistas a los tomadores de decisiones, quienes
mencionaron la falta de conexién con otros organismos importantes, como el Sector

Salud, en la difusion de la “Cartilla Sanitaria”.

Basado en esta premisa, en México, a nivel federal, e interinstitucional, asi como cada
uno de los estados, incluido Morelos, crearon materiales y recursos audiovisuales,
infografias, entre otros, para brindar informacion fiable a la poblacién, basada en
evidencia cientifica, con el fin de mitigar el contagio por COVID-19, a consecuencia del
mal manejo de los residuos solidos (31,36). Sin embargo hasta ahora no se han realizado
mediciones sobre el acceso efectivo a esta informacién, y que esta haya llegado y
continte difundiéndose de manera correcta y oportuna a la poblacion. Para veriicar lo
anterior se realizé una busqueda de literatura en “PubMed” y “Google Scholar” hasta el
dia 31 de enero de 2022, usando las palabras “waste management during the covid-19

pandemic in México”, sin arrojar resultados.

En Morelos se cre6 el Comité Estatal de Seguridad en Salud, como parte de la estrategia

nacional para dar respuesta a la contingencia sanitaria, especificamente en Cuernavaca,
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Morelos, se credé el Comité Municipal de Contingencia COVID-19, en conjunto con la
academia de Ciencias de Morelos, con el fin de minimizar el impacto de la pandemia en
la poblacién a partir de la difusion de la informacién y concientizacion de la poblacion. A
Su vez se crearon comités similares en cada uno de los diferentes municipios del estado,
sin embargo se desconoce el alcance, la difusion y el segumiento que estos comités
municipales dieron a la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los Residuos
Solidos Ante la Presencia del COVID-19”, pero es importante recalcarlo, asi como el

futuro de la educacién ambiental como un eje central en las materias escolares (38).

Existe una gran diferencia entre lo que los tomadores de decisiones estan plasmando en
la guia de entrevista semiestructurada y lo que se refleja en el conocimiento por parte de
los hogares de Cuernavaca, Morelos. Si bien, se ha mostrado que consideran que la
difusion ha sido “adecuada”, se puede observar que no fue asi, ya que solo un 7.5% de
la poblacién mencioné conocerla, 10 que implica que menos del 10% de la poblacion
general de Cuernavaca conoce esté cartilla. Considerando esto, aun con las limitaciones
a las que se han enfrentado las autoridades en lo que respecta a la difusion de la “Cartilla
Sanitaria” debido al confinamiento y disminucion de las actividades esenciales, recortes
de personal y recursos econdmicos destinados probablemente con una mayor difusion
efectiva (es decir, que realmente llegara a quien debia llegar en el momento oportuno),

el nivel de cumplimiento seria mayor que el que se ha registrado(39).

No existen diferencias estadisticamente significativas entre las variables de sexo con
respecto al conocer y cumplir con las recomendaciones. Es interesante ver que ya se
estaban realizando acciones de cumplimiento de estas recomendaciones aun sin conocer
la “Cartilla Sanitaria”, especialmente en variables como el cuidado de la salud, no asi,
como el tirar articulos de uso comun como chicles, colillas de cigarro o cepillos de dientes,
lo que significa que probablemente con un mayor nivel de difusién pudieran haberse

mejorado los niveles de cumplimiento de la “Cartilla Sanitaria”.

Otro punto para resaltar es que el nivel de escolaridad de posgrado, quienes se esperaria
tuviera mejores niveles de cumplimiento comparado a los otros grados, son quienes
menor cumplimiento tienen con 57%. Esto se podria deber a que las personas con

posgrado tienden a utilizar en menor manera las redes sociales y mas otros medios de
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difusion (como radio y television) que no se usaron para promover la “Cartilla Sanitaria’
como se explico en la Tabla 16, lo que podria ser una explicacién del porque los de menor
edad conocian la “Cartilla Sanitaria”. Cabe mencionar que las personas que estudian
posgrado tienen afiliacién al ISSSTE, y como se describié en parrafos anteriores, las

instituciones publicas de salud no estaban cumpliendo en difundir la “Cartilla Sanitaria".

Aunado a esto, el trabajo desde la virtualidad represent6é un gran reto, ya que ademas
del acceso al servicio de “internet’, la capacidad de algunos servidores para proveer
multiples reuniones de manera simultanea presentaba grandes fallas, principalmente en
zonas geograficas retiradas y de dificil acceso, percibiéndose como poco productivo el
trabajo desde la virtualidad en comparacion con las reuniones presenciales(4). Lo cual
coincide con varios de los testimonios en las entrevistas semiestructuradas que se
aplicaron a los tomadores de decisiones de la Secretaria de Desarrollo Sustentable,
guienes mencionaron falté realizar mas sesiones conjuntas para monitorear el nivel de
difusion de la “Cartilla Sanitaria”, con otros sectores e instituciones (SEMARNAT,
Secretaria de Salud, y el Sector Educativo) o con otras autoridades (municipales), mismo
que permitiria a la poblacion en general, tener mayor nivel de conocimiento de la “Cartilla
Sanitaria”, esperando también mejores numeros en los indicadores de cumplimiento de

las recomendaciones plasmadas en dicho documento(39).

Es importante resaltar que la falta de comunicacion con otros sectores importantes que
pueden fungir como un eje de relevancia a la difusién de la “Cartilla Sanitaria”, por
ejemplo, los centros de salud, laboratorios y los hospitales, ya sean publicos o privados,
ya que al diagnosticar al paciente con COVID-19, en el instante se podria dar a conocer
la Cartilla, esto permitiria llegar a la poblacién objetivo, de una manera mas eficiente, y
permitir tener mejores resultados en los indicadores de conocimiento y cumplimiento, hoy
gue estamos ante una nueva ola de contagios, y ante las nuevas variantes (delta,

omicron) que surgieron en los ultimos meses del afio 2021 (28,31).

Se puede observar también, que los trabajadores de limpieza indican que han cumplido
con casi la mayoria de los indicadores a excepcién del uso de cubrebocas o mascarilla,
y en el de evitar el uso de los compactadores cuando existen residuos COVID-19 al

momento de la recoleccidn del resto de residuos; y sobre el indicador del tratamiento de
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los mismos, una vez expuestos. También se puede observar que no existe una diferencia
estadisticamente significativa en el cumplimiento (0 el no cumplimiento) cuando se

estratifica por grupos etarios o por el tiempo laborando en este personal (40,41).

En los resultados cualitativos de las entrevistas semiestructuradas podemos observar
que se consideran “adecuadas” las estrategias realizadas para la creacion de la “Cartilla
Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los Residuos Sélidos Ante la presencia del
COVID-19”. sin embargo en cuanto a la difusién y cumplimiento no se consideran del
todo adecuadas las acciones que se realizaron, y esto se ve reflejado cuando en los otros
dos instrumentos se pregunta a la poblacién sobre el nivel de cumplimiento, y cémo
también los trabajadores de limpieza consideran que las acciones realizadas por parte
de la poblacién en cuanto a la separacion de residuos, no se estan llevando a cabo como
se describe en la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los Residuos Sdélidos
Ante la presencia del COVID-19"(41).
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LIMITACIONES

El confinamiento y las medidas de distanciamiento establecidas desde marzo de 2020, a
raiz de la pandemia por COVID-19, representaron la mayor de las limitaciones para el
desarrollo de este trabajo, asi como el cese de actividades en la mayoria de las instancias
gubernamentales e instituciones académicas que prolongo los tiempos de espera para la

autorizacion del presente trabajo.

Otra de las grandes limitaciones a considerar y que durante la recoleccion de la
informacion se corrobord, fue el desarrollo de actividades académicas, laborales,
administrativas, extracurriculares, asi como de ocio, llevadas a cabo desde la virtualidad,
la demanda excesiva del servicio de “internet” y conexiones de redes “wi-fi", a las que

desafortunadamente gran parte de la poblacién no contaba y sigue sin contar con acceso.

Es de gran importancia mencionar en los resultados y conclusiones del presente trabajo,
gue al momento de la aplicacién de las listas de cotejo no se permitidé que la responsable
del levantamiento de informacion estuviera presente, ya que la empresa encargada de
prestar los servicios de recoleccion al H.H. Ayuntamiento de Cuernavaca, en su politica
de privacidad de los datos, se mostré extremadamente cautelosa de la informacién a
proporcionar, lo cual pudiera sesgar los resultados y conclusiones obtenidas a partir de
las listas de cotejo, lo que implica que la informacion proporcionada se asume como en

un escenario ideal.

Por dltimo otra gran limitante fue el tiempo relativamente corto entre la generacion de
evidencia suficiente, fuentes de informacion y documentos publicos oficiales con
recomendaciones sobre el manejo de los residuos solidos, para mitigar los riesgos a la
salud que su mal manejo pudiera ocasionar, asi como las actualizaciones constantes y
modificaciones a los mismos a partir del surgimiento de nueva evidencia, asi como la
escasa experiencia en México sobre manejo de pandemias y la infodemia ocasionada

por diversos medios de informacion.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo podemos concluir de manera general que tanto los tomadores de
decisiones, el personal de limpieza y recoleccion de residuos, asi como un pequefio
porcentaje (<10%) de la poblacion en general de Cuernavaca, Morelos, conocen la
“Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los Residuos Sdlidos Ante la Presencia
del COVID-19”. Ahora bien, el hecho de que los diferentes grupos analizados conozcan
dicha “Cartilla”, no determina las acciones llevadas a cabo en torno al manejo de residuos

sélidos en casos de presencia de COVID 19 .

Respecto a los tomadores de decisiones y su percepcion sobre la difusion que se le dio
a la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los Residuos Soélidos Ante la
Presencia del COVID-19”, podemos concluir que estos la consideran como “adecuada”,
ya que la relacionan con el apego a las recomendaciones descritas en esta cartilla tanto
por parte de los trabajadores de limpieza, como por parte de la poblacion en general de
Cuernavaca, Morelos. Lo cual contrasta con los resultados en los cuestionarios aplicados
a los hogares de Cuernavaca, Morelos, ya que solo un porcentaje muy bajo de la
poblacién mencion6 conocerla.
Respondiendo a la pregunta de investigacion, podemos definir en un sentido estricto que:
1. Los tomadores de decisiones y personal de limpieza y recoleccion de residuos,
conocen la Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los Residuos Sélidos
Ante la Presencia del COVID-19”, y solo un porcentaje relativamente bajo de la
poblacion residente de Cuernavaca, Morelos, menciond conocerla.
2. EI hecho de conocer la cartilla no determina el seguimiento de las
recomendaciones, por parte de los tomadores de decisiones, personal de limpieza
y la poblacion de Cuernavaca, Morelos.
3. Aunque los tomadores de decisiones puedan considerar adecuada la difusién que
se le dio a la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los Residuos Sdlidos
Ante la Presencia del COVID-19”, los datos recabados mostraron que la difusion

fue deficiente dado el bajo porcentaje de la poblacion que la conoce.

Con respecto al objetivo general del presente trabajo, el cual es:
“Evaluar la implementacion de la “Cartilla Sanitaria en Morelos para el manejo de los

residuos solidos ante la presencia del COVID-19”, en Cuernavaca, Morelos, emitida por
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la Secretaria de Desarrollo Sustentable de Morelos en conjunto con la Secretaria de
Salud, a partir de su publicacién’.

Basado en los datos obtenidos se puede concluir que la implementacion de la “Cartilla”
fue deficiente y presenta grandes areas de oportunidad en lo que respecta a las acciones
de difusion y trabajo conjunto desde la multisectorialidad, con los diferentes actores
gubernamentales, privados y las ONG’s. Lo anterior para lograr mejores niveles en los
indicadores de interés, como son nivel de conocimiento, donde no solamente se evalle
este indicador, sino también el nivel de comprension y concientizacion acerca del
problema, lo cual permitira a la poblacién cumplir de “mejor” manera las recomendaciones

emitidas en la “Cartilla”.

Por ultimo este trabajo representa un parteaguas en la investigacion acerca de los
residuos COVID-19 fuera del &mbito hospitalario, mostrando un primer acercamiento a la
generacion de evidencia tanto cualitativa como cuantitativa, que sirva de base para
futuros trabajos, y recomendaciones en cuanto a la difusion de la “Cartilla Sanitaria en

Morelos Para el Manejo de los Residuos Sdélidos Ante la presencia del COVID-19”.
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RECOMENDACIONES

Como en la mayoria de los trabajos de investigacion, se espera que en un futuro este
trabajo se retome con la finalidad de que se logre una mejora del mismo, asi como de los
indicadores a evaluar, a su vez se recomienda utilizar una metodologia sobre la
evaluacién de procesos y la evaluacion del disefio, que permita valorar si dichos procesos
cumplen o no con lo necesario para el logro de las metas y objetivos a cumplir y que

permitan la instrumentacién de mejoras.

En cuanto a las estrategias de implementacién que se llevaron a cabo por parte de los
tomadores de decisiones, respecto a la difusién que se le dio a la “Cartilla Sanitaria en
Morelos Para el Manejo de los Residuos Solidos Ante la presencia del COVID-19",se
sugiere hacer una mayor difusion a través de las redes sociales y plataformas digitales,
a su vez se pudiera tambien hacer uso de spots en radio y television, con el proposito de
dar a conocer la cartilla, asi como los sitios donde esta se encuentra disponible, para
lograr un mayor alcance de la poblacién usuaria, al mismo tiempo que pudiera difundirse
en sitios estratégicos como son comercios locales, plazas, kioscos, bancos, y lugares que

a pesar del confinamiento han sido concurridos.

Por ultimo y no menos importante se debe fortalecer la participacion ciudadana, el trabajo
conjunto y coordinado a través de las diferentes instancias gubernamentales y una mayor
voluntad politica por parte de los lideres municipales, que incluya la rendicion de cuentas
a partir de un informe final o resumen acerca del desarrollo de actividades, herramientas
y estrategias llevadas a cabo para la difusion de la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el
Manejo de los Residuos Sdlidos Ante la presencia del COVID-19”, en cada uno de los
diferentes municipios del estado, lo anterior para contar con un seguimiento y monitoreo
de las actividades y a partir de ello proponer un plan de accion que incluya campafias
educativas permanentes, priorice a los trabajadores de limpieza y promueva el reciclaje
y reutilizacion de los residuos.

Con el proposito de lograr eficientar en un futuro post-pandemia la gestion de residuos
sélidos, desde su correcta separacion hasta la puesta en marcha de programas de

“Basura Cero” desde un enfoque de la economia circular.
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CONSIDERACIONES ETICAS
Las consideraciones éticas para dicho proyecto de investigacion, lo establecido en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud y la NOM
012-SSA3-2012 (42,43), que instituyen los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en humanos, bajo los principios éticos del informe de Belmont:

e Respeto por las personas

e Beneficencia

e Justicia
En los instrumentos desarrollados: Guia de Entrevista Semiestructurada para tomadores
de Decisiones, Lista de Cotejo para trabajadores de limpieza y recoleccion de residuos
del Ayuntamiento de Cuernavaca, Morelos; y los Cuestionarios aplicados a hogares de
Cuernavaca, con paciente COVID-19 en resguardo domiciliario; los participantes pueden
elegir participar o no en este proyecto de investigacion; pueden retirarse en el momento
gue lo deseen. Antes de iniciar la participacion se informaron riesgos y beneficios de su
participacion. Esta autorizacién sobre su participacion se incluye en los documentos que
van a responder, ademas de los datos de contacto del equipo de investigacion en caso

de contar con dudas de cualquier indole, quejas y/o comentarios al respecto.

De acuerdo a lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion Para la Salud, Titulo Segundo: De los Apectos Eticos en la Investigacion
en Seres Humanos, Capitulo Primero, articulo 17:

e Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.
Para efectos de esta investigacion se clasifica como investigacion sin riesgo, pues no se
realizé intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicolégicas

y sociales de los individuos que participaran en el estudio.

El presente trabajo fue aprobado por parte del Comité de Etica en Investigacion del
Instituto Nacional de Salud Publica previo a su desarrollo.

La resguardataria de los datos durante el proceso de recoleccion de la informacion fue la
alumna Citlalli Calzado Céardenas. Una vez finalizado el proyecto la duefia de los datos
recabados es la M. en C. Luz Angélica de la Sierra de la Vega.
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Instituto Nacional
de Salud Publica
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA TOMADORES DE DECISIONES DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SUSTENTABLE DE MORELOS INVOLUCRADOS EN LA CREACION
DE “LA CARTILLA SANITARIA EN MORELOS PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ANTE
LA PRESENCIA DEL COVID-19”, EN CUERNAVACA, MORELOS.

Objetivo de la entrevista: Conocer la percepcidn sobre las barreras y facilitadores a las que los
tomadores de decisiones de la Secretaria de Desarrollo Sustentable de Morelos se han enfrentado
en cuanto a laimplementacién de “La Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los Residuos

Sélidos Ante la Presencia del COVID-19”, en Cuernavaca, Morelos, a partir de su publicacién.

I. Indicaciones para la entrevistadora

a. Presentarse con él/la entrevistado(a) e indicar el objetivo de la entrevista.

b. Remarcar a él/la entrevistado(a) la relevancia de su opinion.

c. Indicar que no hay respuestas correctas o incorrectas.

d. Indicar a él/la entrevistado(a) que su participacion es voluntaria y si no desea contestar
alguna de las preguntas esta en su derecho de no hacerlo, asi como finalizar la
entrevista cuando lo desee.

e. Informar a él/la entrevistado(a) sobre la confidencialidad de la entrevista;
adicionalmente que es necesario contar con su consentimiento informado para
participar en la entrevista y para grabar audio de la misma.

f. Comentar sobre la posibilidad de una segunda entrevista en caso de requerirla.

Il. Datos de identificacion de la entrevista

Fecha de levantamiento: Dia|__| Mes |__| Afio |__| No. entrevista: |___|
Lugar de la entrevista:
Hora de inicio (hh:mm): / / ¥ / /

Hora de término (hh:mm): / / I: / /
Nombre de la entrevistadora: Citlalli Calzado Cardenas
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lll. Datos del/de la entrevistado(a)

Sexo™: 1) Hombre 2) Mujer / /
Edad (afos):

Escolaridad:

Formacioén:

Puesto/Cargo:

Tiempo que lleva en su Puesto/Cargo:

Nota: (*) Marque la casilla con el nimero correspondiente al sexo

IV. Presentacion

Buen dia, mi nombre es Citlalli Calzado Cardenas, soy estudiante de la Maestria en Salud Publica
del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), como parte de mi formacion estoy desarrollando
un Proyecto Terminal (PT) llamado: Evaluacion de la Implementacién de la “Cartilla Sanitaria en
Morelos para el Manejo de los Residuos Sélidos Ante la presencia del COVID-19”, en Cuernavaca,
Morelos. Por lo cual me interesa entrevistarlo(a) con el propdsito de conocer su opinién sobre la
implementacién de esta Cartilla.

V. Confidencialidad y consentimiento informado

Es importante mencionarle que sus respuestas son completamente confidenciales y la
informacién que nos proporcione, asi como el material registrado en audio y escrito, sélo seran
utilizados con la finalidad de elaborar el andlisis de mi PT. Tiene la opcidon de no contestar
preguntas y detener o terminar la entrevista en el momento que lo desee. Con el fin de conocer
si estd interesado(a) en participar y contar con su aprobacidon para registrar esta platica,
procederé a leerle y solicitarle su autorizacion verbal del documento denominado
“Consentimiento verbal informado”. En caso de presentar alguna duda, tenga la confianza de
preguntarme o comunicarse al niumero telefdnico que le proporcionaré.

VI. Agradecimiento
a. Agradecer en caso de respuesta negativa y solicitar referencia de alglin otro Tomador
de Decisiones de la Secretaria de Desarrollo Sustentable que pueda estar interesado
en participar.
b. Agradecer en caso de respuesta afirmativa e iniciar la entrevista.
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VIl. Temas:

INICIO

¢Puede decirme usted que sabe acerca de la
“Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los
Residuos Sdélidos Ante La Presencia del COVID-
19"?

Nota: si la respuesta es “NEGATIVA”, se dara por terminada la entrevista

¢Considera usted relevante el tema sobre el manejo
adecuado de los residuos generados a nivel
domiciliario por personas diagnosticadas con
COVID-19? ¢ Por Qué?

Desde su perspectiva ¢, Cual considera fue el mayor
reto para la creacion de la “Cartilla Sanitaria en
Morelos Para el Manejo de los Residuos Sdlidos
Ante La Presencia del COVID-19"?

PREGUNTAS SOBRE LA DIFUSION E IMPLEMENTACION

Qué estrategias de implementacién se utilizaron
para la difusion de la “Cartilla Sanitaria en Morelos
Para el Manejo de los Residuos Sdélidos Ante La
Presencia del COVID-19"?

Cbémo ha sido la difusion que se le ha dado a la
“Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los
Residuos Sélidos Ante La Presencia del COVID-19”,
a partir de las estrategias de implementacién
seleccionadas?

¢Cuales considera que son los principales
problemas a los que se han enfrentado para la
implementacion y difusion de la “Cartilla Sanitaria en
Morelos Para el Manejo de los Residuos Sélidos
Ante La Presencia del COVID-19"?

¢ Que estrategias se han implementado como parte
de las medidas de seguridad para proteger al
personal de limpieza, encargado del manejo,
recoleccion y traslado de residuos solidos del
municipio de Cuernavaca?

¢, Cuales han sido los principales retos a los que se
han enfrentado como parte del cumplimiento de las
recomendaciones descritas en la “Cartilla Sanitaria
en Morelos Para el Manejo de los Residuos Soélidos
Ante La Presencia del COVID-19” para proteger al
personal de limpieza, encargado del manejo,
recoleccion y traslado de los residuos sélidos?

¢,Cudles considera que han sido los facilitadores que
han tenido las autoridades de Cuernavaca en cuanto
a la difusién de la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para
el Manejo de los Residuos Sdélidos Ante La
Presencia del COVID-19” tanto en hogares como en
el personal de limpieza encargado del manejo,
recoleccion y traslado de los residuos?
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PREGUNTAS SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

10.

¢ Cual es su opinion con respecto al nivel de
conocimiento de la poblaciéon, acerca de las
recomendaciones descritas en la “Cartilla Sanitaria
en Morelos Para el Manejo de los Residuos Sdlidos
Ante La Presencia del COVID-19” posterior a su
implementacion?

11.

¢,Cudles han sido las recomendaciones que
considera han tenido mayor conocimiento por parte
de los hogares de Cuernavaca, Morelos, que
contaron con pacientes puestos en cuarentena
domiciliaria?

12.

¢ Que acciones recomendaria a las autoridades con
el fin de que los hogares del municipio de
Cuernavaca, Morelos tengan un mayor nivel de
conocimiento sobre las recomendaciones emitidas
en la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo
de los Residuos Soélidos Ante La Presencia del
COVID-19"?

13.

Qué acciones han realizado en conjunto con las
autoridades para dar a  conocer las
recomendaciones de la “Cartilla Sanitaria en Morelos
Para el Manejo de los Residuos Sélidos Ante La
Presencia del COVID-19” al personal de limpieza,
encargado del manejo, recoleccion y traslado de
residuos?

14,

¢Cémo considera el nivel de conocimiento de las
recomendaciones emitidas en la “Cartilla Sanitaria
en Morelos Para el Manejo de los Residuos Soélidos
Ante La Presencia del COVID-19” por parte del
personal de limpieza, encargado del manejo,
recoleccion y traslado de residuos?

PREGUNTAS SOBRE EL NIVEL DE CUMPLIMIENTO

15.

¢, Después de la difusion que se le dio a la “Catrtilla
Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los Residuos
Solidos Ante La Presencia del COVID-19%,
jconsidera que la poblacion de Cuernavaca,
Morelos conoce y cumple con las recomendaciones
emitidas en dicha “cartilla”?

16.

Como considera que ha sido el cumplimiento de las
recomendaciones emitidas en la “Cartilla Sanitaria
en Morelos Para el Manejo de los Residuos Solidos
Ante La Presencia del COVID-19”, por parte del
personal de limpieza, encargado de la recoleccion,
manejo y traslado de los residuos? ¢Por qué?

17.

A qué estrategias atribuye el éxito en el
cumplimiento de estas recomendaciones?
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18.

Ademas de las recomendaciones descritas en la
“Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los
Residuos Sélidos Ante La Presencia del COVID-19”,
Jgue otras recomendaciones agregaria para los
hogares de Cuernavaca, Morelos, que cuenten con
pacientes en cuarentena domiciliaria?

19.

Ademés de las recomendaciones descritas en la
“Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los
Residuos Soélidos Ante La Presencia del COVID-19”,
Jgue otras recomendaciones agregaria para el
personal de limpieza, encargado de la recoleccion,
manejo y traslado de los residuos?

20.

¢Coémo considera el tema sobre el manejo de los
residuos en general durante la actual pandemia por
COVID-19?

VIII. Cierre y despedida

Para concluir me gustaria preguntarle si pudiera cambiar algo para mejorar los procesos
de gestidn de residuos en el municipio de Cuernavaca, ¢ Qué seria? ¢ Como cree que se
pudiera lograr y quienes considera pudieran estar involucrados?

Agradezco mucho su atencion y el tiempo brindado, esto ha sido todo de mi parte. ¢Hay
algo mas que le gustaria agregar o considere relevante? En caso de ser necesario volver
a buscarle para aclarar algin punto, ¢ Puedo regresar con usted?.

Eso ha sido todo, que tenga un excelente dia.
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Instituto Nacional
de Salud Publica

LISTA DE COTEJO DE RECOMENDACIONES DE LA “CARTILLA SANITARIA EN MORELOS PARA EL
MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ANTE LA PRESENCIA DEL COVID-19” PARA LOS
TRABAJADORES DE LIMPIEZA, ENCARGADOS DE LA RECOLECCION Y TRASLADO DE RESIDUOS EN
CUERNAVACA, MORELOS

L. Presentacion
Buen dia, mi nombre es Citlalli Calzado Cardenas, soy estudiante de la Maestria en Salud Publica
del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), como parte de mi formacion estoy desarrollando
un Proyecto Terminal (PT) llamado: Evaluacién de la Implementacién de la “Cartilla Sanitaria en
Morelos Para el Manejo de los Residuos Sdlidos Ante la Presencia del COVID-19”, en Cuernavaca,
Morelos. Por lo cual me interesa aplicarle una lista de cotejo sobre las recomendaciones descritas
en dicha “Cartilla”.

1. Confidencialidad y Consentimiento Informado
Es importante mencionarle que las respuestas son completamente confidenciales y Ia
informacién que nos proporcione, sélo sera utilizada con la finalidad de elaborar el andlisis de mi
PT. Tiene la opcidon de negar su participacion en la aplicacion de la lista de cotejo. En caso de
presentar alguna duda tenga la confianza de preguntarme o de comunicarse al nimero telefénico
que le proporcionaré.

1. Agradecimiento

a) Agradecer en caso de respuesta negativa y solicitar referencia de otro trabajador que pueda
estar interesado en participar.

b) Agradecer en caso de respuesta afirmativa e iniciar con la aplicacion de la lista de cotejo.

V. Datos Generales
Folio:|_| | | Nombre:
Sexo: Edad (afios): Tiempo laborando (afios):
Municipio: Zona de trabajo (Colonias):

V. Instrucciones

A continuacidn, se presenta la tabla correspondiente a la lista de cotejo en la que se deberan
identificar los elementos correspondientes a cada rubro. En la primera columna se enlistan las
recomendaciones descritas en la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los Residuos
Sélidos Ante la Presencia del COVID-19”. En la segunda columna, se enlistan dos opciones de
respuesta (“Si” o “No”), segln corresponda a las recomendaciones llevadas a cabo por el personal
de limpieza encargados del manejo y traslado de residuos del Ayuntamiento de Cuernavaca,
Morelos.
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VI. RECOMENDACIONES PARA
LOS TRABAJADORES DE LIMPIEZA Y RECOLECCION DE RESIDUOS SOLIDOS URBANOS

1. ¢éConoce Usted la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los
Residuos Sélidos Ante la Presencia del COVID-19"?
2.  ¢lostrabajadores de limpia usan guantes de trabajo (que no sean de Sttt e e e 1
latex)? NO L ettt e st er e s e er e e 0
. . A . ) PO USSP TP P URPT 1
3. ¢lostrabajadores de limpia usan mascarilla? No 0
4.,  ¢Los trabajadores de limpia usan camisola?
5.  ¢Rocia la camisola periédicamente con aspersor durante la jornada de Sttt et b bbb 1
trabajo (10 ml de cloro por un litro de agua)? [N o T T TP U PP PPPPPPRN 0
6.  ¢Alfinalizar la jornada, deja la camisola rociandola con un aspersor de L] PO TSRS UO U RO YTURRPTN 1
agua clorada para usarse al siguiente dia? [N\ TR 0
. ) PSSR ORISR 1
7.  éSe lava frecuente las manos?
Nt 0
Sttt e et et et b e 1
8.  ¢Usa frecuentemente gel antibacterial? No 0
Si contesta que “NO” o “NO APLICA”, pasar a pregunta 10
. . . . L] SO OO ST PTOR SRR 1
9. ¢Lleva gel antibacterial en la unidad recolectora de basura? No 0
10. ¢Mantiene la “Sana Distancia” (un metro y medio) durante la Sttt ettt et ettt e et ae et e et e e e be e ear e e e e e e arae e et be e ane e eraearaae s 1
entrega/recoleccién de los residuos? [N Lo TP 0
11. ¢Realiza desinfecciones diarias a los camiones recolectores S 1
principalmente cuando llega el encierro de la unidad (1/3 de taza de | | Dl
. N s 0
cloro en 4 litros de agua)?
12. ¢Evita usar el compactador para que las bolsas de residuos sanitarios L] PSSO RSP 1
no se abran y estén expuestos?
13. ¢Silos residuos COVID-19 estan expuestos los coloca en un recipiente L] PO TP T SO O U TR PUPTN 1
aparte con la finalidad de separarlos del resto de los residuos urbanos? 1o SRR ROTPSSRRRNE 0
14. Los residuos que se le entregan estan rotulados con la leyenda L] SRS SRP 1
“Residuos COVID-19” N DLttt ettt st bbbt s st s 0
15. Enlos sitios de disposicion final cuentan con servicio de atencién

médica

VIl.  Agradecimiento final

Al finalizar el cuestionario aparecera una leyenda de agradecimiento por la participacion y
posteriormente se redirigira al enlace de la pagina que contiene la “Cartilla Sanitaria en Morelos
Para el Manejo de los Residuos Sdlidos Ante la Presencia del COVID-19".
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Instituto Nacional
de Salud Publica

CUESTIONARIO DE LA EVALUACION DE RECOMENDACIONES DE LA “CARTILLA SANITARIA EN
MORELOS PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ANTE LA PRESENCIA DEL COVID-19” EN
HOGARES DE CUERNAVACA, MORELOS

I Presentacion
Buen dia, soy una estudiante de la Maestria en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP), como parte de mi formacién estoy desarrollando un Proyecto Terminal (PT)
llamado: Evaluacion de la Implementacién de la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de
los Residuos Sélidos Ante la Presencia del COVID-19”, en Cuernavaca, Morelos. Por lo cual me
interesa contar con su valiosa participacion para responder un cuestionario sobre las
recomendaciones descritas en dicha “Cartilla”.

1. Confidencialidad y Consentimiento Informado
Es importante mencionarle que las respuestas son completamente confidenciales y Ia
informacién que nos proporcione, sélo sera utilizada con la finalidad de elaborar el analisis de mi
PT. Tiene la opcién de negar su participacion en la aplicaciéon del cuestionario. En caso de
presentar alguna duda tenga la confianza de comunicarse al numero telefénico que le
proporcionaré.

1. Agradecimiento

a) Agradecer en caso de respuesta negativa y solicitar difusion de este cuestionario a otra
persona, familiares, amigos y/o conocidos que puedan estar interesados en participar, que
hayan sido diagnosticados con COVID-19 y puestos en cuarentena domiciliaria en Cuernavaca,
Morelos.

b) Agradecer en caso de respuesta afirmativa e iniciar con la aplicacion del cuestionario, y
solicitar difusién de este cuestionario a otra persona, familiares, amigos y/o conocidos que
puedan estar interesados en participar, que hayan sido diagnosticados con COVID-19 y
puestos en cuarentena domiciliaria en Cuernavaca, Morelos.

V. Instrucciones
A continuacion, se presenta una serie de preguntas sobre el cumplimiento de las
recomendaciones descritas en la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los Residuos
Sélidos Ante la Presencia del COVID-19”. Cada una de las preguntas tiene diferentes respuestas
segun lo que mas se adapte a las acciones que realiza.
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V. CUESTIONARIO

DATOS GENERALES DEL PACIENTE Y FAMILIAR

NUmero de folio

(Automaticamente se asigna un folio, segin el orden de respuesta)

PACIENTE......eiiiiiii e 1

. Familiar.......oooeiiii 2

A.Usted es: ComMpPAanero de CASA.......couvrereeiiiiieiee e 3

S| CONTESTA “PACIENTE”, PASE A LA PREGUNTA “D”

., ) [ (011101 o] (ST 1

B. Sexo de quién contesta: MUJET ..t 2
. . EDAD | I |

C. Edad de quien contesta: NO CONEESEO.....oiviiiiiiiiieiee ettt 999

D. Nivel de escolaridad

Contestar:

E. Sexo del paciente:

F. Edad del paciente: EDAD I__ 11 |

NO SADE....coi i 999
G. ¢En qué colonia de Cuernavaca vive? Contestar:
H. ¢En dénde le diagnosticaron COVID-19? Contestar:

l. ¢ Le brindaron informacién sobre la “Cartilla Sanitaria en
Morelos Para el Manejo de los Residuos Sélidos Ante la
Presencia del COVID-197?

J. ¢En qué fecha (aproximada) tuvo el paciente COVID-19? Dia: Mes: Afo:
PCR (Reaccion en Cadena de Polimerasa) ............cc...... 1
. . . . Prueba rapida de antigenos.........ccccccceveveeeviieesiiee s 2
; -19?
K. ¢Por medio de qué prueba le diagnosticaron COVID-19 Prueba de antiCuUErpOS.........c.ueieieiiiiiieeeeeeee e 3
NO SE...iii it 99

L. ¢El paciente estuvo en resguardo (cuarentena) domiciliario
@?

Si->PASAR A LA PREGUNTA N

M. ¢Cuanto tiempo el paciente estuvo en resguardo

(cuarentena) domiciliario (a)? Contestar:

N. En el momento del diagndéstico, ¢ sabia usted de la existencia Sttt 1
de la “Cartilla Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los N Ottt et e e e e e et e e aaaae s 2
Residuos Sélidos Ante la Presencia del COVID-19"? SI->PASAR A LA PREGUNTA 1

O. Actualmente, ¢sabe usted la existencia de la “Cartilla LT TSR 1
Sanitaria en Morelos Para el Manejo de los Residuos Solidos o P 2

Ante la Presencia del COVID-19”?

NO->FIN DE LA ENTREVISTA
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RECOMENDACIONES PARA LAS VIVIENDAS CON PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 EN EL
ESTADO DE MORELOS

Al momento del resguardo (cuarentena) domiciliario (a),
usted:

Separaba los residuos del paciente con COVID-19............ 1
No separaba los residuos del paciente con COVID-19....... 2

Si contesta que “NO”, pasar a pregunta 7

Al momento del resguardo (cuarentena) domiciliario (a),
para separar los residuos, usted:

Us6 bolsas que ya tenia en su casa........ccccceeevvveeeeenns
Compro bolsas amigables con el medio ambiente

Compro bolsas no amigables con el medio ambiente......... 3

Cubrebocas (Si/No/NA)

GUaNES...ccevveeerieeeeinn (Si/No/NA)

Pafiuelos desechables/ papel higiénico............... (Si/No/NA)

ChICIES...co i (Si/No/NA)

. . Colillas de CIgarros. ........ccovveeeriiierieie e (Si/No/NA)
(I:Eglcl)zité)plsa de residuos del paciente con COVID-19, usted Cepillos de dientes..........ccovveeriiieiieniieiicieeeee (Si/No/NA)
' Guantes de latex (Si/No/NA)
Envases de medicamentos...........ccceevveeenieeennne (Si/NO/NA)

JEINQAS. ...eeee et (Si/No/NA)

APOSITOS. ..ottt (Si/No/NA)

GASAS. ..o cviiiee ettt (Si/No/NA)

Las bolsas que separ0, usted las rociaba con agua clorada
0 sanitizante:

Si, por dentro y por fuera
Si, sélo por dentro...............
Si, s6lo por fuera.................
NO 18S rOCIADA. ... .eeiiiiiiiiei e

Las bolsas separadas las marcé usted con un plumén SIBIMPIE. e %

permanente con Ia Ieyenda “Residuos COVID_lg” A Veces ................................................................................
(U] [o TP PPUPPPPPPTPT 3
Los dejaba en la calle el dia que pasaba el camion............ 1
Los dejaba en la calle, aunque no pasara el camion........... 2

Los residuos que estaban en la bolsa, usted los desecho: Esperaba el camién y lo entregaba............ccccvevvieeenienennen. 3
Lo llevaba a un centro de acopio de residuos COVID-19.... 4
LOS QUEMADA.......cciiiiii e 5
[0 S 110 RO

En cuanto a los residuos reciclables, usted:

Los quemo
Los almacend sin algun tratamiento
Los almacen6 después de rociarlos con agua clorada y no se

han desechado...........cccceiiiiiiiiiiiii e 4
Los almacené al menos cinco dias, después los rocié con
agua clorada y los desecho............ccooeviiiiiiiiiiciicce, 5
Los llevd a un centro de acopio.........ccccuveevveeenieresieeesninennn 6

VI. Agradecimiento final

Al finalizar el cuestionario aparecera una leyenda de agradecimiento por la participacion y
posteriormente se redirigira al enlace de la pagina que contiene la “Cartilla Sanitaria en Morelos
Para el Manejo de los Residuos Sdélidos Ante la Presencia del COVID-19".

72




	GLOSARIO
	RESUMEN EJECUTIVO
	INTRODUCCIÓN
	PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN
	JUSTIFICACIÓN
	OBJETIVO GENERAL
	OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	MARCO CONCEPTUAL
	MATERIALES Y MÉTODOS
	RESULTADOS
	DISCUSIÓN
	LIMITACIONES
	CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES
	CONSIDERACIONES ÉTICAS
	REFERENCIAS
	ANEXOS: INSTRUMENTOS

