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RESUMEN

El presente proyecto buscar identificar los problemas en la manipulacion de
los desechos hospitalarios en el Hospital de Balzar para efectuar un plan
operativo que produzca un mejor control de la administracion de los

desechos sélidos en la unidad médica del Hospital.

El objetivo es tener un reglamento interno del uso y administracion de los
desechos sdlidos por el cual, el administrador de los servicios hospitalario
debera cumplir para garantizar la salud hospitalaria a los pacientes,

colaboradores internos y entorno social.

Palabras Claves: Salud Hospitalaria — Desechos Sélidos — Plan Operativo

Vi



Instituto Superior

Tecnologico
Bolivariano

de Tecnologia

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO BOLIVARIANO DE
TECNOLOGIA
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS COMERCIALES,
ADMINISTRATIVAS Y
CIENCIAS
Proyecto de investigacion previo a la obtencion del titulo de:
TECNOLOGA EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS

TEMA:

PROPUESTA DE PLAN OPERATIVO DE MANIPULACION DE
DESECHOS HOSPITALARIOS PARA EL CUIDADO DE DESPERDICIOS
EN EL HOSPITAL BALZAR EN EL PERIODO 2018

Autor: Jorge Luis Vera Ramirez
Tutor: Ing. Javier Jiménez Peralta, Mgtr.

ABSTRACT

The present project seeks to identify the problems in the handling of hospital
waste at the Hospital de Balzar to carry out an operative plan that produces
a better control of the solid waste management in the Hospital's medical unit.
The objective is to have an internal regulation for the use and administration
of solid materials by which, the administrator of hospital services must
comply with the hospital health of patients, internal collaborators and social

environment.

Key Words: Hospital Health - Solid Waste - Operational Plan
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA
1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. UBICACION DEL PROBLEMA EN UN CONTEXTO

El manejo inadecuado de los desechos higiénicos en centros hospitalarios
constituye un enorme riego a las condiciones de salud, al ambiente y calidad
de vida de quienes estan en contacto de forma directa e indirectamente con
los mismos. En nuestro pais el sector de la salud publica y privada cuenta
con normas, reglamentos, y patrones predestinados a garantizar la seguridad
hospitalaria de los procedimientos en los diferentes centros de salud, sin
embargo, existen innumerables problemas que perjudican la eficacia de su

gestion en ubicar adecuadamente los desechos toxicos.

Considerando lo sefalado, la presente investigacion realiza un estudio sobre
la manipulacién de desechos higiénicos en el cuidado de los desperdicios en
el Hospital Basico de Balzar en el cual trabajan aproximadamente ochenta
personas que conforman el personal de salud, cuyo trabajo esta vinculado de

forma directa con la manipulacién de desechos higiénicos hospitalarios.

Por consiguiente, la inadecuada manipulacion de los desechos higiénicos
resultado de la falta de capacitacion del personal de salud, de la insuficiente
informacién a la poblaciébn sobre los riesgos de enfermar, la escasa
disponibilidad de recursos econémicos para la ejecucién de campafias de
promocién y prevencién de salud, el escaso acatamiento de normas que

regulan en los centros de salud.



1.1.2. SITUACION Y CONFLICTO

En los actuales tiempos el manejo de los desechos toxicos en los hospitales
publicos y privados se debe efectuar por salud Hospitalaria. La
administracion del centro hospitalario debe tener una gestion de los residuos
infecciosos en la unidad de salud que conlleva varios procesos ya que se
pueden encontrar con desechos peligrosos en tachos negros, donde solo
deber ir los desperdicios comunes. Ese es uno de los grandes errores que
genera un foco de contaminacion dentro de las unidades médicas de salud.

Tabla 1. 1;: Consecuencias

Causas Consecuencias
-Desconocimientos del - Manejo inadecuado de
correcto manejo de los residuos hospitalarios.

residuos hospitalarios.
-Insuficiente informacion a la
- Escasa disponibilidad de poblaciébn sobre lo riesgo de
recursos econémico para enfermar.

ejecucion de campanias.
-Ineficiencia en la parte laboral.
-Desconocimiento de normas

y reglamento de salud.

Fuente; Hospital de Balzar
Elaborado por: Jorge Luis Vera R. (2018)
Los controles y revisiones que deben implementarse en el centro hospitalario
de Balzar son para mejorar la linea de proceso de administracién de los
desechos toxicos para dar el aseguramiento de la calidad de los servicios de
Salud y Medicina Propagada organismo adscrito al Ministerio de Salud
Publica (MSP)

1.2.DELIMITACION DEL PROBLEMA
e Campo: Administracion de Empresa

e Area: Prestacion de servicios



e Aspecto: Propuesta de plan operativo de manipulacion de desechos
hospitalarios para el cuidado de desperdicios en el hospital Balzar en
el periodo 2018

1.3.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Qué influencia tiene la manipulacién de desechos hospitalarios para el cui-
dado de desperdicios en el Hospital Balzar de la provincia del Guayas en el
afio 20187

1.4.Variables

e Variable Independiente: Manipulacién de desechos

e Variable Dependiendo: Desperdicios Hospitalarios

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivos General

Definir los lineamientos de procedimientos de gestién en la manipulacion de
los desechos hospitalarios que realiza los trabajadores/as de los servicios
salud en el hospital de Balzar en el afio 2018.

1.5.2. Objetivos Especificos

e Fundamentar los aspectos tedricos relacionados al plan operativo para el
control de los desechos toxicos.

e Analizar el respectivo cumplimiento de las disposiciones que regulan
sobre el manejo de los desechos higiénicos al interior del centro
hospitalario de su positiva o negativa aplicacion.

e Elaborar un plan operativo de manipulacién de desechos hospitalarios,
para el cuidado de los desperdicios y evitar problemas de contagios en la

unidad hospitalaria.

1.6.JUSTIFICACION
La presente investigacion se la considera de vital importancia en el campo

hospitalario, con su cumplimiento se adoptarian medidas de caracter



preventivas sean individuales como colectivas con la unica finalidad de
eliminar o de reducir los riesgos en la salud de los pacientes y de todos los
personales que labora en el centro de atencidbn médica; para ello es preciso
de la cooperacion de todos, incluyendo a usuarios internos como externos.
Desde el punto de vista, este estudio tiene un aporte participativo y
metodolégico porque permitira transmitir dicha investigacion a todo el
personal de salud del hospital del cantén Balzar quedando un precedente del
mismo, como también de incentivar a futuras promociones a que tomen
conciencia de la enorme importancia de la educacion sanitaria y asi prevenir
enfermedades causadas por residuos infecciosos. Es preciso que las
personas que trabajan en el area de salud estén al tanto de los
procedimientos béasicos de la limpieza y esterilizacién, el peligro que conlleva
el mal uso y manipulacion de los desechos higiénicos hospitalarios y la
enorme importancia que tiene la aplicacion de medidas de bioseguridad, con
todo lo mencionado se busca optimizar la calidad de atencion, preservar y
salvaguardar la salud de los pacientes como del personal que trabaja,
teniendo muy en cuenta que los contagios e infecciones hospitalarias
constituyen un problema de salud publica mundial debido a que estos
agentes causales pueden estar impregnados en la superficies como en el
aire acarreando repercusiones de tipo sanitario social y econémico.

La presente investigacidon permitira aportar con un plan estratégico en
mejorar el ambiente de trabajo para que brinden una atencion de eficiente al
usuario y fortalecer los conocimientos del autor del proyecto en el campo
profesional y competitivo, respaldado en discernimientos tedricos y de las
observaciones de la problemética estudiada que servira como datos valiosos
en el momento de dar las respectivas conclusiones y recomendaciones en
base del andlisis del personal que manipulan y tratan los desperdicios
higiénicos hospitalarios. En cuanto a la factibilidad de dicha investigacion
procede del apoyo de las autoridades del hospital, la colaboraciéon del
personal de salud, de la disponibilidad de recursos, material bibliogréafico

acorde al tema y la predisposicion del autor del proyecto investigativo.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
2.1. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

Los desechos hospitalarios, como todo tipo de desperdicios productos de las
actividades en los centros de salud son un riesgo, especialmente para el
personal de la salud que esta en contacto directo con los mismos, quienes
forman parte de la comunidad de la salud como pacientes, quienes realizan
pasantias, personas que visitan pacientes en una unidad de salud y para el
ambiente; factores como el almacenamiento, la inadecuada separacion,
transporte, tratamiento y eliminacién final constituye un alto riesgo para la

salud y el aumento de la contaminacion ambiental.

Al incorrecto manejo se suman situaciones como la deficiente informacién
de la poblacién sobre los riesgos de contagiarse o de enfermar, falta de
capacitacion del personal de salud, la limitada disponibilidad de recursos
para ejecutar campafas de salud y prevencién de consecuencias sobre el
mal manejo de estos desechos, el escaso cumplimiento de los reglamentos y
las medidas de bioseguridad; situaciones que agravan enormemente el

problema.

Conceptos y clasificacién de los desechos hospitalarios:

Hospitales, unidades médicas o casas de salud generan desechos
contaminacion cuya manipulacion sin la precaucion o el tratamiento
apropiado pone en riesgo al medio ambiente y por ende a los seres vivos

gue es parte de ese interaccionar del mismo.



Por consiguiente, es imperativo ser cuidadosos con el uso y manejo de estos
desechos y dar cumplimiento al Reglamento de Manejo de Desechos solidos
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador reconoce que los desechos
hospitalarios son todos los manejos

Los hospitales, unidades médicas o casas de salud generan desechos de
alto nivel de contaminacién cuya manipulacion sin las medidas de precaucién
0 no darles el tratamiento adecuado pone en alto riesgo al medio ambiente y
por consiguiente a los seres vivos que en el mismo se encuentren. Por eso
es imperativo ser muy cuidadosos con el manejo de estos desechos. El
capitulo 11l del Reglamento de Manejo de Desechos Sélidos del Ministerio de
Salud Pdublica del Ecuador reconoce que los desechos hospitalarios son
“todos los desechos producidos en los establecimientos hospitalarios” (MSP,
2012, p.18).

Cuando una persona acude a un centro médico en busca de atencion
profesional, durante el tiempo de atencion los profesionales usaran un
sinnumero de elementos para tratar el problema que tenga, lo cual puede ser
de una gasa, agujas, algoddén, pinzas etc. Los mismos que al ser
desechados contendr4 microorganismos infecciosos del paciente tratado.
“‘Los desechos no tienen el mismo nivel de riesgos, unos generan mas
peligros y otros menos, el grado de amenaza obliga a realizar una

clasificacion de los desechos hospitalarios” (Brion J, 2006, p.64)

Clasificacion de los desechos hospitalarios

Multiples son las clasificaciones de los desechos generados en la funcion
salud, sin embargo, la més utilizada con fines de formulacion de politicas
publicas, disefio e implementacion de programas tendientes a prevenir sus
efectos negativos es la que atiende a su composicion, naturaleza y riesgos
asociados.

El Reglamento de manejo de desechos solidos en el capitulo Il trata de la
clasificacion de los desechos agrupandolos en:

a) Desechos generales o comunes



b) desechos infecciosos
c) desechos especiales. Esta agrupacion se la hace en base a las
caracteristicas y riesgos que representan cuidado y responsabilidad
que se debe tener a la vida, la comunidad, y al medio ambiente
A) Desechos generales comunes
Se conoce con este nombre a los que no representa ningun riesgo general
para la salud de ningun ser vivo. Estos desechos generales comunes se
clasifican en:
e Biodegradable: Desechos quimicos que se desintegra en el ambien-
te, entre estos se encuentran los vegetales, desechos de alimentos,
ciertos jabones, detergentes, madera que se transforman en materia

totalmente organica.

e Reciclables: Desechos que no se descomponen facilmente y se los

pueden utilizar como materia prima.

e Ordinarios: Desechos generados en el desempefio de actividades
administrativas, de oficinas o areas comunes como almacenes, cafe-

teria, etc.

B) Desechos infecciosos se clasifican en: Cultivos de infecciosos: De
laboratorios médicos y patoldgico, vacunas vencidas, frasco de cultivos,
cajas Petri, y todos instrumentos usados para manipular, mezclar
microorganismos.

e Biologicos: Esos desechos son de naturaleza biolégicas contamina-

dos con secreciones humanas de pacientes con aislamiento.

e Sangre y derivados: Esto hace referencia a “la sangre del paciente,
suero, plasma, muestra en laboratorios u otros componentes” como
también de los insumos que se utilizan para administrar sangre o toma
de muestra en el laboratorio o en bancos de sangre o en cualesquiera

lugares que se manipule sangre.

e Cultivo: refiere de laboratorio de médico y patoldgico, de investiga-

cion, de vacunas vencidas, cajas de Petri, frascos de cultivos y todos



instrumentos usados para la manipulacion y mezclar o inocular micro-

organismos.

Anatomo - patoldgicos humanos: Estos desechos generan una
puerta de entrada de gérmenes patdgenos, que son un riesgo por la
exposicién directa. “Organos, tejidos, partes corporales que han sido
extraidos a través de cirugia, autopsia u otro procedimiento médico”.
Como sefiala el Manual, que son fragmentos extraidos de un cuerpo,
teniendo una carga potencial de microorganismos de alto riesgos
CMP 1997).

Objetos corto punzantes: Son todos aquellos elementos usados en
cuidados de humanos como o animales, en investigaciones de labora-
torios como: hojas de bisturi, hojas de afeitar, catéteres con agujas hi-

podérmicas o de sutura.

Desechos de salas de aislamiento: Entre los cuales hay biologicos vy

materiales descartables contaminados con sangre, suero, plasma,

secreciones de personas aisladas, residuos alimenticios de estos lugares.
(MSP, 1977)

C) Desechos especiales:

Desechos de animales: Pueden ser cadaveres de cuerpos contami-
nados, que estan expuesto a agentes infecciosos en laboratorios de
experimentacion de productos biologicos y farmacéuticos, y en clini-
cas veterinarias (MSP, 1977).

Desechos radioactivos: Compuestos por materiales radioactivos o
contaminados con radionuclidos con bajas actividad, provenientes de
laboratorios de investigacion quimica y bioldgica; de laboratorios de
andlisis clinicos y de servicios de medicina nuclear.

Desechos quimicos: Son liquidos o gases, con caracteristicas toxicas
corrosivas, inflamables, por ejemplos: quimioterapias, soluciones para
revelado de radiografias, baterias, aceites, lubricantes usados: solven-
tes; acidos cromicos (usado en limpieza de vidrios de laboratorios;

mercurio de termometro.



Desechos farmacéuticos: Estos desechos pueden ser: medicamentos validos
y caducados contaminados, residuos citotoxicos, mutagénicos, teros genéti-
cos, etc.

El proceso de gestion de los desechos hospitalarios. Es eminentemente
técnico en el interior del servicio hospitalario, estos comprenden una serie de
actividades las cuales se agrupan en cinco etapas que sigue un determinado
orden logico; el proceso operativo se inicia con la separacién y clasificacion
de estos desechos y finaliza con el almacenamiento del mismo. Sin
embargo, hay que tomar muy en cuenta que un eficiente proceso de gestion
demanda de un diagnostico situacional, esto es realizar un plan que
anticipen las actividades a realizarse.

Un diagnostico situacional es implementar o mejorar una situacién dada que
demanda de un diagnaéstico inicial de lo que sucede y donde se explica sus
causas y consecuencias, es decir, es mucho mas que describir una situacion,

es muy esencial analizar los datos recopilados

Segun Convenio Ala 91/33, (1998), consideran que: “Los desechos
hospitalarios provocan numerosos accidentes especialmente pinchazos, asi

como la transmision de enfermedades graves” (p.3).

La actividad de las instituciones dedicadas a los cuidados de la salud esta
ligada a la generacion de materiales de desechos una vez que cumplen su
funcion, llamado residuos hospitalarios que son considerados potencialmente

peligrosos para quienes los manipulan.

Londofio (2008) manifiesta que:
Desde los afios 80, por el hallazgo de residuos hospitalarios en zonas
densamente pobladas y creciente epidemia de infeccién por el virus
de la inmunodeficiencia humana, se hicieron recomendaciones
internacionales para el manejo de los mismos que poco a poco los
paises adoptaron segun sus necesidades hasta convertirla en politicas

y reglamentacion interna (pag. 12).



El porcentaje de generacidén de cada tipo de desechos varian de acuerdo al
nivel de manejo, estos residuos pueden ser reducidos del 15 al 3%, como
también se lo pueden disminuir gran cantidad de estos entregandolo a la
recoleccion municipal un minimo de 80% de manera separada y el 34 %
método como reciclaje y la utilizacion de basura organica para elaboracion
de abono

Petrowskl, (1988), detalla que: “La evaluaciéon del riesgo es un proceso
sistematico para estimar la magnitud y probabilidad de que sucedan efectos

adversos derivados de residuos” (p.261).

Los centros de salud deben de realizar evaluaciones de riesgos para
identificar los problemas patégenos a los que se encuentran expuesto el
personal sanitario y sus usuarios. Por lo tanto, el lavado de manos es el
método mas eficiente de un individuo para disminuir el traspaso de material

infectante de una persona a otra, esto reduciendo la flora resistente.

Bonoso (2001), afirman que: “el 81% de los desechos son carton, papel,
plasticos, también incluyen desechos de procedimientos médicos no
contaminantes como yesos, vendas, etc., Los desechos mas comunes

pueden clasificases en varios tipos de acuerdo a su utilizacion”. (p.21).

Las caracteristicas de estos desechos dependen de las actividades de los
centros de salud que los producen y que realizan y de la actividad que en
ellos realice. Los efectos sobre las personas que tienen contacto con los
residuos hospitalarios y los riesgos de una complicacion por la mala
manipulacion dependen de las funciones que realicen y son de mayor o
menor grado en quienes manipulan directamente los pacientes o los
elementos con los que han sido tratados como personal de aseo, enfermeras
auxiliares, médicos, como también los que no tienen contacto permanente

con los pacientes.
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2.1.3. ANTECEDENDES REFERENCIALES

Los desechos hospitalarios considerados altamente peligrosos generados
por la actividad industrial, como residencial o de servicios, constituyen un

punto central para la formular politica y normativas ambientales.
Cabases, (2001) afirma que:

La consecuencia del proceso de desarrollo econémico, el cambio en
los habitos de consumos y la forma de vida en lo que se encuentra
inmersa la sociedad actual. Los efectos del inadecuado manejo y
desperdicios de estos tipos de materiales se evidencias en la salud y
en el medio ambiente (p. 22)

El demasiado incremento de enfermedades y la contaminaciéon de medio
ambiente han avivado a las entidades gubernamentales desde hace muchos
afios la necesidad de buscar alternativas favorables en el manejo de estos

residuos infecciosos.

Por lo tanto, el mal manejo de la generacidon, separacién, recoleccion,
transporte y almacenamiento de estos desperdicios hospitalarios pueden
ocasionar dafios fisicos e infecciones severas al personal que trabajan en los

centros de salud como también a los pacientes y a la comunidad en general.
Monreal, (1922) menciona que:

A partir de los afios ochenta, la gestion de Residuos Hospitalarios se
hizo cada vez mas compleja desde el punto de vista técnico y
operativo, sin poder olvidar el elevado costo que ello trajo aparejado.
Esto llevd a estudios y reflexiones en el impacto de los Residuos
Hospitalarios en la Salud Pudblica y teniendo muy en cuenta los

aspectos economicos (p. 29)
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De liberando lo sefialado por el autor se estima que es necesario realizar un
control y de verificar las caracteristicas de estos desperdicios que no deben

de excederse de un 5% en el momento de su incineracion.
Generacién de desechos

Se le da el nombre de generacion al momento en que por las actividades de
atencion a un paciente se produce, como también puede ser al dar de baja a
un producto determinado, medicina caducada. Podria considerarse este
momento como el principal del ciclo, es cuando se requiere la minimizacion
de los riesgos, lo que equivale a reducir la generacion de desechos,
mediante el analisis del insumo que adquiere y la forma que estos puede ser
dispuestos después de su uso, pero también hay que tomar en cuenta la
decision del personal en el momento del reemplazo de insumos por unos

mas saludables al medio.
Reciclaje

Una de las mejores formas de reducir los volimenes de desechos es
mediante el reciclaje. Objetos como guantes, sondas y tubos si les aplica una
buena esterilizacion pueden ser totalmente reusados. Reciclaje es usar algo
gue ya ha sido usado. En veinticinco industrias reutilizan la materia prima de
un producto ya utilizado. Ciertos materiales son faciles de reciclar que otros
como el vidrio, papel, plastico. En plastico el PVC, no es reciclable por lo

tanto no se debe comprar productos de este reciclado (Maza, 2005).
Segregacion de los desechos

Los desechos deben ser segregados antes de ser desechados, porque cada
producto requiere de ci8erto tiempo para que la naturaleza se encargue de
degradarlo ejemplo, el papel, el cartéon y el papel el tiempo necesario es de
un afo, pero los productos pueden reusarse se lo debe hacer y asi ahorrarle

trabajo a la naturaleza (Ambiente, 2011)
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La segregacion de desechos tiene una importancia fundamental ya que ha-
ciéndolo evitamos la acumulacién de los tipos que requieren mas tiempo pa-
ra que la naturaleza la degrade y de obstaculizar los verdaderos y de crear
problemas al medio ambiente. En las casas de salud esta accion es una res-
ponsabilidad del personal en cuanto determina que producto es un desecho
debe ubicarlo en el depoésito correspondiente para su transporte. Esta segre-
gacion se la realiza de acuerdo a codificacion de colores tomando en cuenta

el tipo y el nivel de peligrosidad del desecho manejado.

Es importante que la codificacion de colores dentro de las normas interna-
cionales su emision partir de la Organizacion Mundial de la Salud y es apli-
cado en la segregacion, disposicion y almacenamiento de los desechos en
bolsas de colores con la siguiente clasificacion:

e Color verde: son para ubicar los residuos ordinarios que no son reci-

clables

e Color rojo: son para residuos que constituyen alto riesgo a la salud por

ser de origen biolégico.

e Color Gris: recipientes donde se almacena cartones, papeles o pro-

ducto del mismo origen.

e Guardian: recipiente resistente para depositar objetos corto punzan-
tes, agujas y otros que sean un alto riesgo ya que sus paredes son re-

sistentes al igual que su tapa (Maza, 2005)

La mala segregacién y sus consecuencias

Los desechos hospitalarios pueden causar dafios severos a la salud y ser
causante de la salud publica cuando no son manejados con responsabilidad
ya que son portadores de bacterias, virus y un sinnUmero de microorganis-

mos
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Que al estar en contacto con el ser humano podian generar patologia con
grandes consecuencias para la economia del paciente. La Organizacion
Mundial de la Salud ha sefialado que aproximadamente el 40% de los pa-
cientes con hepatitis y el 12% con infeccion de VIH, ha sido consecuencia de
una mala exposicion a desechos infecciosos cortos punzantes. Todos resi-

duos hospitalarios necesitan ser tratados de forma especial.

Cambios de aptitud en que todos debemos participar

En el tratamiento de estos de desechos infecciosos es una actividad de gran
compromiso y de responsabilidad en la que debemos participar de forma
concientizada y obligatoria, porque el medio que nos rodea es uno solo y no
tiene limites. Cuidar el medio ambiente conlleva un esfuerzo y dedicacion. Es
un trabajo que no le presta mucha atencion las comunidades de cualquier
indole se resiste en colaborar y consideran que no es su responsabilidad o
aducen gue no es un trabajo que no le competen a ellos. Actitud que debe
ser cambiada porque cuidar del medio ambiente es necesario porque es el
lugar donde vivimos y desarrollos nuestras actividades o prestamos servicios

en una accion que favorecen a quien lo haga y a su propio entorno.

Parte de este cambio y demostracion del compromiso de esta tarea es la
capacitacion sobre el tema y practicar los conocimientos aprendidos,

tomando la responsabilidad en la segregacion de los desechos.

Es responsabilidad del personal que trabajan en unidades médicas,
hospitales en cualquier nivel que se encuentren tienen de vigilar que las
medidas de seguridad se cumplan en la medida en que han sido disefiadas

porque es para todos y por ende el dafio irreversible al medio ambiente.
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2.2. FUNDAMENTACION LEGAL

Constitucion politica del Ecuador, (2008) detalla sobre los desechos
colectivos y del ambiente, cita el deber del estado de proteger la diversidad e
integridad del ambiente y de controlar y prevenir los factores de los

deterioros ambientales

Articulo14.- Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente
sano y ecolégicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen

vivir, sumak kawsay.

Articulo 15.- El estado promovera, en el sector publico y privado, el uso de
tecnologias ambientales limpias y de energias alternativas no 36
contaminantes y de bajo impacto. La soberania energética no se alcanzara el
detrimento de la soberania alimentaria, ni afectara el derecho del agua.

Articulo 97.- La autoridad sanitaria nacional dictara las normas para el
manejo de todo tipo de desechos y residuos que afecten la salud humana;
normas que seran de cumplimiento obligatorio para las personas naturales y

juridicas.

Registré Oficial N° 379
REGLAMENTO INTERMINISTERIAL DE GESTION DE DESECHOS
SANITARIOS
| Secciodn

Il Del Ambito de aplicacién

El presente Reglamento tiene como objeto normar la gestion integral de los
desechos sanitarios desde su generacion, almacenamiento, recoleccion,
transporte, hasta su tratamiento y disposicion final, mitigar y reducir los

riesgos a la salud de toda la poblacién y el ambiente.

Que, el articulo 4 de la Ley Organica de Salud, publicada en el Registro
Oficial Suplemento No. 423 de 22 de diciembre de 2006, establece que la
Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la
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gue le corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi
como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del
cumplimiento de esta Ley y las normas que dicte para su plena vigencia
seran obligatorias;

Que, el articulo 6 de la Ley Organica de Salud, publicada en el Registro
Oficial Suplemento No. 423 de 22 de diciembre de 2006, determina que es

responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

Literal 13: Regular, vigilar y tomar las medidas, destinadas a proteger la
salud humana ante los riesgos y dafios que pueden provocar las condiciones

del ambiente; 14.- Regular, vigilar y controlar la aplicacién de

Las normas de bioseguridad, en coordinacion con otros organismos
competentes; 16.- Regular y vigilar, en coordinacién con otros organismos
competentes, las normas de seguridad y condiciones ambientales en las que
desarrollan sus actividades los trabajadores, para la prevencion y control de
enfermedades ocupacionales y reducir al minimo los riesgos y accidentes del
trabajo”

Que, conforme al articulo 97 de la Ley Orgéanica de Salud, publicada en el
Registro Oficial Suplemento No. 423 de 22 de diciembre de 2006, le
corresponde a la Autoridad Sanitaria Nacional dictar las normas para el
manejo de todo tipo de desechos y residuos que afecten la salud humana;

Normas que seran de cumplimiento obligatorio para las personas naturales y

juridicas;

Que, el articulo 100 de la Ley Organica de Salud, publicada en el Registro
Oficial Suplemento No. 423 de 22 de diciembre de 2006, dispone que la
recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de desechos es
responsabilidad de los municipios que la realizaran de acuerdo con las leyes,
reglamentos y ordenanzas que se dicten para el efecto, con observancia de

las normas de bioseguridad y control determinadas por la Autoridad Sanitaria
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Nacional y que el Estado entregara los recursos necesarios para el

cumplimiento de lo dispuesto en este articulo.(Control Sanitario, 2018)

2.3.VARIABLES DE INVESTIGACION

e Variable Independiente: Manipulacién de desechos

Los desechos considerados como peligrosos que son generados en hospita-
les y centros de salud presentan riegos y dificultades especiales debido al
caracter infeccioso de algunas de sus fracciones componentes que contribu-
yen al tal riesgo de presencia eventual. Por tal razéon el Hospital de Balzar
debe llevar un control y supervision minuciosa en los desechos peligrosos de
hospitales para no crear situaciones de riesgos.

e Variable Dependiendo: Desperdicios Hospitalarios

Los desechos generados en las instituciones de salud requieren de un
manejo especial para evitar la transmisién de enfermedades por esa via, por
lo cual es necesario el orden de procedimientos y medios de materiales en

cada unidad.
2.4.GLOSARIO DE TERMINOS

e Almacenamiento temporal: consiste en depositar, desagregada de

residuos temporalmente.

e Atencion en salud: conjunto de servicios que se prestan a los usua-
rios en el marco de los procesos propios de aseguramiento en lo que
se refiere a la fase de promocién, prevencion, diagnostico, tratamien-

to y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacién.

e Basura: El término basura hace referencia a cualquier residuo inser-
vible, a todo material no deseado y del que se tiene intencion de des-

hacer.

e Bioseguridad: conjunto de normas preventivas cuyo objetivo es mi-

nimizar el factor de riesgo, que puede llegar a perjurar la vida humana.
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Degradacién natural: proceso en el cual un sistema pasa de un de-
terminado nivel de organizacién y composicion a otro mas simple y de

menor nimero de componente de manera natural.

Desechos hospitalarios: son aquellos que tienen gérmenes patoge-
nos que involucran un riesgo inmediato o potencial para la vida huma-

na.

Sistema: Conjunto de componentes y elementos que actian articula-

damente cumpliendo funciones especificas

Gestion: Conjuntos de métodos, procedimientos y acciones desarro-
llados por la direccion de generador de desechos hospitalarios, sean
estas personas naturales y juridicas o prestadoras del servicio de sa-

lud sean publica o privada.

Generador: Persona natural o juridica, publica o privada que produce
0 genera residuos en el desarrollo de las actividades relacionadas con

los servicios de atencion de salud.

Residuos hospitalarios: Son aquellas sustancias, materiales, sub-
productos sélidos, liquidos, gaseosos, resultado de una actividad ejer-
cida por el generador, el cual estd muy ligado con la prestacion de

servicios de salud

Almacenamiento Temporal: Es el lugar determinado en donde se
llevara a cabo el apropiado acopio de los desechos en espera de ser
transportados al lugar de tratamiento, reciclaje o disposicion final.

18



CAPITULO IlI
3. METODOLOGIA

3.1.INFORMACION DE LA EMPRESA
MISION

Promover condiciones de vida saludables y prestar servicios de salud a la
poblacion de acuerdo a la capacidad resolutiva establecida en el licencia-
miento, articulado con los otros niveles de atencién de la red publica y com-
plementaria que conforman el sistema nacional de salud, para operativizar el
Modelo de Atencién Integral de Salud con enfoque Individual, Familiar, Co-
munitario e Intercultural acorde a las politicas del Ministerio de Salud Publica,
en el marco del derecho con equidad social, de género e inter-generacional
garantizando la atencion integrada, continua con calidad y calidez.

VISION

Ser el nivel de atencidn reconocido por la poblacién como puerta de entrada
al Sistema Nacional de Salud, y contar con servicios de salud articulados en
la Red Publica Integral de Salud y Red Complementaria para garantizar la
continuidad de la atencion con los mas altos estandares de calidad y exce-
lencia técnica, actuando sobre los problemas de salud y sus determinantes
para contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y salud de la po-
blacion.
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Grafico 3. 1: ORGANIGRAMA
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Fuente; Hospital de Balzar
Elaborado por: Jorge Luis Vera R. (2018)
SERVICIOS DEL HOSPITAL DE BALZAR
¢ Medicina general
¢ Odontologia
e Vacunacion
e Emergencia Ambulatoria
¢ Hospitalizacién
e Pediatria
e Ginecologia
e Laboratorio
e Cirugias Ambulatorias
e Medicina Interna
¢ Radiografias
e Ecografias

e Brigadas Manuela Espejo a la Comunidad



3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion que expongo es bibliografica, de campo y
documental.

e Estudio bibliografico: Es la etapa del proceso investigativo de forma
sisteméatica y de amplia busqueda de informacioén sobre el tema de
estudio.

e Estudio de Campo: Permite recolectar informacion relaciona al

problema y posibles respuestas a las interrogantes trazadas.

La investigacidon busca documentar los procesos de manipulacién de los
desechos toxicos en el Hospital de Balzar y presentar resultados coherentes

del problema de estudio de acuerdo a un proceso de abstraccion cientifica.

3.2.1. TIPOS DE INVESTIGACION

Tabla 3. 1: Tipos de Investigacion

Tipo Concepto

Explorativo Es el primer acercamiento al problema que se desea
estudiar y conocer

Explicativo Se utilizara con la finalidad de establecer las causas
y consecuencias de un fenémeno concreto para
enriquecer la teoria

Descriptivo Se utilizar4 para describir la realidad de situaciones
gue se pretende analizar

Correlacional Permitira medir el grado de relacion entre las
variables en estudio.

Fuente; Hospital de Balzar
Elaborado por: Jorge Luis Vera R.(2018)
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Investigacion Descriptiva: EL propésito del investigador es detallar las
situaciones y eventos. Los estudios representativos buscan determinar las
propiedades importantes de las personas, grupos, comunidades o cualquier
otro fendbmeno que sea sometido a andlisis Miden o evaluan diversos
aspectos, dimensiones o componentes del fenbmeno o fendmenos a

investigar. Desde el punto de vista cientifico, describir es medir.

Investigacion Exploratoria: Es la investigacion que pretenden darnos una
perspectiva general, respecto a una determinada realidad. Este tipo de
investigacion se realiza especialmente cuando el tema elegido ha sido poco
explorado y reconocido, y cuando mas aun, sobre él, es dificil formular

hipbtesis precisas o de ciertos fundamentos.

Investigacion Correlacional: Este tipo de estudio tiene como finalidad
determinar el grado de relacién o asociacion no causal existente entre dos o
mas variables. Se caracterizan porque primero se miden las variables y
luego, mediante pruebas de hipotesis correlacidnales y la aplicacion de

técnicas estadisticas, se estima la correlacion.

3.2.2. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:

Es el conjunto de individuos u objetos de lo que se desea conocer algo en
una investigacion y obtener conclusiones.

Zikmund et al (1998) menciona “El universo y poblacién puede estar
constituido por personas, animales, registro médico, los nacimientos, la

muestra de laboratorio, accidentes viales entre otros “(p. 10).

Tabla 3. 2: Universo
Poblacién Cantidad
Directora del Hospital 1
Auxiliar de enfermeria 27
Medico 23
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Auxiliar de limpieza 10

Total 61

Fuente; Hospital de Balzar
Elaborado por: Jorge Luis Vera R.(2018)

MUESTRA

Hace referencia al subconjunto fielmente representativo de la poblacién. Hay
procedimientos para obtener la cantidad de los componentes de la muestra
como formula, l6gica y otros que se vera mas adelante.

Grafico 3. 2: Muestra
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Elaborado por: Jorge Luis Vera R.(2018)

MUESTREO PROBABILISTICO
Es aquel en el que cada muestra tiene la misma probabilidad de ser elegida.

e MUESTREO ALEATORIO: Es cuando un elemento seleccionado, y
hemos medido las variables necesarias para el estudio y puede volver
a ser seleccionado, se dice que hacemos un muestreo aleatorio cuan-
do la muestra tiene la misma probabilidad de ser elegido.

e MUESTREO ESTRATIFICADO: Es cuando tenemos la poblacion del
tamafio N dividida en K subpoblaciones de tamafios en

N1+N2,....,#Nk cada una de subpoblaciones denominan estratos.
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MUESTREO POR CONGLOMERADO: En lugar de hacer un mues-
treo de todos los chicos de una poblacién podriamos plantearnos en

elegir algunos sectores en pequefas poblaciones para compararlos.

MUESTREO NO PROBABILISTICO

Es la técnica de muestreo donde las muestras se recogen en un proceso que

no brinda a todos los individuos de la poblacién iguales oportunidades de ser

seleccionadas.

MUESTREO INTENCIONAL U OPTIMATICO: Se basa en que la per-
sona que selecciona la muestra es quien procura que sea representa-
tiva, dependiendo de su intencion u opinion, siendo por lo tanto la

misma representatividad subjetiva.

MUESTREO DE BOLA DE NIEVE: Este método es apropiado cuando

los miembros de cierta poblacién no son faciles de encontrar o ubicar.

MUESTREO POR CUQOTAS: Este tipo de muestreo comienza con una
matriz donde se describen las caracteristicas de la poblacién objetivo

y se analiza las proporciones relativas de estas y se divide en celdas.

METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Método tedrico. - Constituido por un conjunto de teorias, enfoques
tedricos y antecedentes que se consideran validos para el correcto

encuadre de la investigacion.

Método Inductivo. - Es un método cientifico que elabora conclusiones
generales a partir de enunciados observacionales particulares y parte
de lo particular a lo general.

Método Analitico.- Es cuando se separan los elementos de un

fendbmeno y se revisa ordenadamente cada uno de ellos por separado.
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Tabla 3. 3: TECNICAS DE INVESTIGACION

Observacion Observacion minuciosa del fendbmeno u hecho de
estudio

Encuesta Obtencion de datos empiricos sobre determinadas
variables

Bibliografica Permite, entre otra cosa apoyar la investigacion que se
desea realizar.

Elaborado por: Jorge Luis Vera R. (2018)

ENCUESTA

La encuesta es una técnica destinada a obtener datos de varias personas
cuyas opiniones impersonales le interesan al investigador se recomienda
preguntas de 10 o 12 preguntas estructurada que es normal y deben estar

ligadas al objetivo general y especifico.

DATOS A OBTENER AL UTILIZAR ENCUESTA
e Datos de conocimiento o cognoscitivo.
e Conocimiento espontaneo.
o Top of mind
o Share of Mind
e Datos de actitud o afectivo
e Datos de comportamiento de intencién de compra

e Datos de identificaciéon de marca

OBSERVACION

Se utliza para recolectar los datos necesarios para un estudio. La
observacion es un método clasico de investigacion cientifica que ademas es
la manera béasica por medio de la cual se obtienen informacion acerca del

comportamiento de las actitudes que rodea al consumidor.

e OBSERVACION NO ESTRUCTURADA: Es cuando el investigador

actua como observador y se familiariza con el lugar que va a realizar
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la observacion para posteriormente volverse participante activo,
seleccionado la posicion ideal para observar las actitudes del

comprador

e OBSERVACION ESTRUCTURADA: Se utiliza para recolectar los
datos necesarios para un estudio. La observacion estructurada es un
meétodo clasico de investigacion cientifica, ademas, es la manera
basica por medio el cual obtenemos informacion acerca del mundo

gue nos rodea.

Las técnicas a utilizar en el presente estudio de investigacion seran las
siguientes:

e Diagrama Ishikawa Causa-efecto.

e Método 5W2H

Pasos para la investigacion

Al efectuar la investigacion de campo se optd por conocer, identificar e
inspeccionar los factores que no generan un control adecuado en el uso de
los desechos hospitalarios en el cantén Balzar. Cabe indicar que en la
presente indagacion de mercado se eligi6 un muestreo no probabilistico de
manera intencional en donde se optd por opiniones de cOmo manejar y
efectuar un correcto control a los prestadores de servicios en las acciones de
almacenamiento, retiro desechos, manejo de etiqguetado y almacenamiento

temporal.
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La presente encuesta busca identificar el uso correcto de los desechos hospitala-
rios en el centro de salud. La encuesta solo le tomara cinco minutos y sus res-
puestas son totalmente andénimas

Masculino 18-25 afios
Sexo -
Femenino 26-33 afios
Edad 34 en adelante
Medico
Cargo Auxiliar
Enfermeria

1. ¢Usted conoce el procedimiento del manejo de los desechos hospitalarios?

Sl
No

2-é¢Ha tenido por alguna ocasidn charlas, talleres del uso correcto de los desechos sélidos por
parte de la empresa contratada de limpieza?

Si
No

3.- ¢Como califica usted el servicio de limpieza en el area de salud hospitalaria por la empresa
contratada?

Excelente| Muy Bueno |Bueno Regular Malo

4.- ¢Conoce usted un reglamento interno del uso correcto de los desechos hospitalarios en el
establecimiento de salud?

Si

No

5.- éUsted clasifica los desechos sélidos de acuerdo al estado fisico, envase del material biol6-
gico en los recipientes de Color?

Si
No
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El no uso correcto de los residuos solidos hospitalarios forjara
diversos impactos ambientales negativos que se evidenciara en
diferentes etapas como la segregacion, el almacenamiento, el
tratamiento la recoleccion y el tratamiento de desechos que las
consecuencias de estos impactos no solo afecto a la salud
humana sino a la atmosfera. Por tal situacion se realizé el analisis
de la espina de pescado de los factores que afectan el entorno
para el control y manejo de los desechos hospitalarios en el

hospital de Balzar.

Grafico 4. 1: Diagrama Ishikawa Causa-efecto.

Cultwra Desechos
Hospitalarios

Falta de Rotulos. sensletica
del uso adecuado de los
desechos hospitalarios.

Capadtadon del Persenal

Inexistente proceso de capacitacion en
temas relacionados del uso adecuade
de los desechos hospitalarios

Inexistents area de
almacenamiento temparal dz
los desechos hospitalarios Falts d= Cormunicacion al

personal interno

-—

Inexistente reglamanta interna
para el manejo de los desschos

Carencia de seguimiento y control
la ubicacion carecta de los————=

haspitalarios . desechos toeico en |as areas de
Carencia de Desinteres de mantensr un cultura
responsabilidad del Jefe sdecuads de uso de desechas

de Salud haspitalanios

Reglamento Interno en el
mancjo descchos

haspitalarios

Elaborado por: Jorge Luis Vera R. (2018)

28



Grafico 4. 2: Datos Generales

Genero

m Masculino

m Femenino

i

)

Edad

W 18-25 afos
B 26-33 afos

® 34 en adelante

r

® Medico

m Auxiliar Enfermeria

r

Elaborado por: Jorge Luis Vera R. (2018)
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1. ¢Usted conoce el procedimiento del manejo de los
desechos hospitalarios?

Grafico 4. 3: Desechos Hospitalarios

Desechos Hospitalarios

mSi

mNo

Elaborado por: Jorge Luis Vera R. (2018)

Interpretacion: La poblacion de estudio no tiene conocimientos del

manejo de los desechos hopistalario en general en el centro de salud.

2-¢ Ha tenido por alguna ocasion charlas, talleres del uso correcto de
los desechos solidos por parte de la empresa contratada de limpieza?
Grafico 4. 4: Charlas, Talleres desechos solidos

Charlas, talleres desechos solidos

mSi

= No

Elaborado por: Jorge Luis Vera R. (2018)
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Interpretacion: La empresa de contratada de empresa no brinda
charlas, talleres para concientizar a los auxiliares de enfermeria,

medicos sobre el uso correcto de desechos solidos.

3.- ¢Como califica usted el servicio de limpieza en el area de salud
hospitalaria por la empresa contratada ?
Grafico 4. 5: Servicio de Limpieza del Centro Hospitalario

Servicio de Limpieza en Centro
Hospitalario

= Excelente

= Muy Bueno

W Bueno
Regular

H Malo

Elaborado por: Jorge Luis Vera R. (2018)

Interpretacion: La empresa contratante no cumple con la demanda en
el servicio de limpieza del centro hospitalario el 54% especifica su
servicio en el centro de salud es malo, una situacion preocupante por
no existir un reglamento interno que genere una conciencia del
contratante y del personal que labora en el centro hospitalaria para

efevitar la prolongacion de patalogias.
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4.- ;Conoce usted un reglamento interno del uso correcto de los
desechos hospitalarios en el establecimiento de salud?

Grafico 4. 6: Reglamento Interno

Reglamento Interno

= Si

Elaborado por: Jorge Luis Vera R. (2018)
Interpretacion: En el centro hospitalario no se cuenta con un

reglamento interno para conocimiento de los colaboradores y empresa

contratante de prestacion de limpieza en area de salud.

5.- ¢Usted clasifica los desechos solidos de acuerdo al estado fisico,
envase del material biologico en los recipientes de Color?
Grafico 4. 7: Clasificacion desechos

Clasificacion Desechos

Si

No

Elaborado por: Jorge Luis Vera R. (2018)

Interpretacion: Un 68% de la poblacion de estudio desconoce como

clasificar los desechos solidos basados en norma internacional.
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Tabla 4. 1: PLAN OPERATIVO DE MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

ACTIVIDADES

NIVEL DE ESFUERZO

RESPONSABLE / PARTICIPANTES

RESULTADOS

MONTO ESTIMADO

Elaboracion, negociacion
e implementacion de plan
de tareas y metas por
cada unidad de salud del
Hospital de Balzar.

Reunién de manera cons-

Proveedor de Servicios
(Contratado)

Cada unidad del Hospital de
Balzar y proveedor de servi-
cio realizaran en conjunto
planes de tareas y los traba-

. ALTO ! o
tante con los involucrados jadores participaran en el
) INFORME .
de cada unidad para ela- desarrollo de los mismos se-
MENSUAL - : -
borar planes, tareas, res- gun el nivel de responsabili-
ponsables y fecha de se- Jefe de la Unidad de Salud |dad y participacion en el pro-
guimiento para el cum- ceso de produccién y manejo
plimiento del manejo de de los desechos solidos.
desechos sodlidos en el
hospital.
El proveedor de servicio debe
_— garantizar el requerimiento e
Control de limpieza y re- :
- insumos adecuados para el
coleccion  de los |ALTO - ; -
- Proveedor de Servicios |manejo de los desechos soli-
desechos solidos de ma- | INFORME . 132,000.00
(Contratado) dos en cada unidad de salud
nera correcta por el pro-| MENSUAL . :
- segun las normas nacionales
veedor del servicio. ; . :
e internacionales ajustadas a
la condicién de cada lugar.
Adquisicion de materia- El Proveedor de Servicio de-
5, GRS @ [UiieE MENSUAL Jefe de la Unidad de Salud 6 IMEEMEREr LD [P 6 80,150.00

para el manejo adecuado
de los desechos sélidos

capacitacion, educacién vy
comunicacion sobre el mane-
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dentro del centro Hospita-
lario.

Elaborar plan de capaci-
tacion y promocion sobre
los desechos sdlidos en
la unidad de salud dirigido
a todo el personal.

jo de los desechos soélidos
para el cumplimiento de los
objetivos.

Unidad Hospitalaria proveera
un espacio (area) para co-
rrecta administracion de los
desechos sodlidos hospitala-
rios.

$ 47,700.00

Efectuar talleres, charlas y o
y material educativo para Inspeccion continda por em-
crear conciencia sobre el presa especializada en la
manejo de los desechos administracion de los
solidos. desechos sélidos.
Evaluacion del Plan de
cumplimiento del manejo
de los desechos soélidos ALY Proveedor de Servicios

: INFORME TRI- . $ 3,900.00
de la unidad de salud ba- Jefe de la Unidad de Salud
) T MESTRALES
jo la coordinacion del pro-
veedor de servicios.

TOTAL ESTIMADO S 263,750.00

Elaborado por: Jorge Luis Vera R. (2018)
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Tabla 4. 2: PROGRAMACION DEL GASTO ANUAL

Actividades Programadas PRESUPUESTO GASTOS PROGRAMADOS
ANUAL | Trimestre Il Trimestre Il Trimestre IV Trimestre
ADQUSICION DE EQUIPOS, MATERIALES
E INSUMOS PARA LA SEGREGACION DE 80,150.00 $ 20,037.50 $ 20,037.50 $ 20,037.50 $ 20,037.50
LOS DESECHOS
Compra de Bolsas de plastico (”eg;gjzsg 76,650.00 $ 19,162.50 $ 19,162.50 $ 19,162.50 $ 19,162.50
Compra de contenedores de basura. 3,500.00 $ 875.00 $ 875.00 $ 875.00 $ 875.00
CAPACITACION 47,700.00 $ 11,925.00 $ 11,925.00 $ 11,925.00 $ 11,925.00
Viéticos para capacitacién (transporte, alo-
jamiento y alimentacién) 39,000.00 $ 9,750.00 $ 9,750.00 $ 9,750.00 $ 9,750.00
Compra de materiales de capacitacién 5,700.00 $ 1,425.00 $ 1,425.00 $ 1,425.00 $ 1,425.00
Reproduccion e impresién de documentos 3,000.00 $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00
EVALUACION 3,900.00 $ 975.00 $ 975.00 $ 975.00 $ 975.00
Viaticos para monitoreo y evaluacion (trans-
porte, alojamiento y alimentacion) 3,900.00 $ 975.00 $ 975.00 $ 975.00 $ 975.00
PERSONAL DE LIMPIEZA 132,000.00 $ 33,000.00 $ 33,000.00 $ 33,000.00 $ 33,000.00
TOTAL 263,750.00 $ 98,875.00 $ 98,875.00 $ 98,875.00 $ 98,875.00

Elaborado por: Jorge Luis Vera R. (2018)




REGLAMENTO INTERNO DEL CONTROL Y MANEJO DE
DESECHOS HOSPITALARIOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD
CAPITULO |
Disposicion 1.- El presente reglamento tiene como objeto regular
las operaciones de manejo desechos hospitalarios generados en
los establecimientos de salud, por parte de las empresas externas

contratadas para la administracién del servicio.
Disposicion 2.- La finalidad de este reglamento es de hacer
efectivo el cumplimiento de las disposiciones del Reglamento de
Manejo de Desechos Infecciosos para la Red de Servicios de
Salud en el Ecuador.

CAPITULO II
Para efectos de la aplicacion del presente reglamento interno las
definiciones que a continuacion se enuncian son complementarias
a los articulos emitidos por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador y tienen el siguiente significado:

1. ALMACENAMIENTO: Accion de conservar temporalmente
los desechos en tanto se procesan para Su
aprovechamiento, se entregan el servicio de recoleccion o
se disponen de ellos.

2. DESECHOS: Material movible que no tiene un uso directo y
gue es descargado continuamente.

3. DESECHOS COMUNES: Materiales no peligrosos que son
descartados por la actividad del ser humano o generados

por la naturaleza.
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4. DESECHOS PELIGROS: Residuos generados en el

establecimiento de salud, que de una forma otra pueden

afectar la salud humana o del ambiente.
5. DESECHOS BIOINFECCIOSOS: Generados durante los

servicios de salud, procesos de produccién de materiales

biologicos e investigaciones y se clasifican en:
a. DESECHOS INFECCIOSOS: Residuos bioldgicos o

material utilizados en pacientes con enfermedades
transmisibles o potencialmente  transmisibles
provenientes de diferentes areas del establecimiento

de salud.

b. DESECHOS PATALOGICOS: Desechos fijados o

C.

d.

conservados en sustancias quimicas y los no fijados
provenientes del cuerpo humano, incluyendo muestras
para analisis clinico y partes de animales provenientes
de los laboratorios de investigacion médica.
DESECHOS PUNZOCORTANTES: Elementos
capaces de alterar la integridad de la piel y que
estuvieron en contacto con sangre Yy/o fluidos
corporales o agente infeccioso.

DESECHOS QUIMICOS: Restos de sustancias
guimicas y sus empaques o cualquier otro desecho
contaminado con estas, generados en los
establecimiento de salud con caracteristicas de
corrosividad, reactividad, inflamabilidad, toxicidad y
explosividad por los peligros que ocasionan al ser

humano.
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6. DESECHO REACTIVO Que contienen uno o varios nulcidos
gque emiten espontaneamente particulas o radiacion
electromagnética o que se fusionan espontaneamente.

7. DESECHOS ESPECIALES: Desechos de gran tamafio o de
dificii manejo, contenedores preurizados, desechos
provenientes de la construccion de obras civiles y
maquinarias obsoleta que sus caracteristicas necesitan un
manejo diferente.

8. DESINFECCION: Procedimiento que se lleva a cabo con
agentes quimicos para la destruccion de agentes patdogenos
0 microbianos que producen enfermedades.

9. ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Lugar publico o privado,
fijo o movil cualquiera sea su denominacion, que preste este
servicio de atencion dirigida fundamentalmente a la
promocion,  prevencion, curacion, rehabilitacion o
actividades similares a la salud.

10.DE LA SEGREGACION: Todo establecimiento de salud
debe capacitar al personal médico, enfermeria,
administrativo, personal de servicios varios, permanente o

temporal, en funcion a la correcta segregacion de los
desechos atendiendo a la clasificacion de los desechos. Los
cuales deben estar debidamente identificados, rotulados y de

facil manejo conforme al siguiente cuadro:
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DESECHO ESTADO FiSICO ENVASE COLOR
COMUNES Sdlidos | Bolsas de plastico Negro
{Comida, papeleria, envases
¥ olros)
INFECCH)S0S Salidos. | Bolsas de pldstico. Rojo
[Sangre liquida o en codgulos,
plasma, suero, paquete globular,
algoddn, pasas, cultivos ¥ cepas | Liguidos y solidos que pueden drenar Recipientes herméticos colocados en
de agentes infecciosos. restos de | abundantes liquidos. bolsasPlasticas,
comida de salas de aislamienta)
PATOLOGICDS Solidos, Balsas de plastico. Raoio
(Tejidos, organos, partes prove-
nientes del cuerpe v fetos hu- Liguidos v sélides que puedendrenar Recipientes herméticosColocados en
manos, caddveres de animales, abundantes liquidos. bolsasPlisticas o doble holsa.
asi como sangre ¥ fluidos
corporales)
PUNEZOCORTANTES Sdlidos. Recipientes rigidos y o de cartén Raojo
{Cualquier ohjeto punzocortante colocados en balsas Plasticas.
desechado)
QUIMICOS Sélidos. Daoble bolsa de plastico cuando sus | Rajo
caracteristicas lo permitan,
Liguidos Envases originales,
RADHOACTIVOS Sdlidos. Contenedores originales o envases Rajo
(Cuoaliuier desecho contaminado que garanticen adecuada pméocim. .
con radio nucleidos)
Liquidos. Contenedores que garanticen
adecuada proteccion o dilucidn
al desapiie previo Tratamiento.
ESPECIALES Sdlidos. Bolsa de plastico cuando sus Megra
caracteristicas lo permitan.
5
VIDRIC Sdlidos. Recipientes rigidos o de Carton Rajo
ETUES0.
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11. DISPOSICION FINAL: Operacion final contralada vy
ambientalmente adecuada de los derechos solidos segun su
naturaleza.

CAPITULO Il
DEL SISTEMA DE ETIQUETADO

Deben etiquetarse los recipientes que contengan desechos
peligrosos al momento de sellarlos para permitir la identificacion,
la tipologia y peligrosidad del contenido, aun en ausencia de
simbolo.

El responsable del llenado de la etiqueta es aquel que debe ser el
personal asignado por el personal contrato donde deberan llevar
el control, supervision y seguridad en el manejo de los desechos.
Se recomienda utilizar la simbologia internacional tipo OPS/OMS
para identificar el tipo de desecho, utilizando otra etiqueta auto-
adherible que debe medir como minimo 7x7 centimetro o en su

defecto podra ser incorporada en la etiqueta del articulo.
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CAPITULO IV
ALMACENAMIENTO TEMPORAL

Todo establecimiento de salud debe contar con una bodega de
almacenamiento temporal de los desechos que se generan, debe
ser ubicada dentro del perimetro del establecimiento como una
area exclusiva, asilada, no inundable a la espera de su
recoleccion y transporte externo y el cuidado y mantenimiento del
espacio debe ser exclusivo del prestador de servicio para
garantizar el manejo correcto de los medios de transporte durante

las actividades descarga, almacenamiento y recoleccion.

CAPITULO V
RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO
La recoleccion y transporte externo de los desechos se podra
hacer a través de vehiculos exclusivos del prestador de servicios
y el responsable del establecimiento supervisara la gestion del
manejo de los desechos soélidos dentro del perimetro del centro

de salud.

El personal encargado de las actividades de recoleccion y
transporte externo de los desechos comunes Yy peligrosos
generados en el establecimiento de salud, sea de empresa
privada o publica debe estar capacitado tanto en aspectos de
manejo adecuado de los desechos como en aspectos de higiene

y seguridad.
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4.1. CONCLUSIONES

Se concluye en las siguientes interpretaciones:

e El Hospital de Balzar debe implementar mas control y seguimiento en

la ubicacién de los desechos hospitalarios.

e El personal interno del hospital no tiene capacitacion para el correcto

uso, ubicacién y colocacién de los desechos hospitalarios.

e Se concluye gue el hospital debe destinar un area exclusiva para el

almacenamiento temporal de los desechos hospitalarios.
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4.2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar un reglamento interno del control y

manejo de desechos hospitalarios en el establecimiento de salud.

Efectuar un control exhaustivo al prestador de servicio de limpieza que
es responsable de la recoleccion, almacenaje y transportacion de los

desechos hospitalarios.

Es recomendable implementar en todas las areas de salud del hospital

la norma basica para el manejo de residuos solidos hospitalarios.
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