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Introduccion En la actualidad el sistema de salud y ambiental €5 una prieridad mundial por el caracter
estratégico que significan para los temas de sustentabilidad del desarrollo de la poblacian, debido a
factores de riesgos asociados con las condiciones ambientales que se derivan por el efecto de las
intervencienes antropogénicas sobre el ambiente quedande |a poblacion vulnerable 2 estos. Estas
condicienes tienen un significativa impacto negative en la salud humana a través del deterioro del
ambiente que limita |a utilizacion de los recursos. La contaminacion ambiental figura entre las
principales preocupaciones de 1a socisdad mundial, debido a los efectos que esta producs en la salud.
La presente investigacion tiene como objeto el analisis de la gestion sobre el mangjo de desechos
infecciosos, el cual debe ser eficiente; dentro de esta perspectiva se plantea la ejecucion de un plan
integral para el mangjo de desechos en el Hospital Basico Sigchos. La gestianincluye desde la
planificacion, manejo técnico y administrativo al interior de |a institucion, control de riesgos para la
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Resumen

El sistema de salud y ambiental es una prioridad a nivel mundial, debido a los
factores de riesgos que se derivan a causa del efecto de las intervenciones
antropogénicas sobre el ambiente, lo que genera que la poblacién quede
vulnerable. El objetivo de la investigacion fue evaluar la gestion hospitalaria sobre
el manejo de desechos infecciosos en el Hospital Basico Sigchos a fin de
establecer como propuesta un plan de gestion integral de desechos hospitalarios.
Para el estudio se utilizd6 como metodologia el enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo, investigacion de tipo no experimental y de corte transversal, como
técnica la encuesta y la muestra fue de 113 personas. Los resultados fueron que la
unidad no estaba dotada de acuerdo al nimero de residuos producidos, la
ubicacion y accesibilidad de los envases para residuos eran inadecuados, los
envases con residuos se recogian con periodicidad inadecuada, el personal
desconoce la frecuencia con la que se recolectan, el transporte de residuos era
inadecuado y la evacuacion de los residuos se efectuaba con periodicidad
inadecuada. El personal de la unidad no disponia de instrucciones sobre la gestion
de residuos y no habian recibido capacitacion sobre el manejo de desechos
infecciosos. Se concluyd que la gestion hospitalaria sobre el manejo de desechos
infecciosos en el Hospital Basico Sigchos era inadecuada, ya que existian graves
problemas en el transporte y recoleccion diferenciada de desechos, en la
clasificacion de desechos en los sitios de generacion y la exposicion de los

operarios.

Palabras claves: Gestion hospitalaria, desechos infecciosos, manejo de desechos,

plan de gestion integral, gestion ambiental.
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Abstract
The health and environmental system is a global priority, due to the risk factors
that arise due to the effect of anthropogenic interventions on the environment,
which makes the population vulnerable. The objective of the research was to
evaluate hospital management on the management of infectious wastes at Sigchos
Basic Hospital in order to establish as a proposal a comprehensive management
plan for hospital waste. For the study, the quantitative approach, descriptive
scope, non-experimental and cross-sectional research were used as a
methodology, the survey was technical and the sample was 113 people. The
results were that the unit was not equipped according to the number of waste
produced, the location and accessibility of the waste containers were inadequate,
the containers with waste were collected with inadequate periodicity, the staff
does not know how often they are collected, waste transport was inadequate and
waste disposal was carried out with inadequate periodicity. Unit staff did not have
instructions on waste management and had not received training on infectious
waste management. Is was concluded that hospital management on the
management of infectious wastes at Sigchos Basic Hospital was inadequate, since
there were serious problems in the transport and differentiated collection of waste,
in the classification of waste in the generation sites and the exposure of the

operators.

Key words: Hospital management, infectious waste, waste management,

comprehensive management plan, environmental management.



Introduccion

En la actualidad el sistema de salud y ambiental es una prioridad mundial por
el caracter estratégico que significan para los temas de sustentabilidad del
desarrollo de la poblacion, debido a factores de riesgos asociados con las
condiciones ambientales que se derivan por el efecto de las intervenciones
antropogénicas sobre el ambiente quedando la poblacion vulnerable a estos. Estas
condiciones tienen un significativo impacto negativo en la salud humana a través
del deterioro del ambiente que limita la utilizacion de los recursos. La
contaminacion ambiental figura entre las principales preocupaciones de la
sociedad mundial, debido a los efectos que esta produce en la salud.

La presente investigacion tiene como objeto el analisis de la gestion sobre el
manejo de desechos infecciosos, el cual debe ser eficiente; dentro de esta
perspectiva se plantea la ejecucion de un plan integral para el manejo de desechos
en el Hospital Basico Sigchos. La gestion incluye desde la planificacion, manejo
técnico y administrativo al interior de la institucion, control de riesgos para la
salud humana y el ambiente, infraestructura, recursos de todo tipo, la conducta y
capacitacion del personal, protocolos de manejo, los métodos apropiados de
inactivacion y tratamiento dentro de la institucion, la evaluacion con indicadores,
la vigilancia y control.

El capitulo uno comprende el marco tedrico utilizado para la realizacion de
esta investigacion, en donde se fundamenta las normativas que sustentan el
proyecto; asimismo, se conceptualiza los temas y subtemas relacionados con las
variables derivadas del estudio que fueron la gestion hospitalaria y el manejo de
los desechos infecciosos. Ademas, se constata una serie de conceptos los cuales

son fundamentales para conocer y profundizar el tema en cuestion.



Por otra parte, en el segundo capitulo se evidencia una serie de
investigaciones, las mismas que tienen como denominador comun las variables
derivadas de la presente investigacion. Adicional, se incluye la situacion actual del
Hospital Basico Sigchos y se desarrollé el marco legal bajo los articulos derivados
de la Constitucion de la Republica del Ecuador, Ley Orgéanica de la Salud y del
Reglamento de Gestion Desechos Generados en Establecimientos de Salud.

En cambio, en el tercer capitulo se desarrollé la metodologia que fue
necesaria para el desarrollo del trabajo investigativo, donde se determind el tipo
de investigacion, enfoque, alcance, método e instrumentos a utilizar para llevar a
cabo la recopilacion de datos. De igual forma se determind la poblacion y
muestra, los cuales fueron factores indispensables para obtener informacion
precisa y veraz sobre la problematica planteada.

Finalmente, en el cuarto capitulo se presenta la propuesta de un plan integral
para el manejo adecuado de los desechos en el Hospital Basico Sigchos, todo esto
con la finalidad de mejorar la gestion hospitalaria.

Antecedentes

Asenjo (2007) indicd que para gestionar hay que decidir y en consecuencia,
arriesgar, siendo el riesgo menor cuando se ha planificado. Consiste en obtener
resultados, previamente planificados, para lo que, habido de calcular nimeros
concretos, fecha de consecucion y persona responsable de conseguirlos. En
general, los objetivos se consiguen a través de otros; por lo tanto, es necesario
asumir las consecuencias de lo que otros han hecho. En este sentido la gestion
hospitalaria se ha considerado como una técnica capaz de realizar el estudio y

analisis de la organizacién en cada una de sus areas proporcionando soluciones a



las irregularidades halladas, por lo cual se considera que el conocimiento de la
misma es indispensable para alcanzar los objetivos propuestos.

Por otra parte, De Val Pardo y Corella (2012) manifestaron que en las
entidades hospitalarias, la gestion por procesos tiene como finalidad promover los
modelos que plasman el trabajo consecutivo desarrollado por los diversos actos
asistenciales, los mismos que se relacionan con las diferentes areas de
especializacién y que con las técnicas empleadas logran establecer un nivel de
sinergia con mayor facilidad.

Segun el estudio realizado por Vasquez (2018), tuvo como objetivo de evaluar
la influencia de la capacitacion en la gestién y manejo de los residuos sélidos en
los centros de salud de San Carlos del Distrito de Chontabamba, en los meses de
enero a diciembre de los afios 2015, 2016 y 2017. La generacién de residuos
solidos fue de 246.50 kg/afio en el 2015; y de 219.2 kg/afio en el afio 2016 y 947.2
kg/afo en el afio 2017, después de la capacitacion la diferencia fue significativa.
Esta investigacion revela que, en los centros hospitalarios, la capacitacion de los
trabajadores es primordial para minimizar riesgos laborales y reducir costos en la
gestion y manejo de los residuos solidos, reducir las infecciones asociadas a la
atencion sanitaria (Vasquez, 2018).

Paredes (2014) en su tesis de maestria titulada “Gestion de manejo de
residuos solidos hospitalarios en el centro de salud de Morales de junio a
diciembre del 20147, realizada en la escuela de post grado de la Universidad
Nacional de San Martin Tarapoto, investigacion del tipo no experimental y disefio
descriptivo propositivo, trabajoé con una muestra de estudio de 43 trabajadores;

concluyo: En el proceso de almacenamiento final en el Centro de Salud Morales



tiene la condicidn poco aceptable, por no superar un puntaje de cuatro y para tener
la condicion de aceptable debe tener un puntaje igual o mayor a seis.

Bedoya y Torres (2015) realizaron un estudio sobre los riesgos que genera el
manejo inadecuado de desechos hospitalarios donde se encontraron diferentes
riesgos, principalmente se halld el riesgo a contraer patologias infecciosas, siendo
este prioritario, para el cual se deben tomar medidas inmediatas, pudiendo ser
adquirido por el personal médico del centro en el desarrollo de sus labores, pues
estos estan en contacto continuo con elementos, que pueden dar origen a este
como lo son las ampollas, jeringas, gasas, entre otros, que ya han tenido uso pero
no han sido desechados. Al mismo tiempo se observo que el personal de la
institucion, desde la seccion administrativa hasta el personal operativo, incluyendo
pacientes, esta expuesto a diferentes virus y/o bacterias, por lo que yace la
posibilidad de contraer, ya sea fiebre reumatica y/o gripe. Tras la ejecucion del
estudio se recomendo la ejecucion de un plan Integral de manejo de desechos
Hospitalarios.

Por otra parte, Antolinez, Tamayo, Lerma y Castro (2015) desarrollaron un
estudio descriptivo, transversal bajo un disefio no experimental. Con una
poblacion y muestra de 78 fisioterapeutas de 7 Instituciones Prestadoras de Salud
de la ciudad de Neiva, durante el periodo 2012-2013. Resultados: se observo que
la mayoria (85.9%) de los fisioterapeutas entrevistados tenian conocimiento sobre
clasificacion, el procedimiento de autocuidado, asi como la normatividad existente
acerca de los desechos o residuos hospitalarios; en cuanto a las practicas el
(82.1%) manifestaron tener unas practicas adecuadas sobre manejo de residuos
hospitalarios. Conclusién: las practicas inadecuadas en el manejo de los residuos o

desechos hospitalarios contribuyen al dafio ambiental y de salud incrementando el



desarrollo de enfermedades, es necesario tener en cuenta la normatividad existente
y fortalecer la capacitacion en las diferentes instituciones de salud, en pro a la
seguridad del paciente y del medio ambiente.

Los desechos infecciosos son aquellos que mantienen mayor relevancia en los
establecimientos sanitarios, debido que contienen elementos patégenos que
involucran un alto riesgo para la salud humana y ambiental. El inadecuado manejo
de ciertos residuos durante la etapa de segregacion, almacenamiento, transporte,
recoleccion, transporte y disposicion final produce consecuencias de gran
impacto. Dentro de los riesgos que se derivan de la manipulacién de desechos
infecciosos se encuentran aquellos con denominacién microbioldgica donde
influye la transmision potencial de microorganismos, accidentes con piezas corto-
punzantes, radioactivos, quimicos y agentes anticoplasicos (Morales, 2015).

Bajo dicho contexto, se han planteado diversidad de normas de bioseguridad
a fin de manejar de forma adecuada los desechos hospitalarios. La manipulacion
de dichos residuos debe ser atendida y delimitada de forma conveniente y
adecuada; por ende, la bioseguridad se ha impuesto como un término que se
define como un conjunto de medidas y protocolos que se deben seguir a fin de
proteger la salud de las personas que se encuentran expuestas al desarrollo de
actividades sanitarias. Con el paso de los afios, la poblacién aumenta al igual que
los riesgos y las normas de bioseguridad también lo hacen; es por esto que han
surgido entidades con la finalidad de vigilar y controlar los riesgos provenientes
de los desechos infecciosos (Villacreses, Romero, Valverde y Macias, 2018).

Morelos, Ramirez, Sanchez, Chavarin y Meléndez (2014) sefialaron que la
exposicion a este tipo de riesgos es bastante alta pues diariamente se realizan

labores de atencidn, por lo que aumenta la probabilidad de sufrir accidentes y/o



enfermedades laborales, las cuales pueden ir desde infecciones por contacto con
elementos que luego de un uso quedan contaminados, elementos que por contacto
pueden dar origen a la adquisicion de virus, tales como el VIH sida, el virus de la
hepatitis B o hepatitis C.
Objeto de estudio

El objeto de estudio contempla analizar la gestion hospitalaria en el Hospital
Bésico Sigchos. La evidencia del problema refleja que esta casa de salud carece
de un plan integral de gestién en el manejo de desechos hospitalarios que permita
manejar ambientes saludables y prevenir enfermedades.

La presente investigacion se realiza en el Hospital Basico Sigchos a fin de
promover el manejo adecuado de desechos infecciosos en esta casa de salud. El
objeto de estudio de esta investigacion es la relacion que existe entre la gestion
hospitalaria, con el manejo adecuado de desechos infecciosos.

Campo de accion

El Hospital Basico Sigchos situado en la Provincia de Cotopaxi Canton
Sigchos, es una institucion hospitalaria que depende del MSP (MSP) desde enero
del afio 2017. Este establecimiento beneficia alrededor de
25 000 habitantes, debido que brinda servicios en las areas de trabajo de parto, de
consulta externa, quiréfanos, salas de rayos X, cirugia general, sala gineco-
obstetricia, medicina interna, odontologia, pediatria, consulta en salud mental.
Ademas, atienden procedimientos de emergencia con terapia respiratoria
pediatrica para adultos y una sala de procedimientos las 24 horas, servicios de
laboratorio clinico a diario, unidad. Segun base estadistica del Hospital Basico
Sigchos, hasta el primer semestre del afio 2019 se ha generado 27 000 kilogramos

de desechos hospitalarios de los cuales 10 080 kg corresponde a desechos



infecciosos. La institucion cuenta con éareas para el almacenamiento intermedio y
final de desechos Hospitalarios.

El Hospital Bésico Sigchos cuenta con un total de 33 camas, 76 profesionales
de la salud y 26 administrativos. Adicional, tras la construccion de dicha
institucion se generaron 1 200 plazas de empleo de forma directa e indirecta.
Hasta el afio 2018, el hospital habia registrado 79 cirugias generales, 250 partos,
170 cirugias pediétricas y 40 procedimientos obstétricos. De esta forma, el
hospital ofrece sus servicios basados en principios de calidez y calidad para todas
aquellas personas que viven en la ciudad de Sigchos y que antiguamente debian
trasladarse durante horas al canton Latacunga.

Planteamiento del Problema

Se ha evidenciado que el manejo integral de los desechos infecciosos
generados en el Hospital Basico Sigchos no se efectla en su totalidad
adecuadamente. Adicional, el comité institucional de desechos se encuentra
integrado por el lider de enfermeria, auxiliar de enfermeria, auxiliar de laboratorio
y responsable de bodega; por lo que incumple con la normativa del MSP que en el
art 38 del reglamento de manejo de desechos hospitalarios refiere que: los comités
deben estar integrados por el director o gerente, director o jefe administrativo y
financiero y los jefes de servicios.

Asimismo, se ha identificado que la mayoria de los miembros desconocen sus
funciones en el comité y el establecimiento de salud carece de un plan integral
para el manejo de desechos hospitalarios. Por otra parte, no se evidencia el
desarrollo de programas de capacitacion sobre el manejo de desechos. La
institucién no cuenta con un profesional responsable del manejo de los desechos

debidamente capacitado y autorizado por la Autoridad Sanitaria Nacional. Por



otro lado, no mantiene el permiso de funcionamiento por lo que el gestor externo
se deslinda de la responsabilidad de la recoleccion diferenciada y transporte de
desechos infecciosos semanalmente, lo realiza cada 15 dias en ocasiones una vez
al mes.

Dichos problemas han provocado la exposicién de ciertos efectos negativos,
los cuales repercuten en la calidad de atencion que el hospital ofrece a la
poblacidn. Esto se genera por el manejo inadecuado de los desechos hospitalarios,
permitiendo la creacion de ciertas situaciones que producen un alto riesgo para el
personal sanitario, la comunidad y a nivel ambiental. Los residuos infecciosos han
sido una causa relevante para la aparicion de enfermedades contribuyendo la
transmision de las mismas. De igual modo, se presentan aquellos riesgos directos
que son ocasionados por el contacto espontaneo de aquellos desechos tales como
vidrios rotos, hojas de afeitar, jeringas u otros elementos causantes de afectaciones
sanitarias. Finalmente, se incluyen aquellos riesgos indirectos que se derivan de la
proliferacion de animales, los mismos que se vuelven portadores de
microrganismos transmitiendo enfermedades infecciosas de manera general a toda
la sociedad.

Formulacion del Problema

¢Cudl es la gestion hospitalaria sobre el manejo de desechos infecciosos en el
Hospital Basico Sigchos?

Justificacion

La presente investigacion tiene como fin analizar la gestion hospitalaria en el
manejo de desechos infecciosos, que representan un riesgo potencial por su

inadecuada gestion, en la salud del personal sanitario, personal de apoyo,



limpieza, pacientes y personas expuestas que intervengan durante el manejo de los
desechos infecciosos.

Los beneficiarios que se derivan de la presente investigacidn son los pacientes
que acuden al Hospital Basico Sigchos, los profesionales de salud, la institucion y
de manera general la poblacion. Esto se fundamenta en el hecho de que el
personal sanitario se encuentra bajo condiciones de trabajo favorables, lo cual
permite que los mismos se encuentren seguros y exentos a los diversos riesgos
generados por los desechos hospitalarios de la institucion. Por otra parte, se
encuentra la comunidad en general que acude por el servicio de atencion sanitaria,
de tal forma se podra evitar factores que sitlien a la poblacién a estar sujeto a
enfermedades provenientes de factores externos. Finalmente, el hospital, debido
gue mejorara su imagen institucional provocando que el nivel de calidad de
atencion que ofrece incremente fomentando un servicio efectivo e integro.

Como beneficiario final se encuentra el Estado Ecuatoriano, esto se
fundamenta porque el presente estudio cumple con lo que se ha establecido en el
articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, donde se garantiza a la
poblacion el derecho a la salud bajo los principios de calidad, eficiencia y eficacia,
otorgando un servicio integral de salud. Adicional se cumple con los estipulado en
el articulo 6 del Reglamento de Gestion de Desechos Sanitarios, donde se ha
desarrollado un plan para el manejo adecuado de los desechos hospitalarios
ajustado a las condiciones determinadas por la Normativa Ambiental y Sanitaria
vigente.

Por otra parte, bajo una perspectiva académica, el presente estudio se justifica
al cumplir con la linea de investigacion correspondiente al Planeamiento

Estratégico en Organizaciones de Salud, factor que pertenece al programa de
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posgrado de Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil. Finalmente, se respalda bajo el primer
objetivo del Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021, donde se garantiza la
proteccion integral y especial a toda la poblacién. La ciudadania accedera a todos
los servicios bajo iguales oportunidades asegurando una vida digna (Senplades,
2017).

La presente investigacion tendré relevancia social porque con los resultados
que se obtengan del estudio, se pretende implementar mecanismos de mejora,
ademas de desarrollar una cultura de seguridad en los profesionales de salud que
generan desechos infecciosos y establecer un protocolo de manejo de desechos
hospitalarios basado en el manual de gestién de los desechos generados en los
establecimientos de Salud afio 2018 emitido por el MSP.

Desde el punto de vista cientifico, la investigacion servird como fuente
bibliogréafica para futuras investigaciones y tener un punto de referencia sobre este
tipo de estudios basados en el manual de manejo de desechos en los
establecimientos de salud, el cual permitird tomar alternativas de mejora con
respecto al manejo adecuado de desechos infecciosos en las instituciones de salud
de cualquier nivel de atencion.

Preguntas de investigacion

¢Cuales son los fundamentos tedricos y conceptuales sobre la gestion
ambiental de los desechos hospitalarios?

¢Cuéles son las investigaciones referenciales y situacion actual del Hospital
Basico Sigchos sobre la gestion hospitalaria y el manejo de desechos infecciosos?

¢Cual es la metodologia que se requiere para evaluar la gestion hospitalaria

en el manejo de desechos infecciosos en el Hospital Basico Sigchos?
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¢Cudl es la propuesta que se requiere para mejorar la gestion hospitalaria del
Hospital Basico Sigchos?

Objetivos

Objetivo general

Evaluar la gestion hospitalaria sobre el manejo de desechos infecciosos en el

Hospital Basico Sigchos; a fin de establecer como propuesta un plan de gestion

integral de desechos hospitalarios.
Obijetivos especificos

v Efectuar la revision conceptual y fundamentacion tedrica sobre la gestion
ambiental de los desechos hospitalarios.

v Determinar el marco referencial sobre la gestién hospitalaria y el manejo de
desechos infecciosos incluyendo el marco legal y situacion actual del Hospital
Basico Sigchos.

v" Desarrollar la metodologia necesaria que se requiere para evaluar la gestion
hospitalaria en el manejo de desechos infecciosos en el Hospital Basico
Sigchos.

v' Elaborar un plan integral de manejo de desechos, para mejorar la gestion

hospitalaria.
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Capitulo |
Marco Teorico Conceptual

El marco tedrico de la presente investigacion consta de la revision de bases
tedricas relacionadas con la gestion hospitalaria, gestion ambiental y modelos
referentes a dichos temas. Ademas, se evidencia informacion de los desechos
sanitarios, su clasificacion, acondicionamiento almacenamiento, transporte y
tratamiento. Seguido se detalla la revision sobre bioseguridad; salud y seguridad
en el trabajo dentro del cual contempla inmunizaciones y enfermedades
infectocontagiosas, finaliza con la organizacion del comité y la descripcion de
funciones del mismo.
Gestion Hospitalaria

De acuerdo con Sanchez (2005) la gestion hospitalaria se define como el

desarrollo y disefio de un conjunto de estrategias a fin de lograr una mejor relacion
entre el esfuerzo y calidad y asi alcanzar la efectividad de los servicios sanitarios.
En el ambito hospitalario, los indicadores se han convertido en una herramienta
fundamental para el cambio de estructura de la institucion a fin de cumplir con los
objetivos institucionales. Existen diversidad de indicadores, aquellos que son
utilizados de forma universal como la ocupacion hospitalaria, relacion
enfermeras/camas censables, relacion enfermeras/camas no censables, relacion
enfermeras/médicos y relacion médicos/camas. Por otra parte, se encuentran
aquellos indicadores que son disefiados de acuerdo a las necesidades de un
hospital, donde intervienen las cirugias suspendidas, re-intervenciones quirurgicas,
reingresos hospitalarios, productividad de consulta externa y consultas de urgencia
calificada. Bajo dicho enfoque, las organizaciones realizan de forma periddica

procesos criticos con el propdsito de analizar y evaluar los procesos que se
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realizan diariamente y que involucra tanto a los pacientes como el profesional
sanitario.

Referente al tema, aquellas instituciones hospitalarias emplean como
herramienta el Analisis de la Situacion Actual (ASIS), lo cual se desarrolla por
medio de la identificacion de aquellos determinantes y condicionantes de la salud
en sus diversas dimensiones. De esta forma se contribuye en la toma de decisiones
a fin de satisfacer las necesidades sanitarias de la comunidad bajo los principios de
equidad, participacion social y eficiencia. ASIS se ha conceptualizado como un
grupo de procesos sintéticos y analiticos, lo cual, permite la medicién y
caracterizacion de la poblacion, incluyendo los problemas y dafios de salud al
igual que sus determinantes. Desde una perspectiva global, la salud se ha
visualizado como un derecho fundamental que es garantizado por el Estado,
logrando constituirse como un eje estratégico para generar el desarrollo y el buen
vivir de la poblacion (Batista, Yera, Martinez, Pérez y Aranda, 2016).

Gran parte de las organizaciones hospitalarias se encuentran bajo un proceso
de cambio, lo cual ha determinado la necesidad de establecer nuevos controles a
fin de reducir riesgos dentro de sus actividades laborales y mejorar la calidad de
atencion de aquellos usuarios que asisten a los centros de salud. En la actualidad,
se ha visualizado el desarrollo de nuevas enfermedades y reaparicion de otras que
ya han existido, lo cual muchas veces se vincula con la efectividad de los
tratamientos médicos. Gran parte de la problematica que presentan dichas
instituciones se derivan de las quejas por aquellos pacientes que manifiestan la
falta de recursos médicos para los requerimientos que necesitan influyendo en la
mala atencidn hospitalaria. Por ende, los sistemas de controles se han establecido

como una herramienta eficaz y eficiente para erradicar falencias derivadas de la
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falta de recursos, atencion sanitaria, la segregacion y tratamiento de desechos
sanitarios provenientes de dichas instituciones (Borges, Fernades y Del Canto,

2017).

Referentes a los modelos de gestion hospitalaria, de acuerdo con El Gobierno
de Chile (2020) el Modelo de Salud Integral se define como el conjunto de
acciones que tienen como finalidad promover y facilitar la atencion eficiente,
oportuna y eficaz hacia el paciente. Dicho modelo describe de forma optima las
acciones sanitarias de forma organizada a fin de satisfacer las necesidades,
demandas y requerimientos de la poblacion en general. En la actualidad se han
presentado una serie de desafios hospitalarios lo cual conlleva a una
transformacion de la cultura organizacional en gran magnitud de tal modo que,
para otorgar viabilidad a los cambios delimitados, la gestion hospitalaria se ha
visualizado como una herramienta que beneficia de forma progresiva los
esfuerzos de la institucion. Bajo dicho contexto, se mejora la calidad de atencion
que en sintesis se comprende como el esfuerzo que realizan los establecimientos
para satisfacer las necesidades prioritarias de la poblacion.

Gestion Ambiental

Todas aquellas actividades que se desarrollan en los hospitales generan un
gran impacto ambiental, lo cual, si no se manipula de forma adecuada ocasiona
una diversidad de riesgos para la salud humana y ambiental. Bajo dicho enfoque,
es necesaria la implementacion de una gestién ambiental hospitalaria, la misma
gue tendra como finalidad enfocarse en el manejo de los residuos sélidos y de
todos los aspectos ambientales que se encuentran asociados en las diferentes
actividades de las instituciones sanitarias. El impacto ambiental que generan los

hospitales mantiene un alto grado de relevancia, lo cual se asocia con maltiples
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factores como el consumo intensivo de agua, energia, generacion de residuos
bioldgicos y de material médico. Por ende, todas las instituciones deben contar
con estructuras provenientes en el campo de la salud ambiental a fin de controlar y
monitorear las operaciones ejecutadas por las entidades y que se vinculan con
actividades de saneamiento, recursos naturales y riesgo ambiental (Rodriguez,
Garcia y Garcia, 2016).

De acuerdo con Ortiz y Rodriguez (2018) los problemas que perjudican el
medio ambiente son cada vez mas graves ocasionando altos niveles de
preocupacion a nivel global. Dentro de las politicas y estrategias ambientales que
se han establecido para la proteccién y conservacién del medio ambiente se
destaca la gestion adecuada del agua como respuesta a las diversas necesidades
que se derivan del incremento disponible de este recurso. El desarrollo de modelos
de gestion ambiental tiene como finalidad diagnosticar los impactos que se han
generado por empresas e instituciones a fin de implementar planes con el
proposito de mejorar el desempefio ambiental. Dentro de las entidades que
influyen en gran proporcion al dafio del medio ambiente se encuentras los
hospitales, debido la gran cantidad de desechos que se derivan del mismo. Se ha
identificado que los desechos producidos por dicha entidad se clasifican en el
vertimiento de residuos liquidos, manejo incorrecto de los residuos sélidos,
contaminantes de aire producido por salones quirurgicos, laboratorios y otros
elementos propios del centro hospitalario.

Los desechos hospitalarios se denominan como aquellas sustancias u objetos
generados en las actividades de atencidn en los establecimientos de salud. Para
establecer un manejo adecuado de dichos factores, es necesario el uso de

recipientes y bolsas, los mismos que deberan estar etiquetados dependiendo de
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cada area del hospital. Dichos residuos deberan permanecer en las areas de
depdsitos en el menor tiempo, donde mantendra un acceso restringido con
elementos de sefializacion. Por otra parte, los residuos quimicos deberan
manipularse de forma separada considerando aspectos como el tiempo, color y
humedad y los desechos de laboratorio deberan descartarse en bolsas o recipientes
de color rojo. En cuanto a los desechos infecciosos, los cuales se derivan de
cultivos de agentes infecciosos o desechos de produccién bioldgica como vacunas
vencidas, 6rganos o tejidos provenientes de algin procedimiento médico, fluidos
corporales, objetos corto-punzantes, deberan ser regulados bajo el reglamento de
manejo de desechos infecciosos para la red de servicios de salud en el Ecuador
(Alcocer, 2015).

Los residuos hospitalarios han representado una problemaética de gran
impacto en la salud publica afectando en gran proporcion la salud del ambiente.
Se ha estimado que los residuos hospitalarios ha sido el factor causante de 260 mil
infecciones de VIH, 2 millones de casos de hepatitis ¢ y 21 millones de hepatitis
B. Dentro de las herramientas que se emplean para evaluar la gestion de residuos
hospitalarios se ha identificado el uso de indicadores orientados a la distribucién
porcentual por tipos de residuos; tales como, el indicador kg/cama/dia, estandar %
de residuos reciclables, estdndar % de residuos comunes y el estandar % de
residuos peligrosos. Con el paso de los afios se han empleado esfuerzos para la
creacion de mecanismos que permitan mejorar la eficiencia de la gestion
hospitalaria, ambiental y el manejo adecuado de los residuos hospitalarios (Riofrio

y Torres, 2016).
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Residuos Sanitarios

Se consideran desechos sanitarios a todas los liquidos y materiales que han
tenido contacto con fluidos corporales como sangre, plasma secreciones entre
otros.

Guillamas, Gutiérrez, Hernando, Méndez y Sanchez (2017) mencionaron que,
se denomina residuos sanitarios de la actividad sanitaria propiamente dicha,
potencialmente contaminados con sustancias biolégicas, al haber entrado en
contacto con el paciente o liquidos bioldgicos. Los centros sanitarios producen
gran cantidad de residuos, sobre todo bio-contaminados, que aparte de los riesgos
que pueden entrafiar para el medio ambiente pueden afectar a todas las personas
que se encuentren en ellos, a los pacientes ingresados, las visitas y a los propios
trabajadores de estos centros. Estos residuos deben ser tratados con los métodos
apropiados que garanticen la inocuidad para la poblacion y el medio ambiente,
pues la manipulacién y disposicion inadecuada de estos es ampliamente conocida
por ser una fuente potencial de infeccion por lo que la apropiada gestion de este
tipo de residuos es crucial para la prevencion de enfermedades.

Del mismo modo Malagdn, Galan y Ponton (2003) afirmaron que las
instituciones de salud, especialmente los hospitales son los mayores centros de
produccion de desechos patoldgicos anatomopatoldgicos, sangre y productos
sanguineos, secreciones, excretas humanas infectadas, partes de tejidos
corporales, vendajes sondas y catéteres, sobras de alimentos, elementos
puntiagudos y cortantes, ademas de papeles y basura de todo orden.

Por lo anterior expuesto, los establecimientos de salud generadores de residuos

sanitarios tienen la obligacion de cumplir a cabalidad los lineamientos
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establecidos por la autoridad sanitaria vigente con respecto a la manipulacion,
separacion transporte y tratamiento de desechos peligrosos.
Marco Conceptual

De acuerdo con Alcocer (2015) los desechos hospitalarios son aquellos
residuos y desechos generados en las actividades y procesos provenientes de la
atencién médica que se desarrolla en los centros de salud.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) manifestd
que los desechos hospitalarios son un conjunto de residuos que contienen
infinidad de microrganismos, los cuales son dafiinos y pueden afectar la salud de
los pacientes, personal sanitario y de manera general a la poblacién.

Para ejecutar una administracion adecuada de los desechos derivados de los
establecimientos de salud, se emplea la gestidn hospitalaria, lo cual se ha definido
como un conjunto de estrategias que son empleadas para establecer una relacién
significativa entre el esfuerzo y calidad de los servicios ofrecidos pos las
instituciones hospitalarias (Salvador, 2017). Asimismo, la gestion hospitalaria se
encuentra conformada por el disefio, desarrollo e implementacion de acciones que
se fundamenta en la gestion, calidad y mejora continua de aquellas instituciones
con la finalidad de otorgar una atencion oportuna bajo servicios coordinados y
unicos (Asenjo, 2007).

Dentro de la clasificacion de los desechos hospitalarios se encuentra los
desechos infecciosos o sanitarios. Los cuales, segun Jauregui, Rodriguez, Ramos,
Figueroa y Padilla (2015) son aquellos desechos que contienen una diversidad de
mciroorganismos tales como virus, bacterias, hongos entre otros elementos cuyo
nivel de concentracidn puede generar gran impacto afectando la salud de las

personas por medio de enfermedades infecciosas.
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De igual forma, la OMS (2018) indicé que los desechos infecciosos son
aquellos que se encuentran contaminados por sangre u otros fluidos corporales,
cultivo de agentes infecciosos los cuales provienen de laboratorio, vendajes
hisopos entre otros equipos que al ser manipulados de forma inadecuada afectan la
salud de la poblacién en general.

Por otro lado, se encuentran los desechos corto-punzantes, los mismos que
comprenden elementos como bisturis, agujas entre otros instrumentos que sirven
para realizar cortes y procesos quirurgicos en la piel de los individuos. Dichos
elementos deberan ser manipulados de forma adecuada y oportuna con la finalidad
de evitar lesiones o afectaciones en la salud de la comunidad (MedlinePlus, 2017).

Los desechos corto-punzantes son aquellos instrumentos que se caracterizan
por factores cortantes o punzantes, lo cual incluye fragmentos de pléstico u otro
criterio que haya mantenido contacto con fluidos corporales sangre o agentes
infecciosos que perjudiquen la salud del personal sanitario y de pacientes (Diaz,
2017).

En cuanto los desechos radiactivos, segun Vera, Romero y Yanez (2017) se
derivan de material radiactivo que se contempla en aspectos como jeringas o
agujas, adicional se encuentran aquellos residuos liquidos y solidos que se
emplean en procesos de atencion médica o radioterapia.

Asimismo, El Organismo Internacional de Energia Atdmica (2015) manifesto
que los desechos radioactivos son aquellos productos que se encuentran
contaminados por elementos con radionucleidos, generando riesgos que se
encuentran asociados con afectaciones de la salud a la poblacion, trabajadores y el

medio ambiente.
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Bajo todo lo planteado anteriormente, es necesario emplear el término de
bioseguridad, el cual se ha definido como un conjunto de medidas y conductas
minimas que deben ser adoptadas con la finalidad de erradicar los diversos riesgos
bajo los cuales se encuentra sujetos el personal sanitario, la comunidad y el medio
ambiente. La bioseguridad es un enfoque estratégico que se ha desarrollado con la
finalidad de analizar la gestion de los riesgos concernientes a la salud y vida
(Ruiz, 2017).

Finalmente, el Ministerio de Salud de Perd (MINSA, 2020) indico que la
bioseguridad es un conjunto de medidas y acciones preventivas orientadas a
controlar los riesgos derivados de los factores laborales, los cuales proceden de
agentes bioldgicos, quimicos o fisicos, provocando riesgos como la transmisién de

microorganismos o elementos no reconocidos en los servicios de salud.
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Capitulo 11
Marco Teorico Referencial

En el siguiente capitulo se evidencia una serie de investigaciones, las mismas
que se caracterizan por ser estudios de autores nacionales como internacionales,
las mismas que serviran para profundizar y comprender el tema de investigacion.
Los estudios mantienen como denominador comun variables referentes a la
gestion hospitalaria y el manejo de desechos infecciosos. Adicional, se evidencia
la situacién actual del Hospital Basico Sigchos, incluyendo aspectos legales
basados en la Constitucion del Ecuador, MSP entre otros factores.
Trabajos Académicos

Dominar el manejo de los residuos peligrosos de caracter infeccioso-
bioldgico es primordial dentro de las instituciones hospitalarias, debido que la
mala manipulacion de tales factores significaria un riesgo para la salud y vida de
las personas que laboran en tales organizaciones. Bajo este enfoque, Garcia,
Gonzalez y Reyes (2017) desarrollaron una investigacion con el objetivo de
contrastar el conocimiento que mantenian enfermeros, médicos y servicios
generales referente al manejo de residuos peligrosos infecciosos-biologicos en un
hospital publico de la ciudad de Acapulco. Respecto a la metodologia, esta fue
una investigacion cuantitativa, cuasi-experimental, de caracter inferencial y
transversal. La poblacion estuvo conformada por 680 personas que laboraban en
dicho complejo hospitalario; sin embargo, a través de un muestreo aleatorio

simple se obtuvo un total de 479 elementos.

Para llevar a cabo la recoleccién de datos se establecio un cuestionario

conformado por 24 preguntas. De acuerdo con los resultados, se evidencio que el
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personal de enfermeria mantuvo un puntaje de 6.6316 respecto al conocimiento
sobre el manejo de residuos infecciosos-biologicos, el valor de los profesionales
médicos fue de 6.4103 y el personal de servicios generales sostuvo una media de
3.0815. De tal forma se concluye que el personal antes mencionado mantiene un
conocimiento deficiente acerca del tema objeto de estudio por lo que no se efectla
de manera adecuada el traslado, uso y empleo de los residuos infecciosos del
centro hospitalario (Garcia et al., 2017).

Los residuos producidos por las instituciones prestadoras de servicios de
salud son un factor de preocupacién a nivel internacional, debido a los multiples
riesgos que se derivan de un manejo inadecuado. Castafio, Cruz, Parra y Prieto
(2015) desarrollaron un estudio con la finalidad de analizar la situacion que
mantienen los paises de Latinoamérica con respecto a los residuos hospitalarios a
través de una revision bibliografica. La investigacion fue descriptiva longitudinal
y se analizaron 50 articulos cientificos de un periodo de 16 afios, esto con el
proposito de visualizar las caracteristicas del manejo, administracion y operacion
de los residuos de paises como Brasil, Argentina, Ecuador, Venezuela, Colombia,
Chile, Cuba, Per y Nicaragua.

Bajo el analisis de los 50 articulos establecidos, se determino que el 44% de
los residuos hospitalarios proviene de hospitales publicos y privados; mientras que
porcentaje restantes, se derivan de instituciones como centros odontologicos,
Ministerio de Salud, universidades, medicina legal y secretarias. A esto se afiade
que el 32% de las instituciones prestadoras de servicios de salud manejan residuos
hospitalarios de tipo infeccioso, organico, peligroso, biolégico y comun.
Finalmente, el 48% emplea elementos de recoleccion como recipientes rigidos,

bolsas de colores diferentes y canecas no especificadas. Para concluir, los paises
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objeto de estudio poseen un nivel deficiente en el manejo de residuos hospitalarios
generando ciertas dificultades en la adherencia de los protocolos determinados por
las normas y politicas institucionales de salud (Castafio et al., 2015).

Del mismo modo, Abarca, Gutierrez, Escobar y Huata (2018) efectuaron un
estudio con el objetivo de visualizar el impacto que ha generado la ejecucion de
un programa educativo de conocimiento y practica del manejo de desechos sélidos
de los trabajadores que conforman el area de limpieza de un conjunto de dos
hospitales de segundo nivel de una ciudad de Perud. Fue una investigacion cuasi-
experimental que se caracterizd por mantener un disefio pre y post-test. Para la
recoleccion de datos se empled un cuestionario conformado por 30 interrogantes
de opcion multiple, pero que sustentaban una respuesta correcta; cabe destacar
que, se califico bajo tres variables que fueron deficiente, regular y bueno. La
poblacion estuvo conformada por un total de 44 colaboradores del area de
limpieza de ambos hospitales determinados.

Bajo los resultados obtenidos, se identifico que antes de la implementacion
del programa educativo, el conocimiento del manejo de residuos por parte del
personal de limpieza era deficiente; sin embargo, posterior al empleo del
programa de formacion se visualizé una mejora aceptable en el 50% de las fases
evaluadas que fueron: acondicionamiento, segregacion y almacenamiento
primario, intermedio, final, recoleccion y transporte interno y externo y la
disposicion final. Por ende, se concluy6 que, la instauracion de este programa
establecido como un modelo educativo es una herramienta efectiva para mejorar
las précticas y conocimientos en cuanto al manejo de residuos sanitarios de los

dos hospitales de una ciudad de Per (Abarca et al., 2018).
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De acuerdo con la OMS, en las actividades de atencion sanitaria, el 80% de
los desechos corresponde a desechos comunes y el 20% a desechos infecciosos.
Po tal motivo, Sandoval (2017) desarroll6 una investigacion con el objetivo de
diagnosticar el proceso de recoleccion, disposicion y tratamiento final de los
desechos empleados en los servicios de salud del Hospital IESS de la ciudad de
Machala. La investigacién mantuvo un enfoque cuantitativo, bajo un estudio
descriptivo correlacional de corte transversal, incluyendo los métodos de analisis
y deductivo. La poblacion estuvo conformada por un total de 50 personas
provenientes de los seis servicios que se ofrece en dicha entidad sanitaria y que se
relaciona con el manejo de desechos sélidos. Para llevar a cabo la recoleccion de
datos, se empled una encuesta de conocimiento dirigida al personal de enfermeria
y el procesamiento de datos se ejecutd mediante el programa Microsoft Excel
presentado en cuadros estadisticos.

Por medio de los resultados, se determino la inexistencia de una ruta de salida
de desechos, de un horario de transporte para los mismos y un lugar fijo de
almacenamiento, lo cual fue representado por el 83.3%. El tratamiento de los
residuos que se ejecuta en el interior de la institucion se da por medios quimicos y
no permanecen las 24 horas; no obstante, el transporte final para dichos residuos
se lleva a cabo por medio del Municipio. En cuanto a los elementos de proteccion
que el personal sanitario emplea, se constataron las mascarillas, mandiles y
guantes; ademas, se identificd que el nivel de conocimiento que mantiene el
personal en relacion con el manejo de desechos hospitalarios contempla el 82%, lo
cual se relaciona con el nivel educativo generando un nivel de correlacion

positiva. Se recomendo establecer capacitaciones, las mismas que se encuentren
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dirigidas al personal a fin de controlar y fomentar la importancia del manejo de
desechos hospitalarios (Sandoval, 2017).

Referente al tema, Aguilar (2015) llevé a cabo una investigacion con el
objetivo de indagar el cumplimiento de las disposiciones establecidas en el
reglamento para el manejo de desechos infecciosos desarrollados en las
instituciones sanitarias del Ecuador y como esto influia en los riesgos de salud de
los usuarios que acuden al Hospital Basico Pelileo. Para su desarrollo, se mantuvo
un enfoque cualitativo de tipo exploratorio y descriptiva bajo una investigacion de
campo, bibliogréafica-documental, La poblacidn estuvo constituida por todo el
personal del hospital abarcando un total de 60 personas, adicional se incluyeron
documentos generados por el Comité fijado por la unidad de salud. Al ser un
universo muy reducido no fue necesario la ejecucion de un muestreo. Para llevar a
cabo la recoleccion de datos se utilizaron las técnicas de entrevistas, encuestas y
observacion, como instrumento se utilizo un cuestionario, el mismo que se
conformo por un total de 15 preguntas.

Por medio de dicha herramienta, se identificé que gran parte del personal que
labora en dicha institucion reconoce las clases de desechos generados por el
Hospital, por lo que tratan de cumplir con las diversas normas establecidas para su
disposicion y tratamiento. Sin embargo, se han reportado enfermedades como
infecciones a la piel, irritaciones, alergias entre otros aspectos que se han derivado
de la manipulacion de objetos corto punzantes o por elementos externos que se
derivan de los desechos infecciosos; no obstante, en pacientes los estragos se han
presentado en menor proporcion. De manera general, se concluyo que los
desechos hospitalarios contaminan en gran manera el medio ambiente y que

muchas veces repercuten negativamente en la salud de los colaboradores. Se
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sugirio desarrollar capacitaciones que adviertan el manejo y uso adecuado de los
desechos hospitalarios (Aguilar, 2015).

Por otra parte, se encuentra Dominguez (2015) quien desarroll6 una
investigacién con el fin de investigar el efecto que se genera del manejo actual de
los desechos hospitalarios, los riesgos ambientales y laborales del Hospital
Vicente Pino Moran de Daule. La metodologia se caracterizé por mantener un
enfoque descriptivo, donde se emplearon encuestas y entrevistas para la
recoleccion de datos. La entrevista se conformd de cuatro preguntas y la encuesta
de 46 items orientada al personal médico, enfermeria y de limpieza.

Por medio de las encuestas realizadas, se identifico que no existe una
capacitacion adecuada establecida por el hospital, debido que no existe una
clasificacion apropiada dada la falta de conocimiento por parte de los médicos,
personal de limpieza y enfermeros. Se constato la escasez de contenedores rojos,
los cuales son fundamentales para los desechos infecciosos generando alto riesgo
de peligro para el personal sanitario y usuarios. En cuanto al traslado de los
desechos, se evidencid por el 100% de los encuestados que el hospital no cuenta
con el transporte adecuado, debido que la institucién no cuenta con un sistema
conveniente para la eliminacion de dichos residuos. De manera general, se
concluyo que el Hospital de Daule no cuenta con los procedimientos adecuados
para el manejo de desechos, por ende se recomendo el desarrollo de
capacitaciones para el personal sanitario y administrativo referente a clasificacion,
riesgos y accidentes que se originan en la manipulacion de desperdicios
(Dominguez, 2015).

Debido las actividades cotidianas que se ejecutan en las organizaciones

derivadas del ambito de salud, los desechos de tipo bioldgico que generan
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mantienen un alto nivel de peligro para la salud ambiental y humana. Es por esto
que, Sancan y Vera (2015) llevaron a cabo un estudio con el fin de desarrollar un
programa de gestion para el manejo adecuado de residuos hospitalarios en los
centros de salud del Hospital del IESS, Dr. Teodoro Maldonado. Para esto, se
empled una investigacion de campo bajo el método cientifico. La investigacién
fue descriptiva, explicativa, hipotética-deductiva y las herramientas que se
utilizaron para la recoleccion de datos fueron la observacion, encuesta y
entrevista. La poblacion estuvo conformada por un total de 107 personas que
incluian médicos, jefes, enfermeras, auxiliares, profesionales de laboratorio y
personal de limpieza. No obstante, por medio de un muestreo aleatorio simple se
toma en consideracion solo 86 individuos.

Mediante las técnicas de recoleccion de datos, se identificd que no existe un
adecuado control sobre el manejo de los desechos, lo cual posibilita el contagio de
enfermedades a todo el personal sanitario y esto se ve reflejado por el 93% de los
encuestados, quienes manifestaron que se encuentran en peligro de adquirir
padecimientos infecciosos. Adicional, se constato que el 83% no conoce el
procedimiento que se debe realizar para el traslado y recoleccion interna de los
desechos que se producen en areas de laboratorio y hemodialisis, dada la falta de
capacitacion produciendo que la manipulacion de los residuos ponga en peligro la
salud de los mismos. Como recomendacion se sugirié establecer un programa de
capacitacion, difundir en mayor proporcion las normas de bioseguridad e
implementar un sistema de evaluacion interna y externa que posibilite el
mejoramiento continuo de las areas antes mencionadas (Sancan y Vera, 2015).

Referente al tema, Moran (2016) realiz6 una investigacion con la finalidad de

elaborar un mecanismo de evaluacién para evaluar el cumplimiento de las normas
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de manejo de desechos hospitalarios para asi disminuir los riesgos laborales en el
area de consulta externa en un hospital de la provincia Cotopaxi. Respecto a la
metodologia esta fue de tipo descriptivo-transversal, la cual mantuvo un enfoque
mixto y se empled el método de analisis documental, inductivo-deductivo. La
poblacién se conformé por un total de 30 personas, donde se abarca a médicos,
enfermeros, odonto6logos, auxiliares y personal de limpieza. Para llevar a cabo la
recoleccion de datos, se emple6 una encuesta, la misma que estuvo constituida por
14 preguntas para verificar el grado de conocimiento que mantiene el personal al
momento de manipular los desechos infecciosos.

A través de las encuestas realizadas, se determind que el personal considera
que tras el manejo y manipulacién de los desechos se encuentran sujetos a riesgos
fisicos, quimicos, bioldgicos y psicoldgicos, debido que el 21% se ha visto
afectado por salpicaduras y el 11% por cortadas generadas por los desechos
infecciosos provocando enfermedades como VIH/Sida o hepatitis. De manera
general, se evidencio que en la institucion no existe un plan de capacitacion sobre
el manejo de desechos infecciosos hospitalarios provocando que el personal
sanitario se encuentre expuesto a los multiples riesgos sanitarios incluyendo la
inexistencia de un mecanismo que permita monitorear el cumplimiento de las
normas establecidas para el manejo de los desechos hospitalarios. Se sugirio la
elaboracion de protocolos y reglamentos en dicha entidad de salud, coordinar un
comité de salud ocupacional, capacitar al personal sanitario y difundir
informacion sobre el peligro que se deriva de los desechos sanitarios (Moran,
2016).

Por otro lado, Vera, Romero y Yanez (2017) desarrollaron una investigacion

con la finalidad de identificar la realidad que mantiene el hospital del IESS
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Teodoro Maldonado Carbo, respecto al manejo de los desechos hospitalarios
infecciosos. Para llevar a cabo dicho estudio, se emplearon encuestas, entrevistas,
la revision de documentos y la observacion directa. La evaluacion se desarrolld
bajo el Reglamento Sustitutivo al Reglamento para el Manejo Adecuado de los
Desechos Infecciosos de Ecuador del afio 2010 y el formato de evaluacion de
Gestion y Manejo Interno de Desechos Solidos del Ministerio de Salud Publica
(MSP). Fue una investigacién de campo, donde se evidenciaron las falencias que
se producen en los procesos de transporte, segregacion, manipulacion y
tratamiento de los desechos.

Se determind que una parte de los desechos infecciosos del hospital son
tratados por medio de la esterilizacién donde su capacidad abarca hasta 690 kg al
dia y lo restante es entregado a una empresa gestora quien no mantiene un horario
fijo para la recoleccion. Por otra parte, los desechos comunes son transmitidos al
recolector municipal. A pesar de que el centro de salud identifique las fundas de
desechos infecciosos, el personal de limpieza no lo hace, por lo que se ocasiona la
inadecuada segregacion de desechos debido la falta de coordinacion general en el
seguimiento y control por parte del hospital. Se recomendo el establecimiento de
un comité de manejo para los desechos hospitalarios con la finalidad de que cada
individuo conozca sus funciones y responsabilidades derivadas de cierto factor.
Para esto, es necesario el disefio de un cronograma y un sistema de control y
evaluacion para determinar el impacto de la propuesta establecida (Vera, Romero
y Yénez, 2017).

Clasificacion, Acondicionamiento y Almacenamiento Primario
De acuerdo con el MSP (2019a) la clasificacion de los desechos es la primera

etapa en donde se generan, acopian y acondicionan los mismos de acuerdo a su
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nivel de riesgo y sus caracteristicas, conforme a las directrices. Para una correcta
segregacion y acondicionamiento de los desechos, se realizaran las siguientes
acciones:

Desechos comunes

Son aquellos materiales de oficina, madera, toallas de uso descartable
utilizadas para el secado de manos, restos de comida, entre otros desechos y
residuos no peligrosos. Papel higiénico y toallas sanitarias usadas, que no
provienen de areas de aislamiento o emergencia, cuerpos de jeringas que fueron
separadas de la aguja y que no contienen sangre; llineas y bolsas para tratamientos
intravenosos sin sangre o fluidos corporales.

Es necesario disponer de recipientes y fundas negras en cada punto de
generacion, que cumplan las especificaciones técnicas descritas.

1.- Disponer de recipientes para desechos comunes en salas de espera 'y en
servicios higiénicos de las areas que no manejen pacientes con disposicion de
aislamiento.

2.- Los desechos como vidrios rotos o material que pueda provocar cortes que
no esté contaminado con sangre o fluidos corporales de riesgo sanitario, deberan
ser colocados en cartones rotulados indicando claramente los desechos que

contienen (“‘vidrios rotos” o “material filoso”).
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Tabla 1.
Insumos y especificaciones para desechos comunes

Desechos comunes

Funda Recipiente

DESECHOS
COMUNES

Especificaciones técnicas: Plastico rigido,

Especificaciones técnicas: Polietileno de paredes lisas continuas, capacidad de hasta 60
baja densidad (se permite polietileno litros, color negro, con tapa, etiquetado.
reciclado), espesor minimo 30 micrones Caracteristicas: Material resistente al lavado
(0,03 mm), color negro. y a la desinfeccion.

Caracteristicas: El tamafio de la funda debe Etiqueta: Debe indicar “desechos comunes”
cubrir el recipiente para doblarla hacia el con caracteres nitidos, legibles e indelebles.
exterior. La funda puede tener cinta para el

cierre.

Tomado de Manual de gestion de desechos en los establecimientos de salud, por MSP, 2019.

Desechos bioldgico-infecciosos
ElI MSP (2019a) manifesto que se constituye del material que se utilizo en

procedimientos de atencion en salud y que se encuentra contaminado con sangre o

fluidos corporales que supongan riesgo para la salud. Pueden ser aquellos

productos bioldgicos vencidos o inutilizados como vacunas atenuadas, guantes y

mascarillas descartables utilizadas en la atencion de salud contaminados con

sangre o fluidos corporales. Para el manejo de desechos infecciosos debe seguir
las siguientes directrices:

v" Los recipientes deberan ser de color rojo, rotulado claramente indicando el
tipo de desecho y contar con el simbolo de riesgo bioldgico, con una
capacidad maxima de 60 litros.

v' El recipiente debera cumplir con las especificaciones técnicas.

v' Las fundas que revisten el recipiente deberan ser de color rojo, deberan estar
colocadas con su borde doblado hacia afuera en un tercio superior del mismo y

deberan tener una capacidad mayor a la del recipiente.
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Ubicar los recipientes lo mas cerca posible a la fuente de generacion,
procurando su estabilidad.

Disponer de recipientes con funda de color rojo, en los servicios higiénicos de
las areas que manejen pacientes con disposicion de aislamiento. El papel
higiénico usado por este grupo de pacientes serd considerado un desecho
biol6gico-infeccioso.

Los depresores linguales, hisopos, y aplicadores que se usaron en pacientes se
acopiaran en recipientes de tapa ajustable o de rosca, de boca angosta, para
garantizar el cierre e impedir la introduccion de las manos, estos recipientes
pueden ser reusados de otros productos (por ejemplo, botellas pléasticas
lavadas), en cualquiera de los casos se rotularan los recipientes.

Utilizar recipientes sin tapa en puntos de generacién critica (por ejemplo,
emergencia, quiréfano, salas de parto) y en areas donde se realicen
procedimientos médicos, con el fin de facilitar la eliminacion del desecho sin
riesgo de contaminacion cruzada.

El limite méximo de llenado de los recipientes es de tres cuartas partes de su
capacidad.

Una vez que las fundas de desechos se encuentren llenas hasta las tres cuartas
partes de su capacidad, los desechos se acondicionaran torciendo el borde
superior externo o borde sobrante y haciendo un nudo, procurando sujetarlas
siempre por su cara externa, evitando la entrada de aire; es posible también
cerrar las fundas mediante el uso de cinta adhesiva resistente.

Los desechos de cultivos con enriquecimiento microbiano de patdgenos

generados en el area de microbiologia, deberan ser esterilizados en autoclave
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antes de enviarlos al almacenamiento intermedio o central; posterior al
proceso de la autoclave serdn considerados como desechos comunes.

v" Las fundas del almacenamiento primario no podran exceder los 10 kilogramos
de peso por cada una de ellas.

Tabla 2.
Insumos y especificaciones para desechos infecciosos.

Desechos bioldgico-infecciosos

Funda Recipiente

Especificaciones técnicas: Polietileno de baja  Especificaciones técnicas: Plastico rigido
densidad aproximadamente 30 micrones (0,03 resistente al lavado y a la desinfeccion, paredes

mm) de espesor, tamafio de acuerdo al lisas, sin aristas internas rectas, capacidad de
recipiente, color rojo. hasta 60 litros, color rojo, con tapa de pedal.
Caracteristicas: El tamafio de la funda debe Caracteristicas: Material resistente al lavado y
cubrir el recipiente para doblarla hacia el a la desinfeccion.

exterior. La funda puede tener cinta para el Etiqueta: Debe indicar “desechos biologico-
cierre (tipo corbata). infecciosos”, el simbolo de riesgo biologico,

con caracteres nitidos, legibles e indelebles.

Tomado de Manual de gestion de desechos en los establecimientos de salud, por MSP, 2019.

Desechos corto-punzantes
Son desechos con caracteristicas punzantes o cortantes, incluido fragmentos

rotos de plastico duro, que tuvieron contacto con sangre, fluidos corporales o

agentes infecciosos. EI MSP (2019a) estableci6 las siguiemtes directrices:

v' Los recipientes que se utilizaran para los desechos corto-punzantes cumpliran
con las indicaciones del anexo 2, seran de paredes rigidas, que resistan los
pinchazos, transltcidos o con secciones transparentes para observar el nivel de
llenado.

v" Los recipientes para corto-punzantes deberan etiquetarse o rotularse

identificando el nombre del area o servicio médico en la que se utilizan.
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El emplazamiento de los recipientes para desechos corto-punzantes debera
estar al alcance de la mano y de la vista, sujetos a la pared o al mobiliario para
evitar su caida.

Los contenedores para desechos corto-punzantes no deberan tener mas de 12
litros de capacidad; sin embargo, en las areas donde se generen material corto-
punzante de tamafio considerable se podré utilizar recipientes de mayor
capacidad.

Los contenedores se llenaran méaximo hasta las tres cuartas partes de su
capacidad.

Cuando se separe la aguja del cuerpo de la jeringa, las partes deberan
depositarse de la siguiente manera: la aguja en el recipiente de corto-punzantes
y, el cuerpo se depositard como desecho comun, los cuerpos de las jeringas
que contengan sangre o fluidos corporales se acopiardn como desechos
bioldgico-infecciosos.

Las jeringas utilizadas que no puedan ser separadas de sus agujas deberan ser
depositadas directamente en el recipiente de corto-punzantes.

Para las campafias de vacunacion, se podréa utilizar cajas de carton en el caso
de no disponer de recipientes de plastico. En caso de utilizar cajas, estas
deberan ser de carton extra duro, termo laminado, resistente al agua, con bolsa
interna de polietileno, sistema de facil armado o armado automatico y cierre
de seguridad.

Los recipientes para corto-punzantes se cerraran correctamente una vez que se

haya alcanzado tres cuartas partes de su capacidad.
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Tabla 3.
Insumos para almacenamiento de desechos corto punzantes.

Desechos corto-punzantes

Recipientes

Especificaciones técnicas: Polipropileno, resistente a la perforacion, al impacto, con simbolo
universal de riesgo biolégico, con tapa de rosca o de seguridad, translicido o con seccién
transparente, con marca de nivel al 75% de la capacidad.

Caracteristicas: La base del recipiente debe garantizar la estabilidad, el cierre debe ser seguro,
la abertura debe ser de boca angosta, el material o los componentes deben permitir ver el nivel
de llenado del recipiente, los mecanismos para separar la aguja de jeringas son opcionales. Se
pueden reusar botellas lavadas que cumplan con las especificaciones técnicas, en este caso el
rétulo y la marca de nivel pueden aplicarse manualmente.

Etiqueta/Rotulacion: La etiqueta debe contener informacion impresa en espafiol, con
caracteres nitidos, legibles e indelebles, debe indicar “desechos corto-punzantes”.

Tomado de Manual de gestion de desechos en los establecimientos de salud, por MSP, 2019.

Desechos anatomopatolégicos

Tabla 4.
Insumos y especificacion para desechos anatomopatolégicos.

Desechos anatomopatoldgicos

Funda

Especificaciones técnicas: Polietileno de baja densidad (se permite polietileno reciclado),
minimo 50 micrones (0,05 mm) de espesor, color rojo no transparente, etiquetada.
Caracteristicas: La funda debe indicar que son desechos anatomopatol6gicos y contar con el
simbolo de riesgo bioldgico.

Etiqueta/Rotulacion: La etiqueta debe indicar “desechos anatomopatologicos”, el simbolo de
riesgo biolégico, se rotula con la fecha. EI nombre del establecimiento debera incluirse dentro
de la etiqueta o rotularse manualmente.

Tomado de Manual de gestion de desechos en los establecimientos de salud, por MSP, 2019.
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Para los desechos anatomopatoldgicos que presenten escurrimiento de
fluidos, se debera utilizar recipientes con rejillas para separar la fase liquida.
Los desechos anatomopatoldgicos seran colocados en desinfectante (por ejemplo,
formol) en un frasco con tapa. En caso de que el desecho anatomopatoldgico sea
de tamafio considerable, se agregara cantidades suficientes de formol en gasas o
vendas para recubrirlo, posteriormente se lo colocara en una funda roja para su
transporte al almacenamiento intermedio o central.

Desechos farmacéuticos

Tabla 5.
Insumos y especificaciones para desechos farmacéuticos

Desechos farmacéuticos peligrosos
Caja de cartdn

Especificaciones técnicas: Cajas de cartdn etiquetadas. También pueden utilizarse recipientes
plasticos.

Caracteristicas: Pueden ser cajas reutilizadas, se embalan con cinta adhesiva.
Etiqueta/Rotulacion: La etiqueta debe indicar “desechos farmacéuticos peligrosos”. Se rotula
con la fecha. El nombre del establecimiento debera incluirse dentro de la etiqueta o rotularse
manualmente.

Tomado de Manual de gestion de desechos en los establecimientos de salud, por MSP, 2019.

La clasificacion inicial debe ser definida por un farmacéutico u otro experto
en productos farmacéuticos. Se debe gestionar la devolucidn al distribuidor de los
medicamentos que estén por caducar con al menos 60 dias de anticipacion. Los

desechos farmacéuticos no peligrosos se acopiaran de manera diferenciada del
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resto de desechos farmacéuticos peligrosos, en cartones rotulados como “desechos
farmacéuticos no peligrosos”, esta accion se la puede realizar en el area de
cuarentena de la farmacia o en los almacenamientos intermedios o central.

Desechos quimicos peligrosos

Integran formaldehido, liquidos para el revelado de placas radiogréficas,
acido acético, solventes, acidos y bases inorganicas, gases comprimidos,
alcoholes, desinfectantes, una gran variedad de quimicos de laboratorio con
caracteristicas peligrosas (MSP, 2019a).

Desechos peligrosos de fuentes no especificas

Abarcan baterias usadas, equipos electronicos computadoras, teléfonos
moviles, dispositivos médicos con componentes electronicos, lavadoras,
impresoras, refrigeradoras, sensores, sistemas de video, routers, equipos de
radiofrecuencia, cartuchos de tinta, toners usados, lamparas y tubos fluorescentes,
material absorbente (MSP, 2019a).
Recoleccion y Transporte

La recoleccion y el transporte corresponden al retiro y movimiento de
desechos a través de cualquier medio en el interior del establecimiento de salud.
El personal encargado de limpieza recolectara las fundas que se encuentran en los
almacenamientos primarios en los coches o vehiculos contenedores, considerando
que la funda del almacenamiento inicial no podra exceder los 10 kilogramos. Para
la recoleccion y transporte se debera realizar lo siguiente:

El personal sera responsable de la recoleccion de los desechos sanitarios o
infecciosos debera utilizar como minimo camisa, pantalén, mascarilla tipo
quirdrgica, gorro, guantes de caucho y zapato cerrado antideslizante. La

recoleccion de los desechos se realizara de acuerdo a los volimenes de generacion
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de cada establecimiento de salud. Para establecimientos de salud de minima
generacion y centros de estética que generen desechos sanitarios y comunes, se
podré recolectar y transportar los desechos en las fundas recipientes del
almacenamiento primario. Por otra parte, las fundas del almacenamiento primario
se cerraran torciendo el borde superior externo o borde sobrante y haciendo un
nudo, también se puede usar cinta adhesiva resistente para cerrarlas, cuidando de
mantener alejado el rostro mientras se realice el cierre de la funda del
almacenamiento primario. También es permitido usar fundas con mecanismos de
cierre facil. Para el cierre de las fundas no se usaran grapas (Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social [MSPBS], 2011).

Antes de recolectar los desechos corto-punzantes se deberé verificar que el
contenedor se encuentre en buen estado y que su contenido no sobrepase el 75%
de su capacidad, de igual forma los contenedores deberan estar correctamente
sellados para evitar fugas. Los recipientes para desechos corto-punzantes pueden
ser transportados en fundas rojas o cajas de carton adecuadamente etiquetadas e
identificadas que cumplan con las especificaciones. El establecimiento de salud
debera contar con coches contenedores diferenciados por el tipo de desecho, los
cuales deberan poseer tapa articulada en el propio vehiculo y ruedas, se deben
definir las rutas de transporte, las mismas que deberan estar previamente
identificadas y establecidas de acuerdo al menor recorrido posible entre un
almacenamiento y otro, evitando el cruce con las rutas de alimentos, de entrega de
ropa limpia, traslado de pacientes, material estéril y procurando el uso exclusivo
de los ascensores; los horarios donde exista bajo flujo de personas y la cobertura

total del establecimiento de salud (MSPBS, 2011).
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Se debe coordinar con el servicio de limpieza del establecimiento, para que
una vez evacuados los desechos se proceda a realizar la limpieza y desinfeccion
sobre las rutas definidas. Cada establecimiento de salud deberé coordinar la hora o
periodo de recoleccidn para llevar los desechos al almacenamiento central, a fin
de evitar el cruce con otros procesos incompatibles. Luego de cada retiro de
desechos se debera colocar una nueva funda en el recipiente cuidando de realizar
limpieza y desinfeccion del &rea. Una vez que se haya llenado las tres cuartas
partes de los recipientes de almacenamiento primario se solicitara el retiro de los
desechos (MSPBS, 2011).

La recoleccion deberéa efectuarse en lo posible, en horas de menor circulacion
de pacientes, empleados o visitantes. La recoleccion interna de desechos se
realizara diariamente al finalizar la jornada laboral o turno. Para establecimientos
de salud con un horario de funcionamiento mayor a ocho horas, la recoleccion se
desarrollara como minimo, dos veces por dia. En el caso de los pequefios y micro
generadores, se deberan retirar los desechos cuando ya se encuentren llenas las %
partes del recipiente o se genere un desecho que pueda descomponerse
rapidamente. Los desechos recolectados se colocaran en el almacenamiento
intermedio o central (MSP, 2019).

Los desechos generados en servicios de cirugia, salas de parto, laboratorios de
analisis clinico y de patologia, hemodialisis, banco de sangre y terapia intensiva,
deberan ser evacuados con prioridad hacia el almacenamiento intermedio o
central. Para el transporte también se pueden utilizar coches con varios
compartimentos, de manera que se pueden recolectar a la vez desechos sanitarios
y desechos comunes. Los desechos quimicos peligrosos, dependiendo de su

presentacion, se podran transportar en sus envases originales o en envases
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compatibles (generalmente de pléstico rigido) claramente etiquetados e
identificados. Los dispositivos médicos con mercurio se podran transportar en
cajas, evitando sobre todo la ruptura de los termémetros durante su movimiento
(MSP, 2019).
Almacenamiento Intermedio

El almacenamiento intermedio es el lugar en donde se acopian temporalmente
los desechos, debidamente separados hasta su transporte y deposito en el
almacenamiento central en establecimientos de salud que, por su tamario,
distribucién, y funcionamiento requieran un punto de acopio intermedio. La
funcion del almacenamiento intermedio es facilitar la recoleccién interna
disponiendo de una ubicacion temporal mientras se termina la recoleccidn. El
almacenamiento intermedio no es un requisito obligatorio para los
establecimientos de salud, la direccion del establecimiento en coordinacion con el
comité de gestion de desechos definira la necesidad de contar con uno o varios
almacenamientos intermedios para los desechos (MINSA, 2020).
Inactivacion de Desechos de Alto Riesgo y Tratamiento Para Casos
Especiales

Inactivacion de fluidos corporales. En caso de que se produzca o almacene
fluidos corporales (con excepcion de la orina y las heces fecales) en cantidades
superiores a 100 mililitros por muestra, en establecimientos de salud que no
cuenten con procesos, sistemas o plantas de tratamiento de aguas residuales, antes
de su descarga sobre el sistema hidrosanitario se tomara una de las medidas
propuestas a continuacion: Se puede considerar el colocar una solucion al 10% de
cal viva u oxido de calcio (100 gramos de polvo de cal en 1 litro de agua) para un

recipiente que contenga 10 litros en volumen de fluidos corporales para ser
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posteriormente evacuado a la alcantarilla. Se podra acopiar los distintos fluidos en
recipientes herméticos y transferirse a instalaciones de tratamiento externo (MSP,
2019).

Inactivacion de desechos anatomopatoldgicos. A pesar de que la mayoria
de drganos, tejidos y placentas no provienen de pacientes con enfermedades
infecciosas de alto riesgo, es necesario que el establecimiento de salud cuente con
procedimientos que eviten la proliferacion de malos olores y vectores. De este
modo, se podra aplicar lo siguiente: Se deberan inactivar sumergiendo en
desinfectante (formol bufferado al 5% también conocida como formalina al 10%,
glutaraldehido, perdxido de hidrégeno, etanol o yodo al 30%) en un tiempo no
inferior a 30 minutos con la utilizacion de elementos de proteccién personal, en
envases plasticos con cierre hermético (MSP, 2017).

Inactivacion de corto-punzantes. Para el afio 2018, el Ecuador ain no ha
completado un proceso de fortalecimiento a los gobiernos seccionales para que en
todo el territorio se cuenten con los mecanismos para la desactivacion de los
desechos corto-punzantes. Por estos motivos, exclusivamente en el caso de que la
gestion externa no contemple un tratamiento o disposicion final diferenciada para
los desechos corto-punzantes, el establecimiento de salud inactivara los mismos a
través del siguiente procedimiento: Se recomienda la desactivacion quimica con
hipoclorito de sodio 1% o 10.000 ppm con un tiempo de exposicion de 30
minutos. Este método es aplicable a desechos sélidos y compactos como los
corto-punzantes, especulos y material plastico o metalico descartable utilizado en

procedimientos de tipo invasivo (MINSA, 2020)
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Manejo de Derrames

De acuerdo con el MSP (2019c) en caso de que se produzca un derrame de
fluidos infecciosos (sangre, vomitos u otros), se aplicara el siguiente
procedimiento de limpieza propuesto por la OMS: Utilizar guantes y ropa
protectora, e incluso proteccion facial y ocular (conforme lo indicado. Cubrir el
derrame con pafos o papel absorbente para contenerlo, verter un desinfectante
apropiado sobre el papel absorbente y la zona inmediatamente circundante (en
general, son apropiadas las soluciones de hipoclorito de sodio; sin embargo, existe
una variedad de desinfectantes quimicos que se pueden utilizar. Aplicar el
desinfectante en circulos concéntricos, comenzando por el exterior de la superficie
del derrame y procediendo hacia el centro

Después del tiempo necesario retirar todos los materiales. Si hay vidrios rotos
u objetos punzantes, juntarlos con una pala o un trozo de carton rigido y
depositarlos en un recipiente a prueba de perforaciones para su eliminacion.
Limpiar y desinfectar la zona afectada por el derrame en caso necesario, repetir
los pasos colocar el material contaminado en un recipiente para desechos a prueba
de fugas y de perforaciones (MPS, 2019).
Desinfeccion de los Almacenamientos, Recipientes y Contenedores

Segun el MSP (2019) la desinfeccion es el mecanismo para matar
microorganismos, no necesariamente esporas. En este proceso cominmente se
utilizara soluciones de hipoclorito de sodio entre el 0,5y 1,0 % (5.000 a 10.000
ppm) dependiendo de la situacion, mientras las condiciones sean mas sucias
aumentara la concentracion; se pueden utilizar también otros desinfectantes de
acuerdo al conocimiento epidemiolégico del establecimiento de salud y a las

diferentes opciones tecnoldgicas.
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Normalmente no se necesita recurrir a germicidas quimicos después de la
limpieza ordinaria de recipientes, coches o contenedores de los desechos; sin
embargo, la desinfeccidn puede ser Util en ciertos casos para controlar brotes. Para
los almacenamientos de desechos se seguira el siguiente procedimiento: Retirar
los contenedores del almacenamiento, lavar las paredes con agua y detergente
utilizando escobillas de arriba hacia abajo, lavar el piso con agua y detergente
utilizando escobillones y secar los pisos, desinfectar semanalmente con una
solucién de cloro al 0.5% (u otra solucion desinfectante de efectividad
equivalente) las paredes y los pisos y lavar y desinfectar el equipo de limpieza con
una solucién de cloro al 0,5% (u otra solucion desinfectante de efectividad
equivalente). Finalmente, dejar secar al aire libre y no utilizar hasta que el
recipiente esté seco (Direccién de Salud Publica, 2011).

Comités de los Establecimientos de Salud para el Manejo de Desechos

De acuerdo La Asamblea Nacional Constituyente (2014) en el Reglamento
Interministerial para Manejo de Desechos en las instituciones de la red de salud
nacional de acuerdo al nivel de atencion y complejidad conforme normativa del
MSP, se conformara el Comite Institucional de Manejo de Desechos, cuyos
integrantes seran el director o gerente, director o jefe administrativo y financiero
y los jefes de servicios.

Segun el MSP (2019c), las funciones del comité de manejo de desechos son
los siguientes: Realizar el diagnostico anual de la situacion de los desechos y la
aplicacion de las normas de bioseguridad en la institucion. Elaborar protocolos
para el manejo de los desechos basado en el presente manual. Realizar, ejecutar y
actualizar el plan de gestidn de desechos sanitarios, tomando en cuenta aspectos

organizativos y técnicos y la situacion de los recursos humanos y materiales de la
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institucion. Presentar ante la direccidn o gerencia de los establecimientos, la
necesidad de realizar adecuaciones en la infraestructura, de ser el caso, para contar
con uno 0 mas almacenamientos intermedios. Coordinar el desarrollo de
programas permanentes de capacitacion sobre la gestion de los desechos dirigidos
a todo el personal, y de manera diferenciada al personal de limpieza y recoleccion
de desechos.

Bioseguridad

Segun la OMS (2014) la prevencion de la exposicion laboral a patégenos de
transmision hematica y de las infecciones subsecuentes es un elemento clave de la
seguridad de las inyecciones y su ciclo (incluido la gestion de los desechos); las
principales intervenciones que se realizaran en los establecimientos de salud se
detallan a continuacion:

Equipo de proteccién que debe utilizar el personal de limpiezay
recoleccion de desechos en los establecimientos de salud. Deben ser
utilizados por todo el personal que realiza procedimientos de limpieza y
desinfeccion de superficies en servicios de salud.

Guantes de goma. Se recomienda la utilizacion de colores diferentes de
guantes de goma, como guantes de color claro y de color oscuro (uno o dos tonos
mayores que el color claro):

Guante limpio o de manejo: usados en la limpieza y desinfeccion de
mobiliarios (Ejemplos: camas, mesas, sillas, paredes, puertas, etc.).

Guantes industriales: El personal de aseo, debe usar guantes de color
amarillo en zonas administrativas; y negro para las zonas asistenciales; el modo de
mantenimiento deber ser: lavar con agua y jabon, los de areas contaminadas se

sumerge en hipoclorito de sodio, luego enjaguar y secar al aire libre.
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Guantes industriales largos: El personal de aseo del almacenamiento central
de desechos; el modo de mantenimiento deber ser: lavar con agua y jabén, los de
areas contaminadas se sumerge en hipoclorito de sodio, luego enjaguar y secar al
aire libre.

Mascarillas. Las mascarillas quirargicas deberan ser usadas en las siguientes
situaciones: siempre que exista la posibilidad de salpicaduras con material
bioldgico o productos quimicos en mucosas de la nariz y la boca, ambientes con
olor fétido y limpieza y desinfeccién de superficies en areas de construccion y
reformas para evitar la inhalacion del polvo.

Gafas de proteccion ocular. Las gafas de proteccion ocular deben ser
utilizadas durante la preparacion de la dilucion desinfectante, o cuando exista
riesgo de salpicaduras, polvo o impacto de particulas. Deben se lavados y
desinfectados luego de su uso (MSP, 2019a)

Servicios Bésicos de Salud Ocupacional

De acuerdo con el MSP (2019b) entre las actividades que evitan y reducen el
riesgo de contraer enfermedades transmitidas por la sangre, y que pueden
propagarse por los desechos sanitarios, se encuentra la vacunacién universal
contra la hepatitis B y el tétanos. Segun el Ministerio de Trabajo (2012) en el
Acuerdo Ministerial 1404, en el capitulo 1V, articulo 11 con respecto a las
funciones de los médicos de la empresa, se establecio que ellos deben acatar
ciertos incisos del reglamento en donde se encuentra el estado de salud del
trabajador, la higiene del trabajo y los riesgos del trabajo. Dentro del estado de
salud del trabajador se encuentra que deben mantener el nivel de inmunidad

mediante la vacunacion a los trabajadores y sus familiares.
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Inmunizacion contra hepatitis B

La hepatitis B es una infeccion viral que afecta al higado, que puede dar lugar
tanto a un cuadro agudo como a una enfermedad crdnica, que incluye secuelas
como la cirrosis y el carcinoma hepatocelular; el virus se transmite por contacto
con la sangre u otros liquidos corporales de una persona infectada. La forma mas
comun de exposicion ocupacional a la sangre y la mas probable en provocar una
infeccidn son los pinchazos por puncion con aguja; las causas mas comunes de los
pinchazos son el reencapuchado con ambas manos y la recoleccion y eliminacion
insegura de desechos corto-punzantes (MSP, 2019a).

Inmunizacion contra el tétano

El tétanos es una enfermedad bacteriana infecciosa causada por Clostridium
tetani no transmisible de persona a persona, este bacilo ubicuo puede producir
tetanoespasmina, una neurotoxica extremadamente potente que bloquea los
neurotransmisores inhibidores del sistema nervioso central y provoca la rigidez
muscular y espasmos caracteristicos del tétanos generalizado (MSP, 2019a).
Prevencion de las Infecciones por Lesiones con Desechos Sanitarios

De acuerdo con el MSP (2019a) para la prevencion de infecciones
ocasionadas por los pinchazos y cortes con desechos sanitarios, el establecimiento
de salud debera seguir como minimo las siguientes acciones: La principal eleccion
para la prevencion de las heridas con desechos sanitarios es reducir y eliminar las
inyecciones innecesarias siempre que sea posible. Todos los objetos filosos
innecesarios, como los clips para toallas, no deberian utilizarse. EI personal
sanitario, incluido las personas encargadas de la recoleccion y transporte de los
desechos sanitarios, debera estar capacitadas y conocer los riesgos bioldgicos a los

que se exponen por su manejo. Verificar que el personal que maneje los desechos
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comunes y sanitarios cuente con los esquemas de vacunacion completos y
vigentes ante la hepatitis B y el tétanos.

En caso de que los servicios de limpieza y manejo de desechos sanitarios sean
externalizados, solicitar a las empresas prestadoras que el personal que se envie a
los establecimientos de salud cumpla con los esquemas de vacunacion ante la
hepatitis B y tétanos. Utilizar los insumos necesarios para el acopio de los
desechos en el almacenamiento primario, y cerrar correctamente los recipientes
utilizados para los desechos corto-punzantes una vez que se alcance el 75% 0 ¥
de su capacidad. El personal que evacuUe los desechos debera utilizar el equipo de
proteccion personal con el fin de imponer una barrera entre el personal y los
desechos peligros (MSP, 2019a).

Situacion Actual

Sigchos es una ciudad derivada de la provincia de Cotopaxi, canton que ha
sido olvidado por diversos gobiernos anteriormente; no obstante, en la actualidad
cuenta con un moderno hospital basico, debido que gran parte de sus habitantes
tomaban horas para poder trasladarse a un centro de salud mas cercano, el cual se
encontraba en el cantdn Latacunga (Secretaria General de Comunicacion de la
Presidencia, 2020).

Para el 17 de enero del afio 2017 se inaugura el Hospital Basico de Sigchos
con una inversion aproximada de $ 11 272 716. Dicha institucion cuenta con un
total de 33 camas y ofrece servicios de pediatria, cirugia general, ginecologia,
medicina interna, emergencia, psicologia, rehabilitacion, hospitalizacion, sala de
primera acogida. Terapia asertiva y conductual, terapia fisica, de lenguaje,
trastornos de aprendizaje y retraso mental. Adicional, brinda otros servicios

derivados de farmacia, laboratorio y rayos x (MSP, 2020).
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El Hospital Basico de Sigchos beneficia cerca de 25 000 personas, de manera
general a toda la provincia de Cotopaxi. Gracias a este complejo hospitalario se
generaron 1 200 plazas de empleo directo e indirecto, donde 76 eran profesionales
de la salud y 26 administrativos (Presidencia Republica del Ecuador, 2017). En
cuanto al horario de atencidn, dicha entidad abarca las 24 horas. Hasta el afio 2018
se habian registrado un total de 79 cirugias generales, 40 procedimientos
obstétricos, 250 partos y 170 cirugias pediatricas (Al dia Online, 2019).

El Hospital Basico Sigchos se encuentra ubicado en la Provincia de Cotopaxi,
Canton Sigchos. Mantiene como vision ejercer plenamente la gobernanza con la
finalidad de ser un referente en la zona 3 y poder brindar servicios de salud con
calidez y calidad; de esta forma se reemplaza el precario servicio que existia

anteriormente en dicho canton (MSP, 2020).

'Hos:)ital Basico Sigchos

@ Guayama San Pedro
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¥ Sigchos
Figura 1. Hospital Basico Sigchos.

Marco Legal
Referente al tema, en el articulo 14 de la Constitucion de la Republica del
Ecuador, se determina que el Estado reconoce que la poblacion tiene el derecho de

vivir en un ambiente sano y totalmente equilibrado en la parte ecologica, a fin de
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garantizar el buen vivir y la sostenibilidad (Asamblea Nacional Consituyente,
2008).

Por otra parte, se manifiesta en el articulo 15, que el estado prohibe el
desarrollo y tenencia de productos, agentes nocivos, desechos toxicos o que se
encuentren genéticamente modificados y que pueda ser perjudicial y que atentan
contra la salud humana (Asamblea Nacional Consituyente, 2008).

Asimismo, se identific6 que la salud es un derecho que garantiza el Estado, el
cual se relaciona con otros como la educacion, seguridad social, alimentacion y
otros mas que son indispensables para el buen vivir. El derecho de la salud se
garantiza por medio de politicas econémicas, sociales, educativas, ambientales y
culturales. Su acceso debera ser de forma permanente y oportuna sin previa
exclusion a programas, acciones y servicio de promocion y atencion integral de
salud. La prestacion de dicho servicio debera fundamentarse bajo los principios de
calidad, eficacia, eficiencia, solidaridad, interculturalidad y equidad (Asamblea
Nacional Consituyente, 2008).

Del mismo modo, es necesario resaltar las responsabilidades que mantiene el
MSP. En el articulo seis de la Ley Organica de la Salud, se evidencia que dicha
entidad debe “disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a
las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones
particulares” (Asamblea Nacional Constituyente, 2017, p. 2). También se incluye
la regulacion de medidas orientadas a la proteccion de la salud humana antes los
danos y riesgos provenientes del ambiente, controlar las normas de bioseguridad y
condiciones ambientales donde los trabajadores desarrollan sus actividades para
prevenir e inspeccionar las enfermedades ocupacionales reduciendo los riesgos y

accidentes de trabajo (Asamblea Nacional Constituyente, 2017).
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De acuerdo con la Asamblea Nacional Constituyente (2017) en el articulo 97
de la Ley Orgénica de la Salud, se evidencia que la Autoridad Ambiental Nacional
establecera normas para manejar de forma adecuada todo tipo de residuos y
derechos que afecten la salud de las personas. Dichas normas deberan ser
cumplidas por personas naturales y juridicas de forma obligatoria. De igual
manera, la autoridad sanitaria nacional en coordinacion con las entidades
municipales del pais, establecerd normas, reglamentos y diversos procedimientos
obligatorios para el manejo adecuado de los desechos infecciosos que se generan
en las entidades sanitarias.

En el articulo 100 de la Ley Organica de la Salud, se determina que:

La recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de desechos es
responsabilidad de los municipios que la realizardn 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 Ambiental
Nacional. El Estado entregara los recursos necesarios para el cumplimiento de
lo dispuesto en este articulo (Asamblea Nacional Constituyente, 2017, p. 20).
De acuerdo con la Asamblea Nacional Constituyente (2019) en el articulo 3

del Reglamento Gestion Desechos Generados en Establecimientos de Salud, los
desechos generados por los establecimientos de salud se clasifican en desechos
comunes, residuos aprovechables, desechos sanitarios, desechos farmacéuticos
peligrosos y no peligrosos y otros residuos o desechos peligrosos de los cuales se
derivan aquellos radiactivos, quimicos peligrosos, de dispositivos médicos con
mercurio y demas residuos catalogados como peligrosos en los Listados
Nacionales emitidos por la Autoridad Ambiental Nacional. Respecto a los

desechos sanitarios, estos se derivan en biologico-infecciosos, el cual se conforma
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por el material empleado en procedimientos que se contaminan con sangre o
fluidos corporales. Los desechos corto-punzantes son aquellos que mantuvieron
un contacto con sangre y suponen un riesgo para la salud. Los desechos
anatomopatoldgicos, son aquellos tejidos generados en procedimientos médicos y
los desechos farmacéuticos corresponden a medicamentos caducados.

En el articulo 6 del Reglamento Gestién Desechos Generados en
Establecimientos de Salud, se evidencia que los desechos comunes se estableceran
en recipientes y fundas plésticas de color negro, los desechos bioldgico-
infecciosos y anatomopatoldgicos se estableceran en fundas y recipientes de color
rojo. Aquellos desechos corto-punzantes que no han sido inactivados se situaran
en recipientes a prueba de perforaciones. Los desechos farmacéuticos se alojaran
en cajas de cartdn o recipientes etiquetados de cierre hermético a prueba de
perforaciones y deberan encontrase correctamente etiquetados (Asamblea

Nacional Constituyente, 2019).
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Capitulo 111
Marco Metodolégico

El marco metodoldgico de la presente investigacion se encuentra conformado
por el enfoque, alcance, tipo e instrumentos que se emplearon para recolectar
informacion necesaria y relevante que aporte y permita comprender la situacion
problemética del Hospital Basico Sigchos. De igual forma, se establecio la
poblacidn de la entidad objeto de estudio y se realiz6 un muestreo con el objetivo
de visualizar y analizar con mayor eficiencia los resultados obtenidos.

Enfoque de Investigacion

La investigacién mantuvo un enfoque cuantitativo, el cual se caracteriza por
la recoleccidn y analisis de datos para dar respuestas a las preguntas de
investigacion por medio de la medicion de las variables propias de un estudio. De
igual forma, cabe mencionar que todos los elementos mantienen la posibilidad de
ser elegidos y ser parte del fenémeno de investigacion (Naupas, Valdivia, Palacios
y Romero, 2019).

Como se ha evidenciado, la investigacion se oriento hacia un enfoque
cuantitativo, todo esto con la finalidad de conocer y analizar la gestion
hospitalaria que emplea la institucion respecto al manejo de desechos infecciosos.
Esto se establecerd mediante los resultados estadisticos y numéricos que se
obtendran del presente estudio.

Alcance de Investigacion

La investigacion descriptiva tiene como objetivo especificar las funciones y
caracteristicas de un fendmeno. Este tipo de investigacion incorpora por lo general
datos secundarios, paneles, encuestas, datos observacionales u otra informacion

(Rosendo, 2018).
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Se empled la investigacion descriptiva con la finalidad de establecer detalles
especificos respecto a la situacion problematica, interpretando las tendencias que
se derivan del manejo de desechos infecciosos y la gestion hospitalaria del
Hospital Basico Sigchos.

Disefio de la Investigacion

La investigacion no experimental se caracteriza por buscar de manera
sistematica y empirica, en la que el cientifico no posee control sobre las variables
debido que las mismas no son manipulables, no se alteran y se encargan
solamente de observar los fendmenos como se presentan en el contexto natural a
fin de analizarlos posteriormente (Dorantes, 2018). Por otra parte, la investigacion
transversal se define como un estudio donde las variables elegidas
simultaneamente puede establecerse bajo un corte en tiempo y espacio, dicha
accion no sera de gran importancia en la sucesion de eventos (Soliz, 2019).

El presente documento se caracteriza por estar basado bajo una investigacion
no experimental de corte transversal. Esto quiere decir, que en el transcurso del
desarrollo de la investigacion no se manipularon las variables derivadas de las
mismas, esto se determino con el propdsito de estudiar la problematica en su
contexto actual. Por otro lado, fue transversal, dado que la informacién se
recolectd en un determinado momento sin tomar en consideracion la evolucion de
los mismos.

Instrumentos

Para llevar a cabo la recoleccion de datos se empled como técnica la encuesta,
cuya metodologia fue el cuestionario. De acuerdo con Lopez y Fachelli (2015) la
encuesta se ha considerado como una técnica de recogida de datos por medio de la

interrogacion de elementos sujetos a un analisis, cuyo objetivo de adquirir
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medidas y conceptos se hace de forma sistematica. La recoleccion de datos se
realiz6 por medio del cuestionario, que es un instrumento de medicion y una
forma de establecer preguntas aplicadas a la poblacion.

El cuestionario que se desarrolld se encuentra basado en la encuesta
desarrollada por Llorente, Arcos y Rafael (1997) en la investigacién "Evaluacién
de la gestion hospitalaria de residuos sanitarios en el principado de Asturias".
Dicho instrumento cuenta con dos secciones, el primero hace referencia a cada
unidad o servicio y el segundo se enfocd para el conjunto del hospital. Cabe
mencionar que, para la elaboracion del cuestionario, se fundamentaron en un
Manual de Gestion de los Residuos Sanitarios en el Principiado de Asturias, al
igual que la implementacion de criterios determinados por la Joint Commission on
Accreditation of Health Care Organizations de Estado Unidos.

El cuestionario se encuentra conformado por 19 preguntas, divido en dos
secciones; la primera hace referencia a la unidad servicio, dimension que se
constituye de 10 preguntas, las mismas que hacen referencia a la dotacion de
envases adecuados para los residuos sanitarios, tiempo y frecuencia de recoleccion
de los desechos, el transporte, depdsito, almacenamiento y evacuacion de los
mismos. La segunda dimension se conforma de nueve preguntas referentes al
conjunto del hospital, donde se establecieron items relacionados con el empleo de
vehiculos para transportar los residuos, periodo de recoleccion, la gestion de
residuos y supervision de la misma, imparticion de capacitacion e impacto de
problemas.

Las preguntas establecidas se caracterizan por ser cerradas y se determind su
aplicacion a todas las areas que conforman el Hospital Basico Sigchos. Adicional,

se determinaron ciertos criterios que se encuentran basados en la clasificacion de



los residuos. De tal forma, el residuo comun, son aquellos que se derivan de
aspectos sanitarios similares a aquellos que se producen en un domicilio. Los
residuos infecciosos son aquellos que provienen de la actividad sanitaria

asistencia, las cuales pueden surgir de analisis clinicos o intervenciones
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quirdrgicas. Los residuos quimicos, se derivan de aquellos materiales infecciosos

0 patoldgicos provenientes de laboratorios dé hematologia, bioquimica,

microbiologia entre otros, que tiene la capacidad de producir toxicidad o contagio.

Poblacion

Tabla 6.
Personal de Hospital Basico Sigchos

Personal del Hospital Basico Sigchos

Emergencia 18
Hospitalizacion 30
Consulta Externa 25
Centro Quirurgico 12

Centro Obstétrico 5
Rehabilitacion Fisica 2
Central de esterilizacién 3
Salud Mental 3
Psicorehabilitacion 2
Trabajo Social 2
Imagen 7
Laboratorio 10
Farmacia 8
Admisiones 4
Calidad 2
Direccion 2
Administrativo financiero 5
Atencion al usuario 8
ECU 911 12
Total 160

Tomado de Hospital Basico Sigchos (2020).

De acuerdo con Diaz (2016) la poblacion se define como un conjunto de
elementos, los cuales se pueden derivar de objetos, personas, organismos,

comunidades y demas factores, que tiene como finalidad formar parte de un
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estudio investigativo. En la presente investigacion, la poblacion del Hospital
Bésico Sigchos se encuentra conformada por 160 personas que se detallan en la
tabla 6.
Muestra

Por otra parte, Espinoza (2016) manifestd que la muestra se considera como
una parte representativa y significativa de la poblacion, la cual cumple con las
semejanzas y diferencias de las mismas. Para encontrar la muestra se empleé la
siguiente formula.

_ N+Za?xpxq
T d2x(N—-1)+Za2*p*q

n

Donde:

N: hace referencia a la poblacion, cuyo total comprende 160 personas.

Z se manifiesta como el nivel de confianza, en este caso se empled el 95%
cuyo valor fue de 1.962.

“p —q” son las probabilidades de éxito y fracaso, mantuvieron un valor de
0.50 cada una.

“d” es el error maximo permisible que se establece en una investigacion, el
cual fue de 5%

_ 160%1.962%0.5%0.5
"~ 0.05%(160—1)+1.962%0.5%0.5

n

n=113

Como se puede evidenciar, bajo el calculo de la muestra, se determiné un
total de 113 personas, a las cuales se aplicara la encuesta determinada.
Tratamiento de Datos

El procesamiento de los datos obtenidos mediante los instrumentos de

recoleccion, que en este caso fue la encuesta formada de 19 preguntas, se llevara a
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cabo por medio del programa Microsoft Excel para luego ser traspasados al
programa SPSS version 25. Bajo dicho proceso se podré visualizar de forma
numérica y estadistica la situacion que mantiene el Hospital Basico Sigchos
respecto al manejo de desechos infecciosos.
Resultados

1. ¢ Esta dotada la Unidad/servicio de envases adecuados, en cuanto al

tipo, a las categorias de residuos sanitarios producidos?

Desechos farmacéuticos 55,8%

Desechos anatomopatoldgicos 11,5%

Desechos corto punzantes 69,0%

Dese_chos Blologlcos 28.3%
infecciosos
0,0%40,0920,0980,0940,09%50,0%60,09%0,0980,0%

Figura 2. Envases adecuados. Tomado de encuestas.

A partir de los resultados de la encuesta se obtuvo que la unidad/servicio de
envases adecuados estaba dotada en un 69.0% para residuos sanitarios producidos
de desechos corto punzantes, seguido de un 55.8% para desechos farmacéuticos,
mientras que el 11.5% para los desechos anatomopatoldgicos.

2. ¢ Esta dotada la Unidad/Servicio de envases adecuados al nimero de
residuos producidos?

Mediante los resultados se pudo establecer que el 69.9% de los encuestados
sostuvieron que la unidad/servicio de envases adecuados no estaba dotada al

numero de residuos producidos, mientras que el 30.1% indico que si.
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= Si
= No

Figura 3. Unidad dotada al nimero de residuos. Tomado de encuestas.

3. ¢La ubicacion y accesibilidad de los envases para residuos en la

Unidad/Servicio es la adecuada?

= Si
= No

Figura 4. Ubicacidn de envases. Tomado de encuestas.

Los resultados permitieron determinar que el 75.2% de encuestados indicaron
que la ubicacidon y accesibilidad de los envases para residuos en la unidad/servicio
no era adecuada, mientras que la diferencia representada por el 24.8% afirmé lo

contrario.
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4. ¢ El personal sanitario y no sanitario de la Unidad/Servicio realiza una
clasificacion adecuada de los residuos y utiliza correctamente los envases

para cada tipo de ellos?

Desechos farmaceuticos 43,4%
Desechos anatomopatologicos 60,2%
Desechos corto punzantes 17,7%
Desechos Biologicos infecciosos 33,6%

0,0% 20,0%  40,0%  60,0%  80,0%

Figura 5. Clasificacion adecuada. Tomado de encuestas.

En relacion a la clasificacion adecuada de los residuos y el uso correcto de los
envases para cada tipo de ellos efectuados por parte del personal sanitario y no
sanitario de la unidad/servicio, se pudo observar que los encuestados manifestaron
que en un 60.2% se utiliza correctamente los envases para desechos
anatomopatoldgicos, en un 43.4% los desechos farmacéuticos, mientras que los
desechos corto punzantes en un 17.7%.

5. ¢En la Unidad/Servicio los envases con residuos se recogen con la
periodicidad adecuada?

A partir de los resultados que se hallaron en la encuesta, se encontré que en la
unidad/servicio el 65.5% de los encuestados afirmaron que los envases con
residuos no se recogen con la periodicidad adecuada, mientras que la diferencia
con el 34.5% ratifico si se realiza con periodicidad adecuada. Méas de la mitad de

trabajadores manifestaron de forma negativa la pregunta.



Figura 6. Periodicidad adecuada. Tomado de encuestas.

6. ¢Con qué frecuencia se recolectan los desechos hospitalarios?

= Diariamente
= Semanalmente
' = Desconoce

Figura 7. Frecuencia de recoleccion. Tomado de encuestas.

Mediante los resultados de la encuesta, se pudo establecer el 38.9% de los
encuestados desconocen la frecuencia con la que se recolectan los desechos

hospitalarios, seguidos del 34.5% que considera que se hace de forma diaria,

mientras que el 26.5% respondid que se efectla de forma semanal.
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7. ¢El transporte de residuos por la Unidad/Servicio se realiza de manera

adecuada?



61

Los resultados de la encuesta permitieron determinar que el 62.8% de los
encuestados indicaron que el transporte de residuos realizado por la
unidad/servicio se lleva a cabo de manera inadecuada, mientras que la diferencia

con el 37.2% sostuvo lo contrario.

= Si
= No

Figura 8. Transporte de residuos. Tomado de encuestas.

8. ¢ Existe Depdsito Intermedio de residuos en la Unidad/servicio?

= Si
= No

Figura 9. Deposito intermedio. Tomado de encuestas.
En relacion a la existencia de deposito intermedio de residuos en la

unidad/servicio, se pudo observar que el 73.5% de los encuestados opind que no
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existe un depdsito intermedio de residuos en la unidad/servicio, mientras que el
restante supo manifestar lo contrario con el 26.5%.

¢En caso afirmativo, redne este las caracteristicas adecuadas?

Recipientes 26,7%
Limpieza 63,3%
Dimensiones 20,0%
Ventilacion 6,7%
Ubicacion 66,7%

Figura 10. Caracteristicas adecuadas. Tomado de encuestas.

A partir de los resultados que se hallaron en la encuesta, se encontré que de
los encuestados que respondieron de forma afirmativa la pregunta anterior el
66.7% manifestd que redne caracteristicas adecuadas en la ubicacién, seguido de
la limpieza con el 63.3%, mientras que la menos puntuada fue la ventilacion con
el 6.7%.

9. ¢Se almacenan los residuos en el almacenamiento Intermedio de la
Unidad/Servicio de una manera adecuada?

Mediante los resultados de la encuesta, se pudo establecer que el 70.0% de los
encuestados supieron indicar que no se almacenan los residuos en el
almacenamiento intermedio de la unidad/servicio de forma adecuada, mientras

que el 30.0% respondi¢ afirmativamente.



63

= Si
= No

Figura 11. Almacenamiento. Tomado de encuestas.

10. ¢ La evacuacion de residuos del almacenamiento intermedio de la

Unidad/Servicio se hace con una periodicidad adecuada?

= Si
= No

Figura 12. Evacuacién. Tomado de encuestas.

Los resultados de la encuesta permitieron determinar que el 93.3% de los
encuestados afirmaron que la evacuacion de residuos del almacenamiento
intermedio de la unidad/servicio no se efectlia con una periodicidad adecuada,

mientras que la diferencia con el 6.7% ratifico lo contrario.
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11. ¢ La circulacién intermedia del residuo por el hospital se hace con

circuitos diferenciados (espacial/temporalmente)?

= Si
= No

Figura 13. Circulacion. Tomado de encuestas.

En relacion a si la circulacion intermedia del residuo por el hospital, se lo
Ileva a cabo con circuitos diferenciados se pudo observar que el 85.0% contesto
de forma negativa, mientras que la diferencia con el 15.0% respondio de forma
positiva.

12. ;Se emplean carros o vehiculos de transporte adecuados para los residuos

sanitarios?

= Si
= No

Figura 14. Circulacién. Tomado de encuestas.
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A partir de los resultados que se hallaron en la encuesta, se encontr6 que no
se emplean carros o vehiculos de transporte adecuados para los residuos
sanitarios, siendo estos el 61.9%, mientras que los demas con el 38.1%
respondieron de forma positiva.

13. ¢Reune el almacenamiento final de residuos de la unidad las

caracteristicas adecuadas?

= Si
= No

Figura 15. Caracteristicas adecuadas almacenamiento final. Tomado de encuestas.

Mediante los resultados que se hallaron en la encuesta, se pudo establecer con
el 63.7% que el almacenamiento final de residuos de la unidad no reune las
caracteristicas adecuadas, mientras que la diferencia con el 36.3% contesto que si
cumple con las caracteristicas adecuadas del caso.

14. ; Es adecuado el almacenamiento de los residuos en el depdsito final de la
unidad?

Los resultados evidenciados en la encuesta permitieron determinar que el
70.8% de los encuestados sostuvieron que el almacenamiento de los residuos en el
depdsito de la unidad no es adecuado, mientras que la diferencia con el 29.2%

manifesté lo contrario.



= Si
= No

Figura 16. Almacenamiento adecuado. Tomado de encuestas.

15. ¢ La recoleccion final de residuos por los servicios externos de

recogida se hace con una periodicidad adecuada?

= Si
= No

Figura 17. Recogida final. Tomado de encuestas.

En relacion a la recoleccion final de residuos por los servicios externos de
recogida se pudo observar que el 87.6% de los encuestados indicaron que se
realizan con una periodicidad inadecuada, mientras que el restante con el 12.4%

contesto de forma positiva.
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16. ¢ Tiene el personal de la unidad, informacion escrita con instrucciones

sobre la gestién de residuos?

= Si
\ ' = No

Figura 18. Informacién escrita. Tomado de encuestas.

A partir de los resultados de la encuesta, se encontrd que el 93.8% de
encuestados opina que el personal de la unidad no dispone de informacion escrita
con instrucciones sobre la gestion de residuos, mientras que el 6.2% afirmé que si.
17. ¢Ha recibido capacitacion en el hospital respecto al manejo de desechos

infecciosos?

@

Figura 19. Capacitacién. Tomado de encuestas.
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Mediante los resultados se pudo establecer que el 77.9% de los encuestados
no han recibido capacitacion en el hospital respecto al manejo de desechos
infecciosos, mientras que el 22.1% afirmé que si.

18. ¢ El Servicio de salud ocupacional o el responsable equivalente realiza

una supervision adecuada de la gestion de residuos de la unidad?

= Si
= No

Figura 20. Medicina preventiva. Tomado de encuestas.

Los resultados de la encuesta permitieron determinar que el 86.7% de los
encuestados manifestaron que el servicio de salud ocupacional o el responsable
equivalente no realiza una supervision adecuada de la gestién de residuos de la
unidad, mientras que la diferencia con el 13.3% afirmo lo contrario.

19. Bajo su opinion, de acuerdo con los criterios establecidos a
continuacion sobre el manejo de desechos hospitalarios y los problemas que
podrian derivarse, indique su argumento mediante una escala valorativa,
donde 1 es Leve, 2 Mediano y 3 es Grave.

En relacion a la recoleccion inadecuada se pudo observar que el 69.9% de los
encuestados consideraron que el problema es grave, mientras que el 12.4% opina

que es leve.
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Moderado 2 - 17,7%

Leve 1 12,4%

Figura 21. Medicina preventiva. Tomado de encuestas.

A partir de los resultados de la encuesta, se encontrd que el 64.6% de los
encuestados opina que el no uso de envolturas es un problema grave, mientras que

el 15.0% lo considera como leve.

Moderado 2 _ 20,4%

Leve 1 15,0%

Figura 22. No uso de envolturas. Tomado de encuestas.

Mediante los resultados que se hallaron en la encuesta, se pudo establecer que
el 75.2% de encuestados afirman que la mezcla de desechos peligrosos es grave,

mientras que el 9.7% opind que el problema es leve.
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Moderado 2 - 15,0%

Leve 1 9,7%

Figura 23. Mezcla de desechos peligrosos con los comunes. Tomado de encuestas.

Los resultados de la encuesta permitieron determinar que el 50.4% de los
encuestados indicaron que el inadecuado transporte es un problema grave,

mientras que el 20.4% lo estableci6é como leve.

Leve 1 20,4%

Figura 24. Mezcla de desechos peligrosos con los comunes. Tomado de encuestas.

Analisis General de Resultados
Por medio de la encuesta se pudo detectar que la unidad/servicio esta dotada
de envases adecuados en un 69.0% para residuos sanitarios producidos de

desechos corto punzantes, seguido de un 55.8% para desechos farmacéuticos,
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mientras que el 11.5% para los desechos anatomopatologicos. Es decir que el
69.9% de los encuestados indico que la unidad/servicio no estaba dotada de
envases adecuados con respecto al nimero de residuos producidos.

Es necesario manifestar que el 75.2% de encuestados indicaron que la
ubicacién y accesibilidad de los envases para residuos en la unidad/servicio no era
adecuada, ademas que en un 60.2% se utiliza correctamente los envases para
desechos anatomopatolégicos y en un 43.4% los desechos farmacéuticos. A esto
se debe agregar que el 65.5% de los encuestados afirmaron que en la unidad los
envases con residuos no se recogen con la periodicidad adecuada, un 38.9% los
encuestados desconocen la frecuencia con la que se recolectan los desechos
hospitalarios, seguidos del 34.5% que considera que se hace de forma diaria.

Por otro lado, el 62.8% de los encuestados indicaron que el transporte de
residuos realizado por la unidad/servicio se lleva a cabo de manera inadecuada, el
73.5% opino que no existe un deposito intermedio de residuos en la
unidad/servicio, de los cuales un 66.7% manifesto que relnen caracteristicas
adecuadas en la ubicacion, seguido de la limpieza con el 63.3%. Adicional, el
70.0% de los encuestados indicaron que no se almacenan los residuos en el
almacenamiento intermedio de la unidad/servicio de forma adecuada y el 93.3%
afirmaron que la evacuacion de residuos del almacenamiento intermedio de la
unidad/servicio no se efectta con una periodicidad adecuada.

Se debe afiadir que el 85.0% de los encuestados indicaron que la circulacion
intermedia del residuo por el hospital no se lleva a cabo con circuitos
diferenciados, el 61.9% manifestaron que no se emplean carros o vehiculos de

transporte adecuados para los residuos sanitarios, el 63.7% sostuvieron que el
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almacenamiento final de residuos de la unidad no reune las caracteristicas
adecuadas.

También se encontré que el 70.8% de los encuestados sostuvieron que el
almacenamiento de los residuos en el depdsito de la unidad no es adecuado, el
93.8% opina que el personal de la unidad no dispone de informacion escrita con
instrucciones sobre la gestion de residuos, el 77.9% no han recibido capacitacion
en el hospital respecto al manejo de desechos infecciosos, el 86.7% manifestaron
que el servicio de salud ocupacional o el responsable equivalente no realiza una
supervision adecuada de la gestion de residuos de la unidad.

No obstante, para finalizar se consultd sobre la valoracion que le darian al
manejo de desechos hospitalarios y los problemas que podrian derivarse
encontrando que el 69.9% de los encuestados consideraron que es un problema
grave los criterios como la recoleccion inadecuada, el no uso de las envolturas, la
mezcla de desechos peligrosos y el transporte inadecuado. Por tanto; a

continuacion, se presenta la propuesta del presente trabajo de investigacion.
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Capitulo IV
Propuesta

La gestion hospitalaria tiene como finalidad establecer y disefiar estrategias
que aporten valor al servicio brindado a los pacientes que acuden a una
determinada entidad de salud, para que, por medio de ello se pueda entregar un
servicio de calidad, optimizando los esfuerzos realizados en el proceso alcanzando
la efectividad en los servicios prestados. Partiendo de esta premisa es fundamental
que la gestion sea adecuada, para que exista un buen manejo de desechos
infecciosos originados por el hospital en sus actividades cotidianas del dia a dia.

En relacion a lo expuesto durante el desarrollo de la investigacion se
evidencio que el Hospital Basico Sigchos sustenta problemas importantes en la
gestion de los desechos hospitalarios debido a la falta de conocimiento que
mantienen los colaboradores respecto a la administracion y manejo de los
desechos en todas sus etapas, incrementando el riesgo de padecimiento de
enfermedades por parte de los colaboradores y pacientes que acuden a dicha
unidad de salud.

Los pilares fundamentales del problema se derivan en funcion de la mala
asignacion o nombramiento del comité de desechos y la falta de un profesional
responsable en administrar y capacitar al personal en general sobre el manejo de
los desechos hospitalarios; cabe recalcar que, el profesional en mencion debe de
mantener una calificacion satisfactoria por parte de la entidad sanitaria del
Ecuador.

Habiendo establecido con anterioridad los inconvenientes del hospital objeto
de estudio se recalca que el problema principal se encuentra en funcion de la mala

administracion de los desechos que origina el centro hospitalario en el desarrollo
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de sus actividades cotidianas. A continuacion, se da paso a los objetivos que
persigue la elaboracion de la propuesta.
Objetivos

Socializar en el Hospital Basico Sigchos las normas para la buena gestion de
desechos hospitalarios, por medio de la elaboracion de carteles de sefializacion.

Reorganizar el comité de desechos y asignacion de funciones de sus
integrantes para cumplir con lo establecido por la autoridad sanitaria.

Contratar un profesional para que se encargue de la gestién y manejo de los
desechos generados por hospital.

Realizar una capacitacion interna con la finalidad de dotar de conocimiento a
los miembros del hospital de como manejar los desechos infecciosos generados
por el hospital.

Disefar un plan integral que permita el adecuado manejo de los desechos
hospitalarios.

Justificacion

La justificacion de la elaboracion de la propuesta se encuentra en funcion de
mejorar satisfactoriamente la gestion hospitalaria en el campo de la
administracion y manejo de los desechos infecciosos generados por el hospital
objeto de estudio en sus labores cotidianas. Esto se lograra por medio de la
aplicacion de un conjunto de estrategias para erradicar la problematica planteada
en el desarrollo de la investigacion.

Los beneficiarios derivados de la propuesta planteada son los pacientes,
colaboradores, hospital y Estado ecuatoriano. En primer lugar, se encuentran los
pacientes; debido que, al mejorar la gestion hospitalaria en el manejo de los

desechos infecciosos generados por la entidad sanitaria disminuiran las
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probabilidades de adquirir una infeccion mejorando con ello la calidad y
seguridad del servicio brindado. Los colaboradores, dado que al tener un buen
manejo de los desechos por medio de la capacitacion tendran un ambiente de
trabajo més seguro, sumado a la motivacién que obtendran al recibir capacitacion
por parte de la entidad.

Por otra parte, se encuentra el hospital, puesto que, al mejorar la gestion
hospitalaria en el manejo de los desechos podréan entregar a la poblacion en
general mejores servicios de salud, cumpliendo de esta forma con los objetivos
institucionales, mision y visién que persigue el MSP y el Estado ecuatoriano. Al
mantener una gestion hospitalaria adecuada, el Hospital Basico Sigchos podra
cumplir con lo estipulado en la Constitucion de la Republica del Ecuador en su
art. 3, el cual establece que son deberes del Estado garantizar sin discriminacion
alguna el libre acceso a la poblacion a los servicios de salud integral, los cuales
deberan ser de calidad.

Actividades a Desarrollar en la Propuesta

La propuesta se realiza para dar solucion a los problemas planteados en la
investigacion realizada en el Hospital Basico Sigchos y estos son los siguientes:
socializacion de las normas a aplicar para la gestion de desechos hospitalarios,
reorganizacion del comité de desechos de la unidad hospitalaria, contratacion de
un profesional para el manejo de los desechos, capacitacion a los colaboradores y
elaboracion de un plan integral para el manejo de desechos hospitalarios.

Socializacion de los objetivos de gestion de desechos hospitalarios

La estrategia sobre la socializacion de las normas de gestion de desperdicios
tiene como finalidad que, los colaboradores del Hospital Basico Sigchos conozcan

de buena mano cuéles son los objetivos que persigue la institucidn con respecto a
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la gestion de los desechos hospitalarios. A continuacion, se presenta los objetivos

que persigue la unidad de salud:

B

Gestionar de manera integral
los desechos infecciosos,
desde su generacion hasta su
destino final, incluyendo en
el proceso las acciones a
implementar en la
segregacion, envasado o
embalaje, traslado interno,
almacenamiento,
recoleccion, traslado
externo, tratamiento y
depaosito final.

Figura 25. Objetivo uno de la gestion de desechos hospitalarios

ﬂ‘mm

Prevenir, controlary
minimizar los riesgos
sanitarios y ocupacionales
por la gestion y manejo
inadecuado de los residuos,
asi como disminuir el

impacto negativo a la salud
publica y al ambiente que
estos producen.

Figura 26. Objetivo dos de la gestion de desechos hospitalarios
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Reorganizacién del comité de desechos del Hospital Basico Sigchos

La segunda estrategia propuesta es la reorganizacion del comité; factor que se
establecid puesto que se evidencio que la comision que actualmente posee el
Hospital Basico Sigchos se encuentra mal estructurada y no cumple con los
establecido en la ley vigente relacionado con el reglamento de manejo de
desechos hospitalarios.

El comité que se propone se encuentra constituido por el presidente,
secretario y tres miembros, dando fiel cumplimiento a lo establecido en el art. 38
del reglamento de manejo de desechos hospitalarios que hace referencia a que el
comité debe de estar integrado por el director o gerente, director o jefe
administrativo, financiero, recursos humanos o jefes de servicios generales.

Por lo expuesto, la reorganizacion del comité de desecho esta conformado por
el director general del hospital que hace de presidente, el jefe administrativo de
secretario, el jefe financiero de miembro nimero uno, el jefe de talento humano de
miembro numero dos y el jefe de servicios generales de miembro numero tres
cerrando con esto la reorganizacion del comité de desechos cumpliendo con lo

establecido en la ley.

Presidente

—

.

Secretario

\

Miembro 1 Miembro 2 Miembro 3

Figura 27. Comité de desechos hospitalarios
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Contratacion de profesional para manejo de desechos

Entre las acciones a tomar, una vez que se encuentre en vigencia el nuevo
directorio de desechos, se determind la contratacion de un especialista que vele
por cumplir los parametros legales respecto a la gestion de desechos hospitalarios.

Para ello se organizara una reunion con el area de talento humano para que
conozcan las necesidades que se tiene de un experto; luego de esto se procederé al
levantamiento del perfil que esté en funcion de las necesidades especificas del
Hospital Basico Sigchos. La persona contratada debera gestionar adecuadamente
los desechos del hospital.

Por lo expuesto con anterioridad, en cuanto a las necesidades de llenar la
vacante con un analista de gestién de desechos hospitalarios, se presenta el perfil
y las funciones que debera desempefiar el especialista una vez se incorpore al
hospital.

Tabla 7.
Perfil y funciones del gestor de desechos hospitalarios

Nombre del puesto Analista de desechos sanitarios

Responde a: Comité de desechos

Clasificar y separar los desechos hospitalarios generados por las areas para

Objetivo del cargo .
su adecuado tratamiento

Perfil del cargo

Educacion formal Titulo de tercer o cuarto nivel enfocado al tratamiento de desechos
Educacion no formal  Manejo de internet y utilitarios de Microsoft Office.
Experiencia 3 afios en asesoria juridica de empresas publicas y privadas

1. Proceso para el manejo de desechos

. Clasificacion de desechos

. Riesgos de los desechos para la salud

. Riesgo de los desechos al medio ambiente
. Segregacion de los desechos

Conocimientos

. Reconocimiento y evaluacion de riesgos de los residuos en el hospital
. Implementar acciones para disminuir la produccion de residuos en el
hospital
3. Capacitar en acciones acerca del manejo de residuos
Funciones: 4. Implementar acciones para el monitoreo y seguimiento del manejo de
los residuos
5. Garantizar el cumplimiento de las disposiciones establecidos por las
entidades gubernamentales en cuanto al tratamiento de los desechos
6. Entre otras funciones que van en relacion al puesto

N RO WD
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Capacitacién de colaboradores

La estrategia de capacitacion tiene como finalidad la transmision de
conocimientos hacia los colaboradores que encabezan las areas del hospital, esto
con el propdsito de que el tratamiento de los desechos hospitalarios sea replicado
de forma adecuada en las respectivas areas de competencia.

La capacitacion a implementar esta estructurada bajo seis modulos que
persiguen el dominio total en cuanto a la gestion de desechos dentro de la unidad
hospitalaria. Los madulos a tratar son los siguientes: introduccion a los desechos,
tipo de desechos, clasificacion de desechos hospitalarios, residuos no peligrosos,
residuos peligrosos y administracion general de los residuos. A continuacion, se
da paso de manera especifica a los temas a tratar durante la duracion del programa

de capacitacion.

Tabla 8.
Programa de capacitacién sobre la gestion de desechos hospitalarios
Mddulos del curso Temas a tratar
Qué son los desechos hospitalarios
Introduccién Estadisticas sobre los desechos hospitalarios
Obijetivo de la gestién de desechos
Infecciosos
Anatomopatolégicos
Punzocortantes
Tipo de desechos Quimicos

Farmacéuticos
Genotoxicos
Radioactivos

Clasificacion de desechos Residuos no peligrosos
hospitalarios Residuos peligrosos
Biodegradables
Reciclables

Residuos no peligrosos
Inertes

Ordinarios o comunes

Infecciosos o de riesgo bioldgico
Residuos peligrosos Quimicos
Radiactivos

Protecciones a utilizar para su manejo
Manejo de recipientes y bolsas

Manejo de desechos en el almacenamiento
Manejo segun tipo de residuo

Administracion de los residuos
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Plan integral de manejo de desechos hospitalarios

El plan integral que se ha establecido, se caracteriza por la manifestacion de
un conjunto de pasos que se deben seguir con la finalidad de gestionar de forma
adecuada y optima los desechos hospitalarios, desde su generacion hasta el
depdsito final. A continuacion, se presenta el proceso que se debe seguir.

Manejo adecuado

Los desechos que genere el hospital deben de ser administrados por el
analista de desechos, el cual es el profesional calificado para esa tarea en
particular.

La totalidad de los desechos deben de ser colocados en una funda de color
naranja, con la particularidad de que debe de llenarse hasta el 75% de la misma
para su posterior sellada.

Esta prohibido el uso de pulseras, anillos, joyas, entre otras alhajas al
momento de que se esté realizando el proceso de manejo de los desechos
hospitalarios.

Gestion de recipientes y bolsas

Colocar en los recipientes o bolsas una etiqueta que contenga informacion
acerca del tipo de residuos que se encuentra al interior de la bolsa o recipiente.

La etiqueta colocada en el recipiente o0 bolsa serd competencia de cada area
generadora del desecho dentro del hospital.

Los tachos, recipientes o contenedores que almacena residuos de
caracteristicas infecciosas o peligrosas se deberan lavar, desinfectar y el proceso
de secado debe de realizarse al ambiente. Este proceso debe de repetirse al menos

dos veces por semana para evitar complicaciones.
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Los tachos, recipientes o contenedores que almacenen residuos no peligrosos
deberan de realizar el proceso hecho en el inciso anterior una vez por semana.

En los casos que se muestre algin tipo de derramamiento de contenido se
debe de proceder con el lavado inmediato.

Gestion de desechos en el almacenamiento

El almacenamiento de los residuos en los sitios designados debera estar el
menor tiempo posible; a esto se agrega que dichas &reas deberan mantener un
acceso restringido a personal no autorizado por medio de sefialéticas.

Los sectores de almacenamiento deberdn mantener iluminacion adecuada, asi
como también ventilacién con proteccién de la lluvia.

El area debera caracterizarse por la ejecucion de un aseo fécil con equipo
contra incendios y acometida.

Esta area deberd mantener estrictas medidas para controlar el acceso a plagas
y roedores.

Gestion de residuos quimicos

La gestion de los residuos de caracter quimico procedera de su propia
clasificacion.

Se debera pegar una etiqueta que tenga como leyenda la incompatibilidad
quimica y fisica para que sean administrados por separado.

Al momento del almacenamiento se debe de considerar la estabilidad del
residuo colocandolo de abajo hacia arriba, donde los residuos clasificados como
de mayor riesgo deberan ser almacenados en la parte inferior con la finalidad de
evitar en lo posible derrames.

Los desechos que mantengan caracteristicas inflamables deben almacenarse

en condiciones de mayor ventilacion y seguros.
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Gestion de residuos de medicamentos

Los medicamentos que se caracterizan por ser liquidos se deberan depositar
de manera directa en el drenaje.

Los preparados parenterales antes de su desecho por el drenaje deberan de ser
disueltos con agua.

Gestion de recipientes que contengan residuos corto punzantes

Si al cabo de dos meses el recipiente que almacena los residuos corto
punzantes no ha llegado a las % partes se procede al retiro del area.

Los contenedores que almacenan los residuos corto punzantes no deberan
contener residuos de liquido para evitar complicaciones con la empresa de aseo.

El empaque de este tipo de residuos debe de realizarse con funda roja plastica
con la etiqueta que mencione el contenido que tiene la misma y bien sellada.

Gestion de desechos en el laboratorio

Se debe de colocar en una funda plastica roja los desechos que tengan las
siguientes caracteristicas: reactivos vencidos, tubos plasticos de medio
bioquimico, recipientes de muestras que estén cerradas como frascos de
hemocultivo, orina, sangre, entre otros.
Cronograma de la Propuesta

La propuesta se presentara en el afio corriente con la finalidad de lograr su
aprobacion o realizar las mejoras que sean pertinentes en funcion de las
necesidades del Hospital Basico Sigchos. Su ejecucion se la realizara en el afio
2021, partiendo el mes de enero con la socializacion de los objetivos de gestion de
desechos hospitalarios, en el mismo mes se reorganizara el comité de desechos
para que una vez entre en operaciones ejecuten la actividad de contratacion de un

profesional para el manejo de los desechos en el mes de febrero.
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Una vez desarrolladas todas las actividades anteriores, el comité de desechos
pedird al analista de desechos hospitalarios que proceda a la realizacion de un
programa de capacitaciones dictado por el mismo, esto con la finalidad de
brindarles herramientas a los colaboradores del hospital influyendo en la gestién
adecuada de los desechos generados por la entidad.

La Gltima actividad a desarrollar serd en el mes de abril, donde el analista de
gestion de desechos ejecutara un plan integral para la administracion de los
residuos y desechos generados por el Hospital Basico Sigchos, esto con la
finalidad de otorgar un giro de 360 grados a la entidad en relacion a como se
encuentra en la actualidad.

Tabla 9.
Cronograma de ejecucion de propuesta

Descripcion Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Socializacion
de los
objetivos de
gestién de
desechos
hospitalarios

Reorganizacion
del comité de
desechos

Contratacion
de profesional
para manejo de

desechos

Programa de
capacitacion a
colaboradores

Plan integral
de manejo de
desechos
hospitalarios

Recursos a Utilizar
Los recursos que se van a necesitar para poder implementar la propuesta

seran los siguientes: marcos y cartulina para colocar los objetivos que persigue la
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gestion de desechos hospitalarios, contratacion de los servicios prestados de un
profesional para que realice la reorganizacion del comité de desechos,
contratacion de un analista de desechos para que gestione los mismos,
capacitacion de los colaboradores y la elaboracion e implementacion de un plan
integral de manejo de desechos hospitalarios.

Con respecto a los marcos tendran un costo de $120, la cartulina de $5, la
impresion de los objetivos se elaborara bajo autogestion, ya que se lo realizaré en
la institucion. Los servicios prestados del profesional tendran un costo $1 000 por
la reorganizacion del comité de desechos y con respecto a la contratacién del
analista de gestion de desechos, capacitacion de los colaboradores y la
implementacién del plan integral de manejo de desechos sera por autogestion. El

costo total de las actividades mencionadas en la propuesta tendra en costo total de

$1,125.

Tabla 10.

Recursos a utilizar en la propuesta

P.

Cantidad Descripcion unitario Total
2 Marcos para objetivos 60.00 120.00
2 Cartulina gruesa 2.50 5.00
1 Impresién (autogestion) - -
1 Reorganizacién de comité de desechos 1,000.00  1,000.00
1 Contratacién de profesional (autogestion) - -
1 Capacitacion de colaboradores (autogestion) - -

Plan integral de manejo de desechos
1 (autogestion) - -
Total 1,125.00
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Conclusiones

Los desechos hospitalarios se definen como aquellas sustancias u objetos que
son generados en el desarrollo de las actividades de las instituciones sanitarias.
Los residuos hospitalarios se han establecido como una problemética de gran
impacto a nivel mundial afectando en gran proporcion la salud del ambiente; esto
procede al determinar que los residuos hospitalarios han sido el factor causante de
millones de enfermedades como infecciones de VIH, hepatitis B y C. Bajo este
enfoque es importante conocer el manejo de los desechos infecciosos a fin de
ejecutar un proceso de manipulacién basado en factores como el tipo de desecho,
aspectos de color, humedad y empleo de recipientes de colores para su
almacenamiento, todo esto con la finalidad de evitar riesgos biolégicos que
afecten las salud del trabajador y paciente.

Mediante el analisis de trabajos previos sobre el manejo de desechos
hospitalarios en diferentes instituciones de salud se determin0 que no existen rutas
de salida de desechos, horarios fijos para la transportacion de residuos ni un area
determinada para su almacenamiento. Por otra parte, se evidencio la falta de
conocimiento sobre el manejo de desechos por parte del personal, por lo que en
algunos casos se identificaron alergias e irritaciones en la piel y enfermedades
como hepatitis 0 VIH/sida derivado de salpicaduras provenientes de la
manipulacion de desechos infecciosos. Respecto a la situacion actual del Hospital
Basico de Sigchos, esta entidad fue inaugurada en el afio 2017 y ofrece servicios
en distintas especialidades a la ciudadania. Hasta el afio 2018, el hospital registrd
un total de 79 cirugias generales, 40 procedimientos obstétricos, 250 partos y 170

cirugias pediatricas.
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La investigacion se caracterizé por mantener un enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo, no experimental, de corte transversal. Para llevar a cabo la
recoleccion de datos se empled un cuestionario conformado por 19 preguntas
cerradas, las mismas que se dividieron en dos secciones referente a la unidad de
servicio y conjunto del hospital; ademas, se incluyeron cinco criterios basados en
la clasificacion de los residuos. De acuerdo con los resultados, se identificé que la
unidad de servicio se encuentra dotada de envases adecuados para el
almacenamiento de residuos sanitarios producidos por los desechos corto
punzantes, farmacéuticos e infecciosos.

Por otra parte, se detectd que la ubicacion y accesibilidad de los envases para
residuos no era adecuada; ademas se identificé que, en la unidad los envases con
residuos no se recogen en el tiempo establecido debido a la falta de conocimiento,
el transporte de residuos se realiza de forma inadecuada y no se almacenan los
residuos en el almacenamiento intermedio de forma apropiada. A esto se agrega
que, el almacenamiento final de residuos no retne las caracteristicas adecuadas; el
personal de la unidad no dispone de informacidn escrita con instrucciones sobre la
gestion de residuos, no han recibido capacitacion en el hospital respecto al manejo
de desechos infecciosos y el servicio de salud ocupacional no realiza una
supervision adecuada de la gestion de residuos de la unidad.

Se propuso el desarrollo de un conjunto de actividades que permitan llevar a
cabo un plan integral de manejo de desechos, por lo cual se estipul6 necesario
socializar las normas a aplicar para la gestion de desechos hospitalarios,
reorganizacion del comité de desechos de la unidad hospitalaria, contratacion de
un profesional para el manejo de los desechos, capacitacion a los colaboradores y

elaboracion de un plan integral para el manejo de desechos hospitalarios. Para el
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ultimo punto, la estructuracion se gener6 mediante el empleo de ciertos criterios
que fueron: el manejo adecuado, la gestion de recipientes y bolsas, la gestion de
desechos en el almacenamiento, la gestidn de residuos quimicos, la gestion de
residuos de medicamentos, la gestion de recipientes que contengan residuos corto
punzantes y la gestion de desechos en el laboratorio. La propuesta requirié de una
inversion de $1 125, la cual se inicia desde el mes de enero y termina en el mes de

abril del 2021.
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Recomendaciones

Efectuar nuevas investigaciones sobre la gestion hospitalaria enfocadas a
otras tematicas como la seguridad del paciente, calidad del servicio, riesgos
psicosociales y ocupacionales, con la finalidad de poder conocer cdmo es la
gestion en dichos aspectos y de esta forma ajustar con base en las buenas précticas
identificadas.

Para llevar a cabo la propuesta planteada se recomienda llevar a cabo la
socializacion de los objetivos de gestion de desechos hospitalarios, esto con la
finalidad de que todo el personal que conforma y labora en el Hospital Bésico
Sigchos conozca los factores que se derivan de una manipulacion adecuada y
Optima de los desechos hospitalarios emitidos por la institucion.

Por otra parte, se sugiere mantener un compromiso mutuo entre el personal
del Hospital Basico Sigchos y la institucion, esto con el proposito de que la
propuesta establecida se ejecute de forma integral, fomentando actividades que
mitiguen el impacto ambiental y que disminuyan los diversos riesgos que
involucra el bienestar y salud de los colaboradores y pacientes.

Efectuar despueés de la puesta en marcha de las distintas actividades de la
propuesta una nueva evaluacion sobre el manejo de los desechos con la finalidad
de poder comparar los resultados con los anteriores y de esta forma validar si los
problemas que se detectaron se han ido solucionando o si necesitan de actividades
complementarias.

Disefar medios de evaluacidn constantes que permitan verificar que el plan
integral de manejo de desechos se esté llevando de la mejor 6ptima y de esta
manera se puedan hacer las correctivas necesarias que faciliten cumplir con el

objetivo de la propuesta.
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Apéndices
Apéndice A. Cuestionario sobre la Gestion Hospitalaria del Hospital Basico

Sigchos.

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

Mediante la presente encuesta, Nelly Yolanda, Toapanta Machay, egresada del
sistema de posgrado de la Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud, requiere
de su participacion en el presente documento con la finalidad de obtener datos
precisos y confiables que seran empleados en la investigacién denominada
“Gestion hospitalaria sobre el manejo de desechos infecciosos en el Hospital
Basico Sigchos”. Cabe recalcar que toda informacion serd utilizada para fines
académicos.

Bajo su criterio, sefiale con una X la opcién que confiere adecuada.

UNIDAD/SERVICIO

1. ¢ Esta dotada la Unidad/servicio de envases adecuados, en cuanto al tipo, a
las categorias de residuos sanitarios producidos?

Desechos Bioldgicos infecciosos: Si OJ No [J
Desechos corto punzantes: si [ N [
Desechos anatomopatologicos: Si O] No [
Desechos farmacéuticos: Si OJ No [J

2. ¢(Esta dotada la Unidad/Servicio de envases adecuados al nimero de
residuos producidos?

Si O No ]

3. ¢La ubicacién y accesibilidad de los envases para residuos en la
Unidad/Servicio es la adecuada?

Si O No ]

4. ¢El personal sanitario y no sanitario de la Unidad/Servicio realiza una
clasificacién adecuada de los residuos y utiliza correctamente los envases
para cada tipo de ellos?

Desechos Bioldgicos infecciosos: Si OJ No [J
Desechos corto punzantes: Si OJ No O
Desechos anatomopatologicos: Si OJ No [J
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Desechos farmaceuticos: Si I No [
5. ¢En la Unidad/Servicio los envases con residuos se recogen con la
periodicidad adecuada?

Si O No ]

6. ¢ Con qué frecuencia se recolectan los desechos hospitalarios?
Diariamente

Semanalmente O

Desconoce ]

7. ¢El transporte de residuos por la Unidad/Servicio se realiza de manera
adecuada?

Si O No ]

8. ¢ Existe Deposito Intermedio de residuos en la Unidad/servicio?

Si O No O

¢En caso afirmativo, redine este las caracteristicas adecuadas?

Ubicacion Si O No O
Ventilacion Si O No O
Dimensiones Si O No ]
Limpieza Si O No [
Recipientes si L1 N [

9. ¢/Se almacenan los residuos en el almacenamiento Intermedio de la
Unidad/Servicio de una manera adecuada?

si [ wNo [

10. ¢ La evacuacion de residuos del almacenamiento intermedio de la
Unidad/Servicio se hace con una periodicidad adecuada?

Si ] No ]
CONJUNTO DEL HOSPITAL

11. ¢ La circulacion intermedia del residuo por el hospital se hace con
circuitos diferenciados (espacial/temporalmente)?

Si O No ]

12. ;Se emplean carros o vehiculos de transporte adecuados para los residuos
sanitarios?

Si O No ]

13. (Reune el almacenamiento final de residuos de la unidad las
caracteristicas adecuadas?

Si O No ]
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14. ¢ Es adecuado el almacenamiento de los residuos en el depdsito final de la
unidad?

si L1 N [

15. ¢La recoleccion final de residuos por los servicios externos de recogida se
hace con una periodicidad adecuada?

Si O No ]

16. ¢ Tiene el personal de la unidad, informacion escrita con instrucciones
sobre la gestion de residuos?

si [ wNo [

17. ¢ Ha recibido capacitacién en el hospital respecto al manejo de desechos
infecciosos?

Si ] No ]

18. ¢ El Servicio de salud ocupacional o el responsable equivalente realiza una
supervision adecuada de la gestion de residuos de la unidad?

si [ N O

19. Bajo su opinion, de acuerdo con los criterios establecidos a continuacion
sobre el manejo de desechos hospitalarios y los problemas que podrian
derivarse, indique su argumento mediante una escala valorativa, donde 1 es
Leve, 2 Mediano y 3 es Grave.

Inadecuada o demora en recoleccion en origen (quirofano, laboratorio,
camas, etc)

No se usan envolturas o recipientes apropiados

Mezcla de desechos peligrosos con los comunes

Inadecuado transporte interno hasta el sitio final de almacenamiento

Exponen desechos a vectores

Los operarios se exponen innecesariamente al no usar equipos de
proteccion personal
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Apéndice B. Solicitud de Autorizacidn de Realizacion de la Investigacion

Sigrbos 10 septiemare del 201y

D %ilman Diwran
Direclor del Mospital Basico Sipchos.

Frosonle

Reciba - atenta v eomdial salude, Yo M=lly Yolanda Toapanta Machay con ceduls e

identidad 0S02229404; esondante de Ja Macsica de Gierenciz en Servicios e 14 salud de
ls Univeisilad Caldlica de Sautiage de Guayaquil, me dirjo & U para salicilar muy
comedidamente aatorice  la cjeegcidn del provecro e investigacion con el rema
“Andlisis de la Gestiin hospitalaria sobre manejo de desechns infeeciosos en el

Muspital Basico Sigehos de la Coordinacion zonal 3 de salud” | 3 fin de contribuir 2

i gestion intoma de s desechos conlorme los linezmientus del MSE,

acw

Esperando tener una mespuesta Javoreble, anticipn mi agradecimizuto deseandn éxitos en

Tar aeertacdas funriones. ] i

ATENTAMEMNIT'H:

-
"N'E]l_\? 'i"ular!rh Toapauta Machay

Scanned with CamScanner
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Apéndice C. Autorizacion de Ejecucion de la Investigacion.

SALUD ‘f
L& . |

Sigchos a 28 de Septiembre de) 2019

Lic. Nelly Toapanta

Maestrante de la Universal Catdlica do Santago de Guayauil

Prezsente:

Con un atents v cardial galudo me ditijn a Ud, en respuestd a la soliciud

presentada con fecha 10 de septiembre dal 2014,
Por este medio se awtorza reafizar la investigacitn  solictada previa

presentacion de la metodologia de rabajo, la misma que serd socializado al

personal involucrada dentro del provecto.

ATENTAMENTE:

Cr. Wilma PErnando Duran Quevedn
Qirector del Hospital Basico Sigehos,

Scanned with CamScanner
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Yo, Nelly Yolanda Toapanta Machay, con C.C: #0502229404 autora del trabajo
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