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RESUMEN EJECUTIVO

El propdsito de este trabajo de investigacion es la generacion de una propuesta
sobre el cumplimiento del Reglamento para el manejo de desechos infecciosos
generados en las instituciones de salud del Ecuador, para lograr este objetivo se
considera la forma actual de estructurar la Unidad de Vigilancia de la Salud
Publica y Control, y evaluacion durante las fases del manejo de los desechos
intrahospitalario, dar a conocer a la comunidad que un ente de salud tiene como

objetivo salvaguardar y garantizar sus derechos como es la salud.

Ademéas se analizd si el personal operativo y la comunidad que utiliza los
servicios estan capacitados en temas de manejar los desechos que generamos y
son consecuentes con el medio ambiente, ademas de esclarecer los riesgos al que

estamos expuestos sino contribuimos con un adecuado manejo de los residuos.
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En el presente trabajo de investigacion se analizé las disposiciones legales y as
sanciones en las que puede incurrir el Hospital Basico Pelileo al no cumplir lo

dispuesto en la ley.

Cabe sefalar también gue en este proyecto se analizara si el personal operativo se
encuentra capacitado, o si la entidad ha socializado la normativa legal vigente para
que se pueda cumplir, ademés de haber dotado de todos los medios necesarios
para poder ejecutar estas actividades que son presentan un alto riesgo en su salud.

Descriptores: control, cumplimiento, desechos, disposiciones, estructura,
garantizar, normativa, residuos, riesgos, salud
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EXECUTIVE SUMMARY

The purpose of this research is the generation of a proposal on the implementation
of the regulation on the management of infectious waste generated in health
institutions of Ecuador, to achieve this goal considering the current way of
structuring Surveillance Unit Public Health and Control, and evaluation during the
phases of inpatient management of waste, to inform a community health agency
aims to safeguard and guarantee their rights as health.

It also examined whether the operating staff and the community that uses the
services are trained in issues of managing the waste we generate and are
consistent with the environment, and to clarify the risks to which we are exposed
but contribute to a proper waste management.

In the present research the laws and penalties as they may incur the Basic Hospital
Pelileo to not comply with the law was analyzed.

It should also be noted that this project will analyze whether the operating staff is
trained, or if the entity has socialized current legislation so that it can fulfill,
besides having equipped with all the necessary means to perform these activities
are presented a high risk to their health.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se realizé en el Hospital Basico Pelileo, el mismo que
cuenta con el servicio de atencion médica en consulta externa con los servicios
complementarios de Laboratorio Clinico, Radiologia. Odontologia; ademas cuenta

con el servicio de emergencia, hospitalizacion y quirdfano.

Este proyecto tiene como finalidad que los estudiantes que se encuentran cursando
por las entidades educativas, tomen como una fuente de investigacion este trabajo,
para que sean participes de las actividades y labores que se tiene que afrontar en
los establecimientos de salud, por este motivo las deficiencias que presentan las
instituciones es bueno compartir no solo para agudizar el problema sino para
plantear soluciones y que éstas sirvan de base para la solucion de otros problemas
en diferentes establecimientos de salud.

CAPITULO I: Se determina el problema que consistié en el incumplimiento con
la normativa vigente, ademas se formularon los objetivos de investigacion a traves
de los cuales se pretende analizar los niveles de cumplimiento de las disposiciones
del Reglamento Sustitutivo al Reglamento para el manejo de desechos infecciosos
generados en las instituciones de salud del Ecuador asi como evaluar los riesgos

de la salud de los usuarios.

CAPITULO I1: Se procedi6 a un analisis de investigaciones relacionadas con la
tematica que sirvieron de base para el presente trabajo, se presenta la
Fundamentacion Filosofica y Legal, asi como el Marco Tedrico de las variables
independiente y dependiente y se formula hip6tesis de investigacion.

CAPITULO I1I: Se detalla la metodologia de investigacion describiendo los
procedimientos seguidos para el levantamiento de informacion asi como el detalle

de la poblacién que fue investigada.

CAPITULO 1V. Estudia el analisis de datos e interpteta los resultados, verifica la

hipétesis y sefiala variables.



CAPITULO V. Se menciona las conclusiones y recomendaciones.

CAPITULO VI: Se describe la propuesta que consiste en la Estructura de la
Unidad de Vigilancia de la Salud Publica y Control para el Hospital Basico
Pelileo, para reducir el riesgo de enfermedad de los usuarios que acuden al
Hospital Basico Pelileo, al estar en contacto con los desechos infecciosos que esta

entidad de salud genera.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. TEMA DE INVESTIGACION
“EL REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE DESECHOS INFECCIOSOS
GENERADOS EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD DEL ECUADOR Y SU

INCIDENCIA EN LOS RIESGOS DE LA SALUD DE LOS USUARIOS DEL
HOSPITAL BASICO PELILEO.”

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. Contextualizacion

1.2.1.1. Contexto macro

Actualmente el Ecuador produce diez mil toneladas al dia de desechos infecciosos
que generan las entidades de salud segln datos presentados por el (Ministerio de
Salud Publica, 2012) el mismo que indica que:

“En el afio de 1994 se inicia las actividades para controlar el manejo de los
desechos donde no diagnostica de la situacion de los desechos hospitalarios
en el Ecuador; en 1996 se procede con la formulacién del Programa de
Manejo de los desechos sélidos en las casas de salud mediante la

Capacitacién al personal de salud”.

“En el afio de 1999 comienza la evaluacion del manejo en las instituciones
de salud, estableciendo que solamente en la ciudad de Quito, se ha
procedido con la recoleccidon diferenciada, con el apoyo del Gobierno

Municipal se da una disposicion final correcta en la actualidad.”



Hay que recalcar que los Gobiernos Autonomos Descentralizados Municipales en
el resto del Ecuador se encuentran realizando un arduo trabajo para poder cumplir
con la disposicion final de los desechos, construyendo espacios técnicos para la

disposicion final de los desechos sélidos.

Mientras tanto el Ministerio de Salud Publica, se encuentra en una fase de control
y evaluacién a cerca del tratamiento de desechos infecciosos que se generan en las

entidades de salud.

De acuerdo al Reglamento Sustitutivo al Reglamento para el manejo de desechos
infecciosos generados en las instituciones de salud del Ecuador, los desechos que
se generan en los diferentes departamentos o areas de un hospital y casas de salud,
se debe tratar en las distintas fases de generacion base, es decir a nivel de:
consulta médica general, emergencia, hospitalizacion, cirugia, procedimiento,

radiologia, laboratorio clinico, banco de sangre, servicios generales.

Actualmente el Ministerio de Salud se encuentra en el proceso de estructura de La
Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria
(ARCSA) quienes seran los encargados de garantizar la salud de la poblacion
mediante la regulacién y el control de la calidad, seguridad, eficacia e inocuidad
de los productos de uso y consumo humano; asi como, las condiciones higiénico-
sanitarias de los establecimientos sujetos a vigilancia y control sanitario en su
ambito de accidn; lamentablemente solo se encuentra a nivel nacional, con la
vision de crear una en cada provincia, siendo lo 6ptimo que lo haya en cada

Hospital de segundo y tercer nivel de atencion.

1.2.1.2. Contexto meso

La Provincia de Tungurahua cuenta con seis unidades de Salud y un Hospital
Provincial, en los cantones existen actualmente Direcciones Distritales de Salud,

se cuenta con 3 Hospitales Basicos los cuales generan desechos infecciosos.



La falta del cumplimiento del Reglamento Sustitutivo al Reglamento para el
manejo de desechos infecciosos generados en las instituciones de salud del
Ecuador, en cada unidad operativa es de mucha importancia para poder tratar y

solucionar el problema del manejo de desechos infecciosos.

El no tratar los desechos infecciosos con las medidas de proteccion
correspondiente y como lo explica en el Reglamento vigente atenta al

cumplimiento de los objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir.

El usuario como beneficiario directo de un servicio gratuito exige en la actualidad
una atencion efectiva, rapida y de calidad. Al no tener una posicion clara y
definida sobre esta actividad aumenta el riesgo y propende a que el usuario se

contamine y contraiga otras enfermedades.

Al ser una institucion de salud puablica, la mayoria de la poblacién acude a este
lugar a ser atendido sin ningun costo y a realizarse examenes de manera gratuita,
por lo que el nimero de atenciones tiene un incremento acelerado, por lo que es

conveniente precautelar el presente y estar atentos y preparados al futuro.

1.2.1.3. Contexto micro

La Direccion Distrital 18D04 — Patate- San Pedro de Pelileo — Salud, es una de las
mas extensas, ya que cuenta con responsabilidad en dos cantones Pelileo y Patate,
siendo cada vez las unidades de salud mas completas y equipadas por algunas

instituciones publicas como son Municipios, Juntas Parroquiales, etc.

A nivel de los dos cantones se cuenta con una empresa Mancomunada de Aseo,
que actualmente su objetivo es tratar los desechos generales o comunes de los

domicilios.

El Hospital Basico Pelileo, entidad del sector publico, realiza actividades de

administracion de programas de atencion, mejoramiento y proteccion de la salud.



Constituida mediante Decreto Ejecutivo 3292 de 29 de abril de 1992, publicado
en el Registro Oficial 932 de 11 de mayo de 1992, la Direccion Provincial de
Salud de Tungurahua, a partir de enero de 1995, se descentralizo en diez areas de
salud, que pasaron a funcionar con independencia administrativa y financiera,
generando su propia informacion; siendo una de ellas esta area de salud, cuenta
con trece unidades operativas de salud en el area rural y urbana en estos dos
cantones, que son las siguientes: 1 Hospital Basico ubicado en la cabecera
cantonal Pelileo, 1 Centro de Salud en el Canton Patate, 9 Sub-centros de salud
(accesibles por via terrestre) ubicados en las siguientes parroquias del Canton
Pelileo: Benitez, Salasaca, El Rosario, Siguald, Huambal6, Cotal6, Bolivar,
Chiquicha y El Sucre ubicada en el Canton Patate.2 Puestos de Salud ubicados en

el Canton Pelileo Teligote y Artezon.

Actualmente y por Resolucion del Ministerio de Salud Publica, mediante Acuerdo
Ministerial No 3345 del 17 de mayo de 2013, se resuelve el cambio de razon
social de Areas de Salud a Direccion Distrital 18D04 — Patate — San Pedro de
Pelileo — Salud, quedando dentro de éste el Hospital Basico Pelileo hasta una

nueva resolucion.

El Hospital Béasico Pelileo cuenta con los siguientes servicios de salud donde se
generan residuos hospitalarios como son: Consulta externa, Emergencia,

Hospitalizacion y Quirdfano.

Dentro de consulta externa se ofrece los servicios de Laboratorio Clinico,

Radiologia y Odontologia.

En el afio 2012 se presta atencion médica por medio de consulta externa a 34570
pacientes, se genera atencion por emergencia a 8138 personas, en Hospitalizacion
se brinda esta atencion a 286 pacientes, dando un total de 42994 atenciones

médicas en este afio.



Durante el afio 2013 en consulta externa se presta este servicio a 28760 personas,
mientras que por emergencia se atienden 13475 casos, y en el area de
hospitalizacion se atienden a 1495 personas, generando un total de 43730

atenciones.

En cada uno de éstas &reas no se incorpora el personal responsable sobre el
tratamiento de los residuos que emana cada uno de ellos, pocos conocen sobre el
Reglamento vigente y en otros casos no cuentan con los instrumentos y medios

necesarios para eliminar o almacenar estos desechos de manera dptima.

En el Hospital Basico Pelileo, nunca se ha realizado una verificacion de la
manipulacion de los desechos contaminados de cada una de las unidades que las
produce, siendo necesario la existencia de Talento Humano especializado en
temas ambientes y en los controles Optimos a realizar para cumplir con las

disposiciones vigentes.

Solamente se cuenta con registros de la manipulacion de desechos peligrosos
corto-punzantes que se trata adecuadamente pero no se obtiene una eliminacion

final correcta, estos residuos son almacenados sin ninguna proteccion.

Se ha tratado de conformar el Comité de Desechos Infecciosos a nivel de la
entidad y se ha tratado de socializar la manera como se deben tratar estos
desechos por éareas, pero hasta el momento la Conformacién del mencionado
Comité y los respectivos responsables de cada una de las areas para el
almacenamiento de generacion, almacenamiento intermedio y almacenamiento
final, no se encuentran claramente definidos, ni tampoco existe determinacion de
responsables para los diferentes procesos que conlleva el tratamiento de desechos

generados en esta casa de salud.

El inadecuado manejo de los residuos del Hospital Basico Pelileo, afecta

principalmente al usuario o paciente que acude a esta casa de salud, y el no



evacuar la basura en horarios previos al ingreso de pacientes, puede generar focos

de infeccidn que agrave la situacion de salud de los mismos.

1.2.2. Andlisis critico

1.2.2.1.

Arbol de problemas

Riesgo en la salud de los
usuarios del Hospital
Basico Pelileo

Exposicion de la comunidad
interna del Hospital Bdsico
Pelileoalos desechos
infecciosos

Riesgo en la salud del
personal operativo del
Hospital Basico Pelileo

Sanciones y multas a
la méaxima autoridad
del Hospital Basico

1

f

f

f
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INADECUADO MANEIO Y
ALMACENAMIENTO DE
DESECHOS EN EL HOSPITAL
BASICO PELILEO

)

Incumplimiento del
Reglamento Sustitutivo al
Reglamento para el manejo de
desechos infecciosos
generados en las instituciones
de salud en el Ecuador

Desconocimiento del
manejo de desechos por
pacientes del Hospital

Desconocimiento del
manejo de desechos porel
personal operativo de dreas
criticas

Incumplimiento de la
normativa legal vigente

Gréfico N°. 1. Arbol de Problemas.

Fuente: Directa

Elaborado por: AGUILAR, Ximena (2015)

1.2.2.2.

Relacidon causa-efecto

El problema se presenta por el incumplimiento del Reglamento para el manejo de

desechos infecciosos generados en las instituciones de salud del Ecuador lo que

provoca riesgos en la salud de los usuarios del Hospital Basico Pelileo por el

inadecuado manejo de residuos de establecimientos de atencion de salud, siendo

cada vez creciente debido al niamero de atenciones que estas entidades prestan a la

comunidad, tomando en cuenta que la poblacion crece cada dia y al ser un servicio

gratuito su demanda va en aumento.




El personal que se encuentra a cargo del trabajo operativo del manejo de los
desechos no cuenta con una capacitacion éptima para realizar esta actividad; el
talento humano responsable de cada uno de los departamentos de donde se
produce estos desechos tratan de manipularlo de manera adecuada pero no

cuentan con los medios apropiados para su almacenamiento. (Ver anexo 1)

1.2.3. Prognosis

El Hospital Basico Pelileo, al no cumplir con el Reglamento para el manejo de
desechos infecciosos generados en las instituciones de salud del Ecuador en un
futuro sera propenso a generar infecciones poniendo en riesgo la salud de la
propia comunidad, ademéas de incumplir con los objetivos propuestos en el Plan
Nacional del Buen Vivir, donde se reflejard que el Ministerio de Salud se
encuentre propenso a conseguir la propuesta de una atencion en salud preventiva y

no correctiva.

Ademas al no existir un control eficiente en el cumplimiento de la normativa legal
vigente la entidad podrd ser sancionada y multada por hacer caso omiso al
cumplimiento de las leyes, reglamentos y toda normativa legal vigente al manejo

adecuado de los desechos que genera esta entidad.

1.2.4. Formulacion del problema

¢Es el incumplimiento del Reglamento para el manejo de desechos infecciosos
generados en las instituciones de salud del Ecuador lo que causa un inadecuado
manejo y almacenamiento de desechos infecciosos en el Hospital Basico Pelileo
provocando riesgos en la salud de los usuarios de esta institucion durante los afios
2013 - 20147



1.2.5. Preguntas directrices

1.2.6.

¢Cuéles son los niveles de cumplimiento de las disposiciones emitidas por
el Reglamento para el manejo de desechos infecciosos generados en las

instituciones de salud del Ecuador?

¢Cuales son los riesgos en la salud de los usuarios del Hospital Bésico

Pelileo?

¢Cuél seria la propuesta de solucion para mejorar los niveles de
cumplimiento de las disposiciones del Reglamento para el manejo de
desechos infecciosos generados en las instituciones de salud del Ecuador?
Delimitacion

Campo: Ciencias Sociales, Educacion Comercial y Derecho.

Area: Educacion Comercial y Administracion.

Aspecto: Control del manejo de desechos infecciosos hospitalarios
Temporal: Afos 2012 - 2013

Espacial: Hospital Basico Pelileo, Canton Pelileo, Provincia de

Tungurahua. (Ver anexo 2)
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1.3. JUSTIFICACION

Este proyecto es de mucha importancia, ya que es responsabilidad de los
establecimientos de salud el manejo adecuado de los residuos que producen en las
areas de consulta externa, hospitalizacion y quir6fano; los cuales deben asegurar
un adecuado control de los riesgos asociados tanto al interior de los
establecimientos como fuera de ellos y en particular, asegurando la eliminacion en
instalaciones que cumplan con los requerimientos sanitarios ambientales que

establece la normativa sanitaria y ambiental vigente.

Una vez que el Estado asume sus responsabilidades con la naturaleza, es propicio
aplicar el principio de corresponsabilidad social, las personas, comunidades,
pueblos y nacionalidades, los diversos sectores privados, sociales, comunitarios y
la poblacion en general, deben cuidar y proteger la naturaleza.

Es indispensable que los cambios planteados a fin de que los desechos o residuos
que produce una entidad de salud vaya acompafiado de un enfoque estructural,
organizado con vision futurista a fin de prevenir, controlar y mitigar la
contaminacion ambiental y, de ese modo, permitir al pais enfrentar,

estratégicamente, la inadecuad manipulacién y la eliminacién final de los mismos.

El organizar el manejo de los residuos de las instituciones de salud, mediante una
Unidad de Vigilancia de la Salud Publica y Control nos ayudara a cumplir con los
derechos que nos garantizan como ciudadanos en la Constitucion de la Republica
del Ecuador, respetando el derecho ciudadano a vivir en un ambiente sano, libre
de contaminacion y sustentable, y la garantia de los derechos de la naturaleza, a
través de una planificacién integral que conserve el habitat, gestione de manera
eficiente los recursos, repare de manera integral e instaure sistemas de vida en una

armonia real con la naturaleza. (Asamblea Nacional, 2008)

Prevenir, controlar y gestionar la contaminacion ambiental mediante el manejo

adecuado de los residuos de las entidades de atencidn de salud, como aporte para
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el mejoramiento de la calidad de vida, continua siendo importante para garantizar
el derecho humano a vivir en un ambiente sano, pilar fundamental en la sociedad

del Buen Vivir.

Este tema es de actualidad, ya que con las nuevas disposiciones emitidas por los
entes rectores, la nueva politica que se aplica conlleva a evitar este tipo de
problemas en las entidades del sector publico, ya que el servidor pablico como
tal, debe ser la imagen del estado demostrando transparencia, eficiencia y eficacia

en cada uno de los procesos que se desarrolla.

Este estudio o analisis de este tema tendra un impacto positivo frente a las demas
instituciones de salud que también adolecen de este problema, si se puede
implantar los sistemas adecuados de control para esta entidad, todas las demas
instituciones podran implementar esta unidad de control y evitar sanciones y otros

problemas concernientes al bienestar de la comunidad.

La factibilidad para poder realizar este proyecto es ventajosa, ya que al ser parte
del personal de esta entidad la informacién a conseguir y tener acceso a la misma
presenta mas facilidades incluso para poder clasificarla y tomar la necesaria y
oportuna, ademas se tendra el acceso autorizado y permisible para poder
investigar directamente en el momento en que ocurren los hechos y poder obtener

evidencia clara y eficaz del problema planteado.

1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo general
e Investigar el cumplimiento de las disposiciones emanadas segun el

Reglamento para el manejo de desechos infecciosos generados en las

instituciones de salud del Ecuador por parte del Hospital Basico Pelileo y

12



1.4.2.

los riesgos de salud por parte de sus usuarios para la identificacion de las
falencias que tiene esta casa de salud-

Objetivos especificos

Analizar los niveles de cumplimiento de lo disposiciones del Reglamento
para el manejo de desechos infecciosos generados en las instituciones de
salud del Ecuador para la determinacion de posibles sanciones a las que se
veria inmerso el Hospital Basico Pelileo.

Evaluar los riesgos en la salud de los usuarios del Hospital Béasico Pelileo,
debido al manejo de desechos para la identificacion de las afecciones que
podrian presentarse.

Proponer la estructura de una Unidad de Vigilancia de la Salud Pablica y
Control para el adecuado manejo y almacenamiento de desechos en el
Hospital Bésico Pelileo.

13



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Como antecedentes previos a este trabajo de investigacion, se ha revisado algunos

temas de investigacion, entre los que se puede citar a:

Del autor (Morante, 2011) en trabajo denominado “Plan Estratégico Ambiental

sobre Contaminacion por Desechos Hospitalarios en el “Hospital Delfina Torres

de Concha” de la ciudad de Esmeraldas, comenta:

“Los desechos peligrosos generados en hospitales presentan riesgos y
dificultades especiales, debido fundamentalmente al caracter infeccioso de
algunas de sus fracciones, componentes que contribuyen también a
desarrollar todo riesgo y dificultades, la presencia de objetos corto
punzantes y la presencia eventual de cantidad menores de sustancias
toxicas inflamables y radiactivas de baja densidad. Cabe destacar que el
manejo deficiente de desechos peligrosos de hospitales, no solo puede crear
situaciones de riesgos que amenacen la salud de la poblacion hospitalaria
(personal y paciente), sino también puede ser causa de situaciones de
deterioro ambiental que trasciendan los limites del recinto hospitalario,
generando molestias y perdida del bienestar a la poblacién aledafa al
establecimiento y exponen riesgo la salud de aquellos sectores de la
comunidad que directa o indirectamente lleguen a verse expuestos al
contacto con material infeccioso o contaminado, cuando los desechos son

trasladados fuera del hospital para su tratamiento o disposicion final”

Del autor (Logrofio, 2013) en su tesis estudio ambiental del manejo de Desechos

Soélidos Hospitalarios generados en el Hospital Sangolqui y Nueve Subcentros del

Cantén Rumifiahui, comenta que:
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La gestion Optima de los desechos hospitalarios es de gran importancia
durante los procesos de manejo, tratamiento y disposicion de los desechos
solidos; ademas las instituciones de salud generan miles de toneladas
anuales de desechos sélidos, liquidos y gaseosas, con diferentes grados de
peligrosidad, debido a que comprenden, residuos peligrosos, radiactivos e
infecciosos y a medida que los paises se desarrollan, aumentan los impactos
generados debido a la mala gestion de los desechos hospitalarios, con
consecuencias a la salud humana. Ademas la relevancia del manejo de
desechos hospitalarios es el incremento de enfermedades contraidas por

parte del personal implicado en el sistema de salud.

Del autor (Carrion, 2008) en su trabajo de investigacion, Manejo De Desechos
Hospitalarios en el Hospital “San Vicente De Paul” — Ibarra, determina los nudos
criticos por los que se obstaculiza el manejo eficiente y las dificultades en las
fases del proceso, durante la separacién, almacenamiento, transporte y disposicion
final. Igual determina las actitudes del personal, usuarios y visitantes con relacion

a esta actividad.

Del autor (Tinoco & Moyano, 2012), En la Evaluacién De Gestidén Disefio y
documentacion de Procesos en el Manejo De Desechos Hospitalarios realizada en

el Hospital General Enrique Garcés, expone:

“Los procesos de manejo de desechos hospitalarios dentro del marco de
bioseguridad y salud deben ser atendidos de manera mas amplia, en un
programa completo de cuidado de la promocion en la salud, en el que se
involucren aspectos de educacion, vacunas, cuidado personal, y del equipo,
presencia de veedurias internas y externas, control y monitoreo de los
procesos, que unan los aspectos: medio ambiente, trabajo, persona y una

gestion gerencial comprometida con el mejoramiento.”

15



2.2. FUNDAMENTACION FILOSOFICA

La presente investigacion se fundamenta en el paradigma positivista, ya que tiene
un enfoque predominante cuantitativo. Segun Luis G. Meza C., el positivismo es
una corriente de pensamiento cuyos inicios se suele atribuir a los planteamientos
de Auguste Comte, y que no admite como validos otros conocimientos sino los

que proceden de las ciencias empiricas. (Meza, 2009)

Las principales caracteristicas del paradigma positivista se encuentran la
formulacién de hipétesis, su verificacion y la prediccion a partir de las mismas, la
sobrevaloracién del experimento, el empleo de métodos cuantitativos y de
técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion, asi como niega o
trata de eliminar el papel de la subjetividad del investigador y los elementos de
caracter axiologico e ideoldgicos presentes en la ciencia, como forma de la
conciencia social, pretendiendo erigirse como la filosofia de las ciencias. Debido a
estos ultimos elementos planteados y la situacion creada alrededor de los
resultados contradictorios de los diferentes experimentos, este paradigma
comenzo a ser minado dentro de las ciencias sociales. (Pedro Manuel, 2007)

Esta investigacion servira para identificar el cumplimiento que las entidades del
sector publico, tienen en relacion a las normativas emitidas por el ente de control,
a la vez se responsabilice como servidor publico del cuidado y responsabilidad

que se debe cumplir con el Estado.

Este trabajo se podra implantar en las entidades que operen con gran cantidad de
bienes del Estado, cada vez estos seran requeridos en mayor cantidad y con mejor
tecnologia, ya que las necesidades de la poblacion siempre creceran; la poblacion

querra tener la mejor tecnologia para recibir la atencion debida.

La investigacion serd de utilidad para que las futuras generaciones modifiquen y

mejoren los sistemas de control existentes, ya que mientras éstos sean mas
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Optimos, las maneras de como evitarlo seran igual innovadoras, como personas,
como servidores publicos la obligacion de cumplir una funcién y la

responsabilidad de llevarla a cabo como tal debe predominar en el ser humano.

2.3. FUNDAMENTACION LEGAL

En la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador,

Articulo. 14.- “Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano y
ecolégicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak
kawsay.

Se declara de interés puablico la preservacion del ambiente, la conservacion de los
ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del pais, la
prevencion del dafio ambiental y la recuperacion de los espacios naturales degradados.”
(Nacional, 2008)

En el Articulo32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

gue sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (Nacional, 2008)

El Articulo 83.- “Son deberes y responsabilidades de las ecuatorianas y los

ecuatorianos, sin perjuicio de otros previstos en la Constitucion y la ley:

13. Conservar el patrimonio cultural y natural del pais, y cuidar y mantener los bienes

>

publicos.’
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En la Ley Orgéanica de Salud, Registro, Articulo 6.- “Es responsabilidad del

Ministerio de Salud Publica:

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

1. Definir y promulgar la politica nacional de salud con base en los principios y enfoques
establecidos en el articulo 1 de esta Ley, asi como aplicar, controlar y vigilar su

cumplimiento;
2. Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud;

3. Disefiar e implementar programas de atencién integral y de calidad a las personas

durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares;

4. Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas enfermedades,
en los términos y condiciones que la realidad epidemioldgica nacional y local requiera;
definir las normas y el esquema basico nacional de inmunizaciones; y, proveer sin costo

a la poblacién los elementos necesarios para cumplirlo;

5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion, prevencion,
atencion integral y rehabilitaciéon, de enfermedades transmisibles, no transmisibles,
cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud puablica declarados
prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria,

garantizando la confidencialidad de la informacién;

6. Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocion, prevencion y
atencidn integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al ciclo de vida que
permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto sexuales como reproductivos,
y declarar la obligatoriedad de su atencion en los términos y condiciones que la realidad

epidemioldgica nacional y local requiera;

7. Establecer programas de prevencion y atencion integral en salud contra la violencia

en todas sus formas, con énfasis en los grupos vulnerables;

8. Regular, controlar y vigilar la donacién, obtencién, procesamiento, almacenamiento,
distribucién, transfusion, uso y calidad de la sangre humana, sus componentes y
derivados, en instituciones y organismos publicos y privados, con y sin fines de lucro,

autorizados para ello;
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9. Regular y controlar el funcionamiento de bancos de células, tejidos y sangre; plantas
industriales de hemoderivados y establecimientos de aféresis, publicos y privados; vy,

promover la creacion de éstos en sus servicios de salud;

10. Emitir politicas y normas para regular y evitar el consumo del tabaco, bebidas

alcoholicas y otras sustancias que afectan la salud;

11. Determinar zonas de alerta sanitaria, identificar grupos poblacionales en grave
riesgo y solicitar la declaratoria del estado de emergencia sanitaria, como consecuencia

de epidemias, desastres u otros que pongan en grave riesgo la salud colectiva;

12. Elaborar el plan de salud en gestion de riesgos en desastres y en sus consecuencias,
en coordinacion con la Direccion Nacional de Defensa Civil y demas organismos

competentes;

13. Regular, vigilar y tomar las medidas destinadas a proteger la salud humana ante los

riesgos y dafios que pueden provocar las condiciones del ambiente;

14. Regular, vigilar y controlar la aplicacion de las normas de bioseguridad, en

coordinacion con otros organismos competentes;

15. Regular, planificar, ejecutar, vigilar e informar a la poblacion sobre actividades de
salud concernientes a la calidad del agua, aire y suelo; y, promocionar espacios y
ambientes saludables, en coordinacién con los organismos seccionales y otros

competentes;

16. Regular y vigilar, en coordinacién con otros organismos competentes, las normas de
seguridad y condiciones ambientales en las que desarrollan sus actividades los
trabajadores, para la prevencién y control de las enfermedades ocupacionales y reducir

al minimo los riesgos y accidentes del trabajo;

17. Regular y vigilar las acciones destinadas a eliminar y controlar la proliferacion de

fauna nociva para la salud humana;

18. Regular y realizar el control sanitario de la produccion, importacién, distribucion,
almacenamiento, transporte, comercializacion, dispensacion y expendio de alimentos
procesados, medicamentos y otros productos para uso y consumo humano; asi como los
sistemas y procedimientos que garanticen su inocuidad, seguridad y calidad, a traves del
Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical Dr. Leopoldo Izquieta Pérez y otras

dependencias del Ministerio de Salud Publica;

19



19. Dictar en coordinacion con otros organismos competentes, las politicas y normas
para garantizar la seguridad alimentaria y nutricional, incluyendo la prevencion de
trastornos causados por deficiencia de micro nutrientes o alteraciones provocadas por
desordenes alimentarios, con enfoque de ciclo de vida y vigilar el cumplimiento de las

mismas;

20. Formular politicas y desarrollar estrategias y programas para garantizar el acceso y
la disponibilidad de medicamentos de calidad, al menor costo para la poblacion, con

énfasis en programas de medicamentos genéricos;

21. Regular y controlar toda forma de publicidad y promocion que atente contra la salud

e induzcan comportamientos que la afecten negativamente;

22. Regular, controlar o prohibir en casos necesarios, en coordinacion con otros
organismos competentes, la produccion, importacién, comercializacién, publicidad y uso

de sustancias toxicas o peligrosas que constituyan riesgo para la salud de las personas;

23. Regular, vigilar y controlar en coordinacion con otros organismos competentes, la
produccidn y comercializacion de los productos de uso y consumo animal y agricola que

afecten a la salud humana;

24. Regular, vigilar, controlar y autorizar el funcionamiento de los establecimientos y
servicios de salud, publicos y privados, con y sin fines de lucro, y de los demés sujetos a

control sanitario;

25. Regular y ejecutar los procesos de licenciamiento y certificacion; y, establecer las

normas para la acreditacion de los servicios de salud;

26. Establecer politicas para desarrollar, promover y potenciar la practica de la
medicina tradicional, ancestral y alternativa; asi como la investigacion, para su buena

practica;

27. Determinar las profesiones, niveles técnicos superiores y auxiliares de salud que

deben registrarse para su ejercicio;

28. Diseflar en coordinacion con el Ministerio de Educacion y Cultura y otras
organizaciones competentes, programas de promocién y educacion para la salud, a ser
aplicados en los establecimientos educativos estatales, privados, municipales vy

fiscomisionales;
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29. Desarrollar y promover estrategias, planes y programas de informacion, educacion y
comunicacion social en salud, en coordinacion con instituciones y organizaciones

competentes;

30. Dictar, en su &mbito de competencia, las normas sanitarias para el funcionamiento

de los locales y establecimientos publicos y privados de atencidn a la poblacion;

31. Regular, controlar y vigilar los procesos de donacion y trasplante de drganos, tejidos
y componentes anatomicos humanos y establecer mecanismos que promuevan la
donacion voluntaria; asi como regular, controlar y vigilar el uso de értesis, protesis y

otros implantes sintéticos en el cuerpo humano;

32. Participar, en coordinacion con el organismo nacional competente, en la
investigacion y el desarrollo de la ciencia y tecnologia en salud, salvaguardando la

vigencia de los derechos humanos, bajo principios bioéticos;

33. Emitir las normas y regulaciones sanitarias para la instalacion y funcionamiento de

cementerios, criptas, crematorios, funerarias, salas de velacion y tanatorios;

34. Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y otras disposiciones legales y
técnicas relacionadas con la salud, asi como los instrumentos internacionales de los

cuales el Ecuador es signatario.

Estas acciones las ejecutara el Ministerio de Salud Publica, aplicando principios y

procesos de desconcentracion y descentralizacion; vy,
35. Las demas previstas en la Constitucion Politica de la Republica y otras leyes.

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud
individual y colectiva, con sujecion a los principios y enfoques establecidos en el articulo

1 de esta Ley.

Art. 11.- Los programas de estudio de establecimientos de educacién publica, privada,
municipales y fiscomicionales, en todos sus niveles y modalidades, incluiran contenidos
que fomenten el conocimiento de los deberes y derechos en salud, habitos y estilos de
vida saludables, promuevan el auto cuidado, la igualdad de género, Ila
corresponsabilidad personal, familiar y comunitaria para proteger la salud y el

ambiente, y desestimulen y prevengan conductas nocivas.
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La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio de Educacion y
Cultura, vigilara que los establecimientos educativos publicos, privados, municipales y
fiscomisionales, asi como su personal, garanticen el cuidado, proteccion, salud mental y

fisica de sus educandos.

Art. 12.- La comunicacion social en salud estara orientada a desarrollar en la poblacién
habitos y estilos de vida saludables, desestimular conductas nocivas, fomentar la
igualdad entre los géneros, desarrollar conciencia sobre la importancia del autocuidado

y la participacion ciudadana en salud.

Los medios de comunicacién social, en cumplimiento de lo previsto en la ley, asignaran
espacios permanentes, sin costo para el Estado, para la difusion de programas y
mensajes educativos e informativos en salud dirigidos a la poblacion, de acuerdo a las
producciones que obligatoriamente, para este efecto, elaborard y entregara

trimestralmente la autoridad sanitaria nacional.

La autoridad sanitaria nacional regulara y controlara la difusion de programas o
mensajes, para evitar que sus contenidos resulten nocivos para la salud fisica y

psicolégica de las personas, en especial de nifios, nifias y adolescentes.

Art. 13.- Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables sefialados en la
Constitucion Politica de la Republica, incorporaran el desarrollo de la autoestima,
promoveran el cumplimiento de sus derechos y se basaran en el reconocimiento de sus
necesidades particulares por parte de los integrantes del Sistema Nacional de Salud y la

sociedad en general.

Art. 14.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud, implementaran planes y
programas de salud mental, con base en la atencion integral, privilegiando los grupos
vulnerables, con enfoque familiar y comunitario, promoviendo la reinsercion social de

las personas con enfermedad mental.

Art. 15.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con otras instituciones
competentes y organizaciones sociales, implementara programas para la prevencion
oportuna, diagnostico, tratamiento y recuperacion de las alteraciones del crecimiento y

desarrollo.
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En el Articulo 95.- “La autoridad sanitaria nacional en coordinacién con el Ministerio
de Ambiente, establecerd las normas bésicas para la preservacion del ambiente en
materias relacionadas con la salud humana, las mismas que serén de cumplimiento
obligatorio para todas las personas naturales, entidades publicas, privadas y

comunitarias.

El Estado a través de los organismos competentes y el sector privado esta obligado a
proporcionar a la poblacion, informacion adecuada y veraz respecto del impacto

ambiental y sus consecuencias para la salud individual y colectiva.” (Nacional, 2008)

En el Reglamento para el manejo adecuado de los desechos infecciosos generados
en las instituciones de salud en el Ecuador, (338, 2010) Articulo. 4.- “Para efectos

del presente reglamento, los desechos producidos en los establecimientos de salud se

clasifican en los siguientes:
v Desechos generales o0 comunes;
v Desechos infecciosos; y,
v Desechos especiales.

Desechos generales 0 comunes.- Son los que no representan un riesgo adicional para la

salud humana, animal o el medio ambiente;

Desechos infecciosos.- Contienen gérmenes patdgenos que implican un riesgo inmediato

o0 potencial para la salud humana y para el ambiente.
Son desechos infecciosos los siguientes:

- Cultivos de agentes infecciosos y/o desechos de produccion bioldgica, vacunas
vencidas o inutilizadas, placas de frotis y todos los instrumentos usados para manipular,

mezclar o inocular microorganismos.

- Desechos patoldgicos como 6rganos, tejidos, partes corporales que han sido extraidos

mediante cirugia, necropsia u otro procedimiento médico.

- Fluidos como sangre, sus derivados e insumos usados para procedimientos de analisis y

administracion de los mismos.

- Objetos cortopunzantes utilizados en la atencion de seres humanos o animales; en la

investigacion, en laboratorios y administracion de farmacos.
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- Partes anatémicas y/o cadaveres de animales provenientes de clinicas veterinarias o

gue han estado expuestos a agentes infecciosos en laboratorios de experimentacion.

- Todo material e insumos que han sido utilizados para procedimientos médicos y que

han estado en contacto con fluidos corporales

Desechos especiales.- Son aquellos que representan riesgo para los seres humanos,
animales o medio ambiente y son generados en los servicios auxiliares de diagnostico y

tratamiento; entre estos se encuentran:

- Desechos quimicos de alta peligrosidad, con caracteristicas toxicas, corrosivas,

inflamables y/o explosivas.

- Desechos radiactivos que contienen uno o varios nucleidos que emiten
espontaneamente particulas o radiacion electromagnética o que se fusionan de forma

espontanea y provienen de laboratorios de analisis quimico, radioterapia y radiologia.

- Desechos farmacéuticos: envases de farmacos de mas de 5 cm y de liquidos y reactivos

que generen riesgo para la salud.” (338, 2010)

De los desechos comunes, infecciosos, especiales y de las radiaciones ionizantes y no

ionizantes

Art. 97.- La autoridad sanitaria nacional dictara las normas para el manejo de todo tipo
de desechos y residuos que afecten la salud humana; normas que serdan de cumplimiento

obligatorio para las personas naturales y juridicas.

Art. 98.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con las entidades publicas o
privadas, promovera programas y campafias de informacién y educacion para el manejo

de desechos y residuos.

Art. 99.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacién con los municipios del pais,
emitira los reglamentos, normas y procedimientos técnicos de cumplimiento obligatorio
para el manejo adecuado de los desechos infecciosos que generen los establecimientos de
servicios de salud, publicos o privados, ambulatorio o de internacion, veterinaria y

estética.

Art. 100.- La recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de desechos es
responsabilidad de los municipios que la realizaran de acuerdo con las leyes,

reglamentos y ordenanzas que se dicten para el efecto, con observancia de las normas de
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bioseguridad y control determinadas por la autoridad sanitaria nacional. ElI Estado

entregara los recursos necesarios para el cumplimiento de lo dispuesto en este articulo.

Art. 101.- Las viviendas, establecimientos educativos, de salud y edificaciones en
general, deben contar con sistemas sanitarios adecuados de disposicion de excretas y
evacuacion de aguas servidas. Los establecimientos educativos, publicos y privados,
tendran el nimero de baterias sanitarias que se disponga en la respectiva norma
reglamentaria. El Estado entregard a los establecimientos publicos los recursos

necesarios para el cumplimiento de lo dispuesto en este articulo.

Art. 102.- Es responsabilidad del Estado, a través de los municipios del pais y en
coordinacion con las respectivas instituciones publicas, dotar a la poblacion de sistemas
de alcantarillado sanitario, pluvial y otros de disposicion de excretas y aguas servidas
que no afecten a la salud individual, colectiva y al ambiente; asi como de sistemas de

tratamiento de aguas servidas.

Art. 103.- Se prohibe a toda persona, natural o juridica, descargar o depositar aguas
servidas y residuales, sin el tratamiento apropiado, conforme lo disponga en el
reglamento correspondiente, en rios, mares, canales, quebradas, lagunas, lagos y otros
sitios similares. Se prohibe también su uso en la cria de animales o actividades
agropecuarias. Los desechos infecciosos, especiales, toxicos y peligrosos para la salud,
deben ser tratados técnicamente previo a su eliminacion y el depdsito final se realizara
en los sitios especiales establecidos para el efecto por los municipios del pais. Para la
eliminacion de desechos domésticos se cumpliran las disposiciones establecidas para el
efecto. Las autoridades de salud, en coordinacion con los municipios, serén

responsables de hacer cumplir estas disposiciones.

Art. 104.- Todo establecimiento industrial, comercial o de servicios, tiene la obligacién
de instalar sistemas de tratamiento de aguas contaminadas y de residuos toxicos que se
produzcan por efecto de sus actividades. Las autoridades de salud, en coordinacion con

los municipios, seran responsables de hacer cumplir esta disposicion.

Art. 105.- Las personas naturales o juridicas propietarias de instalaciones o
edificaciones, publicas o privadas, ubicadas en las zonas costeras e insulares, utilizaran
las redes de alcantarillado para eliminar las aguas servidas y residuales producto de las
actividades que desarrollen; y, en los casos que inevitablemente requieran eliminarlos en

el mar, deberan tratarlos previamente, debiendo contar para el efecto con estudios de
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impacto ambiental; asi como utilizar emisarios submarinos que cumplan con las normas

sanitarias y ambientales correspondientes.

Art. 106.- Los terrenos por donde pasen o deban pasar redes de alcantarillado,
acueductos o tuberias, se constituiran obligatoriamente en predios sirvientes, de acuerdo
a lo establecido por la ley. Las autoridades de salud, en coordinacion con los municipios,
seran responsables de hacer cumplir esta disposicion.

Art. 107.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con otros organismos
competentes, dictard las normas para el manejo, transporte, tratamiento y disposicion
final de los desechos especiales. Los desechos radioactivos seran tratados de acuerdo
con las normas dictadas por el organismo competente en la materia o aceptadas
mediante convenios internacionales.

Art. 108.- Corresponde a la autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con la
Comisién Ecuatoriana de Energia Atdmica y mas organismos competentes, vigilar el
cumplimiento de las normas establecidas en materia de radiaciones ionizantes y no
ionizantes. Fiel Web 12.0 (www.fielweb.com), Ediciones Legales, 2012 Pagina 10 de 23
Nota: Por medio del D.E. 978 (R.O. 311, 8=1V-2008), la Comisién Ecuatoriana de
Energia Atomica (CEEA), se fusiona con el Ministerio de Electricidad y Energia

Renovable, Organo que asume sus atribuciones, representaciones, funciones vy

delegaciones.

Art. 109.- Ninguna persona sera sometida o expuesta a radiaciones ionizantes y no
ionizantes mas alla de las dosis o limites permisibles, conforme a las normas pertinentes.
Los equipos diagnosticos y terapéuticos que utilicen radiaciones ionizantes y no
ionizantes se instalaran en edificaciones técnicamente apropiadas y que cumplan con
requisitos sanitarios y de seguridad, establecidos por la autoridad sanitaria nacional y la
Comision Ecuatoriana de Energia Atomica; estardan sujetos a mantenimientos rigurosos y
periddicos, debiendo contar con los certificados de control de calidad. Nota: Por medio
del D.E. 978 (R.O. 311, 8—IV-2008), la Comision Ecuatoriana de Energia Atémica
(CEEA), se fusiona con el Ministerio de Electricidad y Energia Renovable, rgano que

asume sus atribuciones, representaciones, funciones y delegaciones.

Art. 110.- Los importadores de articulos y dispositivos electrénicos que emiten
radiaciones no ionizantes, deberan asegurarse que los mismos cumplan con las normas
sanitarias vigentes, no estén prohibidos en su pais de origen o en otros paises; y, lleven

la rotulacion de precauciones e indicaciones claras sobre su uso.
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Segun las Normas de Control Interno, Acuerdo de la Contraloria General del
Estado, Norma 409-04 “Gestion ambiental en proyectos de saneamiento ambiental
Los proyectos de saneamiento ambiental que desarrollara la entidad, deberan ser
vigilados y tomara partida la unidad de gestion en todo el proceso, esto es, en las
fases de planeacion, factibilidad, licenciamiento ambiental, aprobacion,
contratacion, ejecucion, operacion y mantenimiento; debiendo exigir las
disposiciones y prohibiciones de la Norma Técnica de Calidad Ambiental para el
Manejo y Disposicion Final de Desechos Sélidos no Peligrosos, también la Norma
Técnica para Desechos Peligrosos, y las Normas Técnicas de Calidad Ambiental,
aplicables dependiendo del proyecto, comprendidas en el Libro VI del Texto
Unificado de Legislacion Secundaria, TULAS, al amparo de la Ley de Gestion
Ambiental y del Reglamento a la Ley de Gestion Ambiental para la Prevencion de
la Contaminacién Ambiental. Son proyectos de saneamiento ambiental, aquellos
que se ejecutan para sanear las condiciones de vida de los habitantes y evitar la
contaminacion del medio ambiente, comprendidos, entre otros, sistemas de
alcantarillado; agua potable; recoleccion, transporte, disposicién y manejo de
desechos solidos; recoleccién, transporte y operacion de desechos peligrosos.
Aseo urbano, es la limpieza de la ciudad, libre de desechos sélidos producidos por
sus habitantes. Desechos solidos, comprenden los desperdicios, cenizas,
elementos del barrido de calles, desechos industriales, de establecimientos
hospitalarios no contaminantes, plazas de mercado, ferias populares, playas,
escombros, entre otros. Desecho peligroso, es todo aquel desecho, que por sus
caracteristicas corrosivas, toxicas, venenosas, reactivas, explosivas, inflamables,
bioldgicas, infecciosas, irritantes, de patogenicidad, carcinogénicas representan un

peligro para los seres vivos, el equilibrio ecologico o el ambiente.”

27



2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

2.4.1 Categorias Fundamentales de la Variable Independiente: Reglamento
para el manejo de desechos infecciosos generados en las instituciones de
Salud del Ecuador.

2.4.1.1. Gestion Ambiental

La gestion ambiental engloba el conjunto de actividades o estrategias que
podemos desarrollar para cuidar el medio ambiente y prevenir los problemas

ambientales.

Su objetivo es saber “qué hay que hacer” para proteger y conservar el medio
ambiente, cémo utilizar de manera racional los recursos que nos ofrece el planeta
(sobre todo aquellos que son limitados) y cdmo conseguir un equilibrio adecuado

entre el crecimiento de la poblacion y el desarrollo econémico.

Echale un vistazo a estas paginas y aprende sobre educacién ambiental y como

cuidar el medio ambiente.

1. EL NACIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE GESTION
MEDIOAMBIENTAL La situacion por parte de la industria frente a la creciente
legislacion medioambiental después de la década de los sesenta, el auge del
movimiento medioambientalista en todo el mundo y el empuje del comercio
mundial jugaron un papel importante para el desarrollo de una norma
internacional que normalizara los sistemas de gestion medioambiental. Cuando se
decidié crear una norma internacional ya existian pautas reguladoras de los
sistemas de gestion medioambientales, pero al proponerse a principios de los
noventa el desarrollo de la Norma UNE-EN ISO 14001, muchos gobiernos
participaron en el proyecto. Las normas de la serie ISO 9000 de Aseguramiento de
la Calidad y la BS 7750 sirvieron de inspiracion para la determinacion de la forma
y la naturaleza de la 1ISO 14001.
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Con la aplicacion del SGMA se incluyen de forma natural en un sistema de
gestion general y documentado, todos aquellos aspectos de las actividades y
servicios que pueden generar un impacto sobre el medio ambiente, siendo
aplicable a todo tipo de organizacion, cualquiera sea su naturaleza. Sin embargo
es importante sefialar que su origen estda muy ligado a las organizaciones
empresariales de tipo industrial, por esta razon han sido estas las primeras en
implantarlo. La diferencia fundamental de este modelo en relacién con el
propuesto en los capitulos precedentes del Codigo, radica en el ambito de su

aplicacion.

A diferencia de la Agenda 21 Local y sus herramientas asociadas que constituyen
un instrumento politico que abarca la totalidad del territorio municipal, un sistema
de gestién normalizado como este, limita su alcance a la estructura interna del
Ayuntamiento y a las dependencias y servicios directamente ligados a él.

Aunque su aplicacién presenta mayores dificultades en el ambito local en razéon
de sus particularidades, es creciente la expectativa por parte de los ayuntamientos
en cuanto a la implantacion de sistemas de gestion medioambiental normalizados,
ya que estos llevan implicitos los principios que inspiran la politica actual de
proteccion integral del medio ambiente y que estan presentes en los capitulos
precedentes del Codigo. Estos principios se resumen en los siguientes: - Quien

contamina paga. (ISO, 2004)

Esta Norma Internacional especifica los requisitos para un sistema de gestion
ambiental, destinados a permitir que una organizacion desarrolle e implemente
una politica y unos objetivos que tengan en cuenta los requisitos legales y otros
requisitos que la organizacion suscriba, y la informacion relativa a los aspectos
ambientales significativos. Se aplica a aquellos aspectos ambientales que la
organizacion identifica que puede controlar y aquellos sobre los que la
organizacion puede tener influencia. No establece por si misma criterios de
desempefio ambiental especificos. Esta Norma Internacional se aplica a cualquier

organizacion que desee:
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a) establecer, implementar, mantener y mejorar un sistema de gestion ambiental;
b) asegurarse de su conformidad con su politica ambiental establecida;

c¢) demostrar la conformidad con esta Norma Internacional por:

1) la realizacién de una autoevaluacion y autodeclaracion

2) la busqueda de confirmacion de dicha conformidad por las partes interesadas en
la organizacion, tales como clientes

3) la basqueda de confirmacion de su autodeclaracion por una parte externa a la
organizacion

4) la busqueda de la certificacion/registro de su sistema de gestion ambiental por

una parte externa a la organizacion.

Todos los requisitos de esta Norma Internacional tienen como fin su
incorporacion a cualquier sistema de gestion ambiental. Su grado de aplicacién
depende de factores tales como la politica ambiental de la organizacion, la
naturaleza de sus actividades, productos y servicios y la localizacion donde y las

condiciones en las cuales opera.

El medio de soporte puede ser papel, disco magnético, dptico o electrénico,

fotografia 0 muestras patrén, o una combinacion de éstos.

Adaptada del apartado de la Norma ISO 9000:2000. 3.5 medio ambiente entorno
en el cual una organizacion opera, incluidos el aire, el agua, el suelo, los recursos

naturales, la flora, la fauna, los seres humanos y sus interrelaciones

El entorno en este contexto se extiende desde el interior de una organizacion hasta
el sistema global. Aspecto ambiental elemento de las actividades, productos o
servicios de una organizacion que puede interactuar con el medio ambiente no
conformidad incumplimiento de un requisito [ISO 9000:2000, 3.6.2] organizacion
compafiia, corporacion, firma, empresa, autoridad o institucion, o parte o
combinacion de ellas, sean o no sociedades, publica o privada, que tiene sus

propias funciones y administracion.
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Para organizaciones con méas de una unidad operativa, una unidad operativa por si
sola puede definirse como una organizacion. accidén preventiva accion para
eliminar la causa de una no conformidad prevencién de la contaminacion
utilizacion de procesos, practicas, técnicas, materiales, productos, servicios o
energia para evitar, reducir o controlar (en forma separada o en combinacion) la
generacion, emision o descarga de cualquier tipo de contaminante o residuo, con
el fin de reducir impactos ambientales adversos.

La prevencion de la contaminacion puede incluir reduccion o eliminacion en la
fuente, cambios en el proceso, producto o servicio, uso eficiente de recursos,
sustitucion de materiales o energia, reutilizacion, recuperacion, reciclaje,
aprovechamiento y tratamiento. Procedimiento forma especificada de llevar a
cabo una actividad o proceso Los procedimientos pueden estar documentados o

no.

Requisitos del sistema de gestion ambiental

Requisitos generales

La organizacion debe establecer, documentar, implementar, mantener y mejorar
continuamente un sistema de gestion ambiental de acuerdo con los requisitos de
esta norma internacional, y determinar como cumplira estos requisitos. La
organizacion debe definir y documentar el alcance de su sistema de gestion

ambiental.

Politica ambiental

La alta direccion debe definir la politica ambiental de la organizacion y
asegurarse de que, dentro del alcance definido de su sistema de gestién ambiental,
ésta:

a) es apropiada a la naturaleza, magnitud e impactos ambientales de sus

actividades, productos y servicios;

b) incluye un compromiso de mejora continua y prevencion de la contaminacion;
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¢) incluye un compromiso de cumplir con los requisitos legales aplicables y con
otros requisitos que la organizacion suscriba relacionados con sus aspectos
ambientales;

d) proporciona el marco de referencia para establecer y revisar los objetivos y las
metas ambientales;

e) se documenta, implementa y mantiene;

f) se comunica a todas las personas que trabajan para la organizacion o en nombre
deella; y

g) esté& a disposicion del publico.

Aspectos ambientales

La organizacion debe establecer, implementar y mantener uno o0 varios
procedimientos para:

a) identificar los aspectos ambientales de sus actividades, productos y servicios
que pueda controlar y aquellos sobre los que pueda influir dentro del alcance
definido del sistema de gestion ambiental, teniendo en cuenta los desarrollos
nuevos o planificados, o las actividades, productos y servicios nuevos o
modificados.

b) determinar aquellos aspectos que tienen o pueden tener impactos significativos
sobre el medio ambiente (es decir, aspectos ambientales significativos). La
organizacion debe documentar esta informacion y mantenerla actualizada. La
organizacion debe asegurarse de que los aspectos ambientales significativos se
tengan en cuenta en el establecimiento, implementacion y mantenimiento de su

sistema de gestion ambiental.

Requisitos legales y otros requisitos

La organizacién debe establecer, implementar y mantener uno o0 varios
procedimientos para:

a) identificar y tener acceso a los requisitos legales aplicables y otros requisitos

que la organizacion suscriba relacionados con sus aspectos ambientales.
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b) determinar cémo se aplican estos requisitos a sus aspectos ambientales. La
organizacion debe asegurarse de que estos requisitos legales aplicables y otros
requisitos que la organizacion suscriba se tengan en cuenta en el establecimiento,

implementacidn y mantenimiento de su sistema de gestion ambiental.

Objetivos, metas y programas

La organizacion debe establecer, implementar y mantener objetivos y metas
ambientales documentados, en los niveles y funciones pertinentes dentro de la
organizacion. Los objetivos y metas deben ser medibles cuando sea factible y
deben ser coherentes con la politica ambiental, incluidos los compromisos de
prevencion de la contaminacién, el cumplimiento con los requisitos legales
aplicables y otros requisitos que la organizacion suscriba, y con la mejora
continua. Cuando una organizacion establece y revisa sus objetivos y metas, debe
tener en cuenta los requisitos legales y otros requisitos que la organizacion
suscriba, y sus aspectos ambientales significativos. Ademas, debe considerar sus
opciones tecnoldgicas y sus requisitos financieros, operacionales y comerciales,
asi como las opiniones de las partes interesadas. La organizacion debe establecer,
implementar y mantener uno o varios programas para alcanzar sus objetivos y
metas. Estos programas deben incluir: a) la asignacion de responsabilidades para
lograr los objetivos y metas en las funciones y niveles pertinentes de la

organizacion; y b) los medios y plazos para lograrlos.

Implementacion y operacion

Recursos, funciones, responsabilidad y autoridad

La direccién debe asegurarse de la disponibilidad de recursos esenciales para
establecer, implementar, mantener y mejorar el sistema de gestion ambiental.
Estos, incluyen los recursos humanos y habilidades especializadas, infraestructura
de la organizacion, y los recursos financieros y tecnologicos. Las funciones, las
responsabilidades y la autoridad se deben definir, documentar y comunicar para

facilitar una gestién ambiental eficaz. La alta direccion de la organizacion debe
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designar uno o varios representantes de la direccion, quien, independientemente
de otras responsabilidades, debe tener definidas sus funciones, responsabilidades
y autoridad para:

a) asegurarse de que el sistema de gestion ambiental se establece, implementa y
mantiene de acuerdo con los requisitos de esta Norma Internacional,

b) informar a la alta direccion sobre el desempefio del sistema de gestion
ambiental para su revision, incluyendo las recomendaciones para la mejora.
Competencia, formacion y toma de conciencia La organizacion debe asegurarse
de que cualquier persona que realice tareas para ella o en su nombre, que
potencialmente pueda causar uno o varios impactos ambientales significativos
identificados por la organizacién, sea competente tomando como base una
educacion, formacion o experiencia adecuados, y debe mantener los registros
asociados. La organizacién debe identificar las necesidades de formacion
relacionadas con sus aspectos ambientales y su sistema de gestion ambiental.

Debe proporcionar formacion o emprender otras acciones para satisfacer estas
necesidades, y debe mantener los registros asociados. La organizacion debe
establecer y mantener uno o varios procedimientos para que sus empleados o las
personas que trabajan en su nombre tomen conciencia de:

a) la importancia de la conformidad con la politica ambiental, los procedimientos
y requisitos del sistema de gestién ambiental

b) los aspectos ambientales significativos, los impactos relacionados reales o
potenciales asociados con su trabajo y los beneficios ambientales de un mejor
desempefio personal

c) sus funciones y responsabilidades en el logro de la conformidad con los
requisitos del sistema de gestién ambiental

d) las consecuencias potenciales de desviarse de los procedimientos
especificados.

Comunicacion
En relacion con sus aspectos ambientales y su sistema de gestion ambiental, la
organizacion debe establecer, implementar y mantener uno o0 varios

procedimientos para:
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a) la comunicacion interna entre los diversos niveles y funciones de la
organizacion;

b) recibir, documentar y responder a las comunicaciones pertinentes de las partes
interesadas externas.

La organizacion debe decidir si comunica o no externamente informacion acerca
de sus aspectos ambientales significativos y debe documentar su decision. Si la
decision es comunicarla, la organizacion debe establecer e implementar uno o

varios métodos para realizar esta comunicacion externa

Documentacion

La documentacion del sistema de gestion ambiental debe incluir:

a) la politica, objetivos y metas ambientales

b) la descripcion del alcance del sistema de gestion ambiental

c) la descripcion de los elementos principales del sistema de gestion ambiental y
su interaccion, asi como la referencia a los documentos relacionados

d) los documentos, incluyendo los registros requeridos en esta Norma
Internacional; y

e) los documentos, incluyendo los registros determinados por la organizacion
como necesarios para asegurar la eficacia de la planificacion, operacion y control

de procesos relacionados con sus aspectos ambientales significativos.

Control de documentos

Los documentos requeridos por el sistema de gestion ambiental y por esta norma
internacional se deben controlar. Los registros son un tipo especial de documento
y se deben controlar de acuerdo con los requisitos establecidos en el apartado

La organizacion debe establecer, implementar y mantener uno 0 varios
procedimientos para:

a) aprobar los documentos con relacién a su adecuacion antes de su emision;

b) revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario, y aprobarlos

nuevamente;
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c) asegurarse de que se identifican los cambios y el estado de revision actual de
los documentos;

d) asegurarse de que las versiones pertinentes de los documentos aplicables estan
disponibles en los puntos de uso;

e) asegurarse de que los documentos permanecen legibles y facilmente
identificables;

f) asegurarse de que se identifican los documentos de origen externo que la
organizacion ha determinado que son necesarios para la planificacion y operacion
del sistema de gestion ambiental y se controla su distribucion; y

g) prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos, y aplicarles una

identificacion adecuada en el caso de que se mantengan por cualquier razén.

Control operacional

La organizacion debe identificar y planificar aquellas operaciones que estan
asociadas con los aspectos ambientales significativos identificados, de acuerdo
con su politica ambiental, objetivos y metas, con el objeto de asegurarse de que se
efectan bajo las condiciones especificadas, mediante:

a) el establecimiento, implementacion y mantenimiento de uno o varios
procedimientos documentados para controlar situaciones en las que su ausencia
podria llevar a desviaciones de la politica, los objetivos y metas ambientales

b) el establecimiento de criterios operacionales en los procedimientos

c) el establecimiento, implementacion y mantenimiento de procedimientos
relacionados con aspectos ambientales significativos identificados de los bienes y
servicios utilizados por la organizacion, y la comunicacion de los procedimientos

y requisitos aplicables a los proveedores, incluyendo contratistas.

Preparacion y respuesta ante emergencias

La organizacién debe establecer, implementar y mantener uno o0 varios
procedimientos para identificar situaciones potenciales de emergencia y

accidentes potenciales que pueden tener impactos en el medio ambiente y como

responder ante ellos. La organizacion debe responder ante situaciones de
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emergencia y accidentes reales y prevenir o mitigar los impactos ambientales
adversos asociados. La organizacion debe revisar periédicamente, y modificar
cuando sea necesario sus procedimientos de preparacion y respuesta ante
emergencias, en particular después de que ocurran accidentes o situaciones de
emergencia. La organizacion también debe realizar pruebas periddicas de tales
procedimientos, cuando sea factible.

Verificacion

Seguimiento y medicion La organizacion debe establecer, implementar vy
mantener uno o varios procedimientos para hacer el seguimiento y medir de forma
regular las caracteristicas fundamentales de sus operaciones que pueden tener un
impacto significativo en el medio ambiente. Los procedimientos deben incluir la
documentacién de la informacion para hacer el seguimiento del desempefio, de los
controles operacionales aplicables y de la conformidad con los objetivos y metas
ambientales de la organizacion. La organizacion debe asegurarse de que los
equipos de seguimiento y medicion se utilicen y mantengan calibrados o
verificados, y se deben conservar los registros asociados.

Evaluacion del cumplimiento legal

En coherencia con su compromiso de cumplimiento, la organizacién debe
establecer, implementar y mantener uno o varios procedimientos para evaluar
periédicamente el cumplimiento de los requisitos legales aplicables. La
organizacion debe mantener los registros de los resultados de las evaluaciones
periddicas.

La organizacién debe evaluar el cumplimiento con otros requisitos que suscriba.
La organizacién puede combinar esta evaluacion con la evaluacion del
cumplimiento legal mencionada en el apartado o establecer uno o varios
procedimientos separados. La organizacion debe mantener los registros de los

resultados de las evaluaciones periddicas.
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No conformidad, accion correctiva y accion preventiva

La organizacion debe establecer, implementar y mantener uno o0 varios
procedimientos para tratar las no conformidades reales y potenciales y tomar
acciones correctivas y acciones preventivas. Los procedimientos deben definir
requisitos para:

a) la identificacion y correccion de las no conformidades y tomando las acciones
para mitigar sus impactos ambientales

b) la investigacién de las no conformidades, determinando sus causas y tomando
las acciones con el fin de prevenir que vuelvan a ocurrir

c) la evaluacién de la necesidad de acciones para prevenir las no conformidades y
la implementacion de las acciones apropiadas definidas para prevenir su
ocurrencia;

d) el registro de los resultados de las acciones preventivas y acciones correctivas
tomadas;

e) la revision de la eficacia de las acciones preventivas y acciones correctivas

tomadas.

Las acciones tomadas deben ser las apropiadas en relacion a la magnitud de los
problemas e impactos ambientales encontrados. La organizacion debe asegurarse
de que cualquier cambio necesario se incorpore a la documentacion del sistema de
gestion ambiental. Control de los registros La organizacién debe establecer y
mantener los registros que sean necesarios, para demostrar la conformidad con los
requisitos de su sistema de gestion ambiental y de esta Norma Internacional, y
para demostrar los resultados logrados. La organizacién debe establecer,
implementar y mantener uno o varios procedimientos para la identificacion, el
almacenamiento, la proteccion, la recuperacion, el tiempo de retencion y la
disposicion de los registros. Los registros deben ser y permanecer legibles,

identificables y trazables.
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Auditoria interna

La organizacion debe asegurarse de que las auditorias internas del sistema de
gestion ambiental se realizan a intervalos planificados para:

a) determinar si el sistema de gestion ambiental:

1) es conforme con las disposiciones planificadas para la gestion ambiental,
incluidos los requisitos de esta Norma Internacional; y

2) se ha implementado adecuadamente y se mantiene; y

b) proporcionar informacién a la direccién sobre los resultados de las auditorias.
La organizacion debe planificar, establecer, implementar y mantener programas
de auditoria, teniendo en cuenta la importancia ambiental de las operaciones
implicadas y los resultados de las auditorias previas. Se deben establecer,
implementar y mantener uno o varios procedimientos de auditoria que traten
sobre: las responsabilidades y los requisitos para planificar y realizar las
auditorias, informar sobre los resultados y mantener los registros asociados;

la determinacion de los criterios de auditoria, su alcance, frecuencia y métodos.
La seleccidn de los auditores y la realizacion de las auditorias debe asegurar la
objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria.

2.4.1.2. Manejo de desechos sélidos en las entidades de salud

De la generacion y separacion

Se estableceran indicadores de generacion de los desechos solidos: kilogramo por

dia y kilogramo de desecho sélido por consulta y por dia.

Los desechos deben ser clasificados y separados de manera inmediata después de

su generacion, en el mismo lugar en el gue se originan.

Los objetos cortopunzantes deberan ser colocados en recipientes adecuados que

no se sufran perforaciones; podran usarse equipos especificos de recoleccion y
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destruccion de agujas. De igual manera los desechos liquidos o semiliquidos
especiales seran colocados en recipientes resistentes y con tapa hermética.

Los residuos solidos de vidrio, papel, cartén, madera, plasticos y otros materiales

reciclables, serdn empacados para su comercializacion en su mejor caso.

Los desechos infecciosos y especiales seran colocados en funda plastica de color

rojo, los desechos generales iran en funda plastica de color negro.

Se contara con instalaciones adecuadas con desagiies, capaces de asegurar la
eliminacién efectiva de todos los desechos liquidos, con sifones hidraulicos para

evitar derramamientos o emanaciones de olores desagradables.

Los profesionales, técnicos, auxiliares y personal de cada uno de los servicios son
responsables de la separacion y depdsito de los desechos en los recipientes

especificos.

Del almacenamiento y de las caracteristicas de los recipientes

Segun el nivel de complejidad se estableceran los siguientes sitios de

almacenamiento:

Almacenamiento primario. Se efectia en el lugar de origen, y representa la
primera etapa de un proceso secuencial de operaciones.
Almacenamiento secundario. Se lo realiza en pequefios centros de acopio

temporales, distribuidos estratégicamente en los pisos o unidades de servicio.

Almacenamiento terciario. Acopio de todos los desechos de la institucion, que
permaneceran temporalmente en un lugar accesible sélo para el personal de los
servicios de salud, hasta que se sean transportados por el carro recolector del

Municipio.
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En todas las &reas de almacenamiento secundario y terciario deberan tener buena
iluminacién y ventilacion, pisos y paredes lisas, instalaciones de agua fria y
caliente para llevar a cabo operaciones de limpieza diaria; un desagle apropiado
para un drenaje fluido. La puerta debera permanecer cerrada bajo llave, para
garantizar la proteccion e integridad de los recipientes y el acceso exclusivo del

personal autorizado.

En las areas de almacenamiento secundario y terciario, contaran cada una con dos
recipientes adecuados y pertinentes para su uso, uno para desechos generales y

otro para desechos infecciosos y especiales.

Los contenedores para almacenamiento secundario y terciario, no podran salir de

su area, excepto el tiempo destinado a limpieza y desinfeccion.

En todas las areas deben contar con suficiente cantidad de recipientes reutilizables
para el almacenamiento tanto de los desechos comunes como de los infecciosos.
Cumpliran con las especificaciones técnicas de acuerdo al lugar en que se los
ubiquen. La capacidad sera aproximadamente 30litros para el almacenamiento
primario y 100 litros para el secundario. Los recipientes destinados para
almacenamiento temporal de desechos radioactivos, deberan ser de color amarillo
y de un volumen no superior a 80litros y con caracteristicas definidas por la
Comision Ecuatoriana de Energia Atomica.

Todos los recipientes desechables (fundas plasticas) deben tener las siguientes
caracteristicas:

v’ Espesor y resistencia: mas de 35 micrémetros (0.035mm) para volimenes
de 30litros; 60 micrometros para los de mayor tamafio y en casos
especiales se usaran los de 120 micrometros.

v' Material: opaco para impedir la visibilidad. Algunos requeriran
caracteristicas especiales debiendo desecharselas conjuntamente con los

residuos que contengan.
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No procede la reutilizacion de fundas de desechos infecciosos y especiales,

debiendo desecharselos conjuntamente con los residuos que contengan.

Los residuos reutilizados y los desechables deben tener los siguientes colores:
Rojo. Para desechos infecciosos y especiales. Negro. Para desechos comunes.
Gris. Para depositar material reciclable: papel, carton, pléstico, vidrio, etc., los

mismos que deberan estar correctamente rotulados.

Los recipientes para objetos cortopunzantes serdn rigidos, resistentes y de
materiales como plastico, la abertura de ingreso tiene que evitar la introduccion de
las manos no debe exceder los 6litros, debera ser rotulado como
CORTOPUNZANTES.

De la recoleccion y transporte interno

La recoleccion se establecera de dos sistemas de recoleccion interna de los
desechos para transportarlos desde las fuentes de generacion hasta los sitios de
almacenamiento, en el caso del Hospital Béasico Pelileo se realizard de manera
manual. No deben usarse ductos internos para la evacuacion de desechos o

material contaminado.

Se elaboraran los horarios de los trabajadores conjuntamente con un programa de
recoleccion y transporte que incluya rotacién de areas médicas, frecuencias y
horarios para evitar interferencias con el transporte de alimentos y materiales y

con el resto de actividades de los servicios de salud.

Los empleados auxiliares de limpieza serdn los encargados de recolectar los
desechos, debidamente clasificados y transportados desde los sitios de
almacenamiento primario al almacenamiento secundario y posteriormente al
terciario. Este personal sera responsable de la limpieza y desinfeccion de los

contenedores.
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Los trabajadores que transportan los desechos deben comprobar que las fundas

desechables estan adecuadamente cerradas.

El Hospital Pelileo podra establecer una norma para recolectar materiales
potencialmente reciclables, considerando que no representen riesgo alguno para

las personas que los manipulen ni para los usuarios.

Del tratamiento de los desechos infecciosos

Estos desechos se los ejecutard mediante:

Tratamiento primario. Se realizara a través de Esterilizacion (autoclave), mediante
la combinacion de calor y presion proporcionada por el vapor de agua, en un

tiempo determinado.

Los restos de alimentos de los pacientes hospitalizados seran triturados,

incinerados o evacuados por el sistema de alcantarillado.

Del tratamiento de los desechos radiactivos

Los desechos radiactivos deberan ser sometidos a tratamientos especificos segun
las normas de la Comision Ecuatoriana de Energia Atomica, antes de ser
dispuestos en rellenos de seguridad y confinamiento, cabe indicar que se en la
actualidad se debera contar con un sistema digital para que esta unidad no sea un

ente generador de este tipo de desecho.
De la disposicion final de los desechos
Art. 49. Una vez tratados los desechos infecciosos y especiales, seran llevados en

los recipientes apropiados, al area de almacenamiento terciario, en donde se hara

el acopio temporal, en forma separada de los desechos generales, para permitir la
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recoleccion externa. Se prohibe realizar en esta zona actividades de seleccion para

reciclaje.

2.4.1.3 Reglamento para el Manejo de Desechos infecciosos generados en las

unidades en las instituciones de salud del Ecuador

Generacioén de desechos

Consulta médica general: En este proceso generaran desechos generales o
comunes. Los riesgos ademas de la manipulacion de los desechos, se debe
considerar medidas como usar las prendas de proteccion pertinente a cada caso,
guantes, mascarillas, orejeras, y elementos necesarios para la manipulacién de

medicamentos y pacientes. etc.

Se pudo observar que estos riesgos y factores de contaminacion se encuentran
controlados, a pesar de que el personal auxiliar de limpieza se rehusa en esta area
a utilizar el vestuario respectivo, aduciendo a que en esta area no se generan

desechos infecciosos.

Emergencia: Es la prestacion de la atencidn y estabilizacién del paciente que
ingresa al servicio de consulta médica no programada con un riesgo que

comprometa su vida o su integridad fisica 0 mental.

Hospitalizacion: Es el proceso en el que un paciente se registra en el Hospital por
prescripcion médica y que al menos resida en esta sala por un dia completo de

servicio de habitacion, alimentacion y atencion general de enfermeria.
Cirugia: Servicio de atencién en el que se estudia e interviene quirdrgicamente al

paciente por una enfermedad determinada que lo requiera; no sin antes los

examenes clinicos lo aprueben asi como el Hospital.
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Procedimiento: Comprende la secuencia ldgica de las actividades utilizadas
dentro de un proceso de promociony fomento de la salud; prevencion,

diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad.

En los procesos antes descritos se generan los siguientes desechos factores de

riesgo y contaminacion.

Residuos no peligrosos, Residuos infecciosos y peligrosos, Residuos Quimicos

peligrosos.

Radiologia: Es el estudio a través de imagenes que se le realiza a cualquier
organo del cuerpo, su funcion es la de ayudar a esclarecer un diagndstico

determinado. Se le hace a cualquier persona excepto mujeres en embarazo.

Laboratorio Clinico: Servicio que consiste en la toma, andlisis de muestras de
sangre, orina, heces y otros, para ser procesados, cuya funcién es la de ayudar a

esclarecer un diagndstico determinado.

En las diferentes areas donde se realizan procedimientos que requieren el manejo
de residuos contactados con sangre o el contacto con ella, requieren de muchos
cuidados y controles, ya que ella se desprenden diversos virus 'y enfermedades

como: VIH, hepatitis B y C, sifilis entre otras.

La manipulacion de los residuos radiactivos deben clasificarse y separarse en el
mismo lugar en los que se generan y producen, se segregan tanto los sélidos como
los liquidos, de forma diferenciada y en recipientes diferentes a los residuos

comunes.
Servicios Generales: Comprende las areas como; Cocina, Lavanderia, Bodega,

Mantenimientos, estas son necesarias para la operacion del hospital, pero no estan

directamente relacionados con la prestacion del servicio de salud.
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En estas areas se pudo evidenciar que el personal desconoce acerca de los riegos a
los que se encuentran involucrados y las prendas de proteccion que la entidad les

otorga no las utilizan por incomodidad.

Fases del manejo intrahospitalario:

- Separacion de los desechos hospitalarios
- Almacenamiento intermedio diferenciado
- Transporte interno diferenciado

- Tratamiento

- Almacenamiento final diferenciado

Separacion de los desechos hospitalarios: Estos deben ser separados de manera
inmediata en el lugar donde se generan; la clasificacion es una de las operaciones

fundamentales para cumplir los objetivos. (Avila, 2010)

Deben separarse los desechos infecciosos y especiales de los comunes y colocarse

en los recipientes respectivos con el proposito de:

v' Evitar los riesgos contra la salud y el medio ambiente; ya que los
desechos infecciosos o especiales en su manipulacion contaminen
los desechos generales.

v' Evitar el riesgo de exposicién para las personas que manipulan de
manera directa la basura, en este caso el personal auxiliar de
limpieza y los trabajadores municipales.

v" Disponer de materiales que puedan ser reciclados.

Politicas para la clasificacion y separacion los desechos

v Los recipientes para los objetos corto punzantes deben ser resistentes y
con tapa hermética.

v Todo tipo de material reciclable como los desechos soélidos no
contaminados, papel, carton, plastico, vidrio, etc., serdn empaquetados

para su comercializacion
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v Los desechos infecciosos y especiales no reactivos serdn colocados en
fundas plésticas color rojo, debidamente rotulados, indicando su contenido
y los desechos generales o comunes iran en fundas de color negro

v Se dispondra de desagiies apropiados con un sistema de tratamiento que
asegure la eliminacion efectiva de los desechos liquidos con sifones
hidréaulicos.

v" Todos los profesionales, técnicos, auxiliares y personal administrativo de
cada uno de los servicios son responsables de la separacion y depoésito de

los desechos en los recipientes especificos

Almacenamiento interno diferenciado: El almacenamiento es la clave de todo el

proceso de manejo.

Almacenamiento Primario: Es el que se efectia en el lugar de origen

Almacenamiento Secundario: Se concentran todos los desechos generados en una

misma area, en recipientes localizados en los cuartos de limpieza.

Almacenamiento Terciario: Es el acopio de todos los desechos de la institucion.

Normas para minimizar los riesgos y lograr almacenamiento correcto

o Las areas de almacenamiento secundario y terciario deben tener sefializacion,
iluminacion y ventilacion; pisos y paredes lisas, fria y caliente para limpieza.

« Deben existir desagues apropiados, las puertas deben estar cerradas y con llave

o El personal de limpieza es responsable del almacenamiento de estos desechos

« Los desechos solidos se almacenan en un area donde se generan

e Se prohibe guardar o consumir alimentos o bebidas de cualquier tipo de

almacenamiento.
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Transporte interno diferenciado: Consiste en trasladar los desechos en forma

segura y rapida desde las fuentes de generacidn hasta el lugar destinado para

almacenamiento final.

Horario: Se realiza cuando disminuyen las actividades AM  6h30-7h00 y de
11h30-12h30, PM 7h30-18h30. Velada 23h00-24h00 y de 5h00-6h00

La recoleccion de los desechos solidos se ejecutar en dos niveles

Interna: Recoleccion de las diferentes areas del hospital

Exterior: Lleva la empresa municipal a los lugares de destino final

Transporte manual: Por medio:

Carros transportadores con llantas de caucho para lograr amortiguamiento
adecuado.

Sefalar las rutas de recoleccion

Los carros recolectores sirvan exclusivamente para la recoleccion de
desechos

El carro recolector no entra en &reas de diagndstico y tratamiento se
estaciona en los corredores

El empleado entra y saca del almacenamiento secundario y lleva al
almacenamiento terciario

Al final los carros deben ser lavados y desinfectados antes de llegar al area
de almacenamiento secundario

Si el carro esta lleno debe ser transportado a los sitios de almacenamiento
terciario

Prohibido transferir desechos de un coche a otro

Los coches no deben permanecer desatendidos, ni abandonados en otro sitio

que no sea el lugar de su almacenamiento.

Tratamiento de los desechos: son los procedimientos que modifican los

desechos, desinfectar o esterilizar para evitar propagacion de gérmenes

patdgenos.
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Tratamiento primario: Se ejecuta en la fuente generadora de los desechos
solidos, puede realizarse por los siguientes métodos desinfeccién quimica,

térmica, himeda, por auto clave microondas.

Tratamiento de desechos infecciosos: Los desechos infecciosos deben
desinfectarse antes de su eliminacion final, puede efectuarse un proceso
quimico a alta temperatura o por irradiacion para evitar la propagacion de

gérmenes patdgenos

Desinfeccién Quimica: Se realiza con una gama de desinfectantes quimicos,
ajustando la concentracion del quimico y el tiempo de contacto.
Cortopunzantes: Incluye el contacto con el hipoclorito de sodio por 15

minutos; los liquidos del tratamiento van en al sistema de alcantarillado

Fundas con desechos infecciosos: Se rocian a los desechos con las fundas de
hipoclorito de sodio se las amarra en la parte superior y se depositan en el

conteiner.

Tratamiento desechos farmacéuticos: La cantidad es pequefia pero puede ser
letal para quienes recogen la basura o para los minadores ya que en esta
poblacion pueden haber potenciales consumidores o personas con problemas
de drogadiccion.

Tratamiento de desechos citostaticos: Riesgos para enfermeras y farmacéuticos

Eliminacion de citotdxicos: Deben ser qguemados o degradados quimicamente
por especialistas calificados. Nunca deberan diluirse o descargarse al

alcantarillado.
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2.4.2. Categorias Fundamentales de la Variable Dependiente: Riesgos en la
Salud de los Usuarios

2.4.2.1 Administracion hospitalaria

Planificacion y administracion de hospitales

Teniendo en cuenta la densidad de poblacién y los medios de comunicacion. El
concepto de la planificacion regional varia considerablemente de un pais a otro.
Por ejemplo, en los Estados Unidos, no supone mas que la asociacion voluntaria
de hospitales en una determinada zona con el propdsito de obtener economias en
las compras al por mayor de suministros y compartir, hasta cierto punto, los
servicios de personal médico y otras categorias.

En el Canada, se ha avanzado algo mas en ese aspecto. En la Gran Bretafia, la
regionalizacion de los servicios hospitalarios es completa. En la Union de
Republicas Socialistas Soviéticas, el concepto ha ido mas alla de la planificacion
y organizacion de hospitales y abarca todos los servicios de salud de la
comunidad, pues los servicios de prevencion y asistencia se encuentran bajo un
solo sistema administrativo.

En Chile, donde la regionalizacién es muy completa, el hospital constituye el
centro de los servicios de salud puablica de una zona. La planificacion de
hospitales en escala regional permite una distribucién mejor y méas equitativa de
los servicios, particularmente en las comunidades menos présperas, donde las
necesidades suelen ser mayores. También permite ejercer cierto control que
asegure un nivel relativamente uniforme de atencion médica en toda la region.
Desde el punto de vista administrativo, el sistema regional produce economias,
mediante la centralizacion de funciones, tales como las de contabilidad,
estadistica, lavanderia y compra al por mayor de drogas y suministros
hospitalarios. También se pueden organizar, en condiciones ventajosas, ciertos
servicios de consultores técnicos sobre una base regional o subregional. En los
paises avanzados, la administracion regional es la que debe organizar un servicio

de transfusion sanguinea que sirva a toda la region, incluso el establecimiento de
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equipos moviles para la recogida de sangre, un laboratorio para la determinacion
de los grupos sanguineos, las instalaciones de refrigeracion para almacenamiento,
un sistema de distribucion, y la preparacion y publicacion de materiales de
propaganda.
El papel que cada hospital habra de desempefiar en el servicio regional, debera
determinarlo, en términos generales, la administracion del sistema regional; pero
dentro de esas amplias normas de politica, la administracion ordinaria de los
hospitales es mejor dejarla a la iniciativa local. En el primer informe del Comité
de Expertos de la OMS en Organizacion de la Asistencia Médica, se distinguian
tres tipos de hospitales:

o El hospital regional,

o El hospital especial
Destinado a proporcionar toda clase de tratamientos incluso los especializados
como los de radioterapia, neurocirugia, cirugia torécica y cirugia plastica. Siempre
que fuera posible, este hospital comprenderia o estaria vinculado a escuelas o

facultades de medicina.

Héabitos medicos y normas sociales

Los hébitos o las actitudes de los médicos pueden afectar la utilizacion del
hospital. Asi, la deambulacién temprana, que ha sido adoptada en muchos paises,
ha producido un promedio mas bajo de estancia en el hospital. En relacion con la
obstetricia, los habitos varian extraordinariamente de un pais a otro. En algunos,
los médicos, o las mujeres interesadas, insisten en que se asistan en el hospital
casi todos los partos, mientras en otros paises se limitan los partos hospitalarios a
los casos anormales y posiblemente a las primiparas. Ademas, la duracion de la
hospitalizacion de las puérperas normales varia entre 2 y 3 dias en algunos paises
y hasta 14 en otros. Como se ha indicado anteriormente, la demanda de servicios
hospitalarios se afecta también por las normas sociales y culturales de la

poblacién.
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2.4.2.2. Bioseguridad

Uso de los elementos de proteccion personal

Los elementos de proteccion personal son un complemento indispensable de los

métodos de control de riesgos para proteger al trabajador colocando barreras en

las puertas de entrada para evitar la transmision de infecciones. Sin embargo debe

recordarse que muchos de los elementos de proteccion personal en instituciones

de salud no fueron disefiados para ese propo6sito sino para evitar la contaminacion

de campos quirdrgicos y la transmision de microorganismos de paciente a

paciente a través del personal de salud, por lo cual tienen esa doble funcién. De

acuerdo con el procedimiento a realizar, se determina el uso de elementos de

proteccidn especificos tales como:

Uso de mascarilla y protectores oculares que se deben utilizar en los
procedimientos que se generen gotas de sangre o liquidos corporales; se
previene la exposicion de mucosas de boca, nariz y 0jos, evitando que se
reciban inoculos infectados.

Uso de mascarilla buconasal: protege de eventuales contaminaciones con
saliva, sangre o vomito, que pudieran salir del paciente y caer en la
cavidad oral y nasal del trabajador. Al mismo tiempo, la mascarilla impide
qgue gotitas de saliva o secreciones nasales del personal de salud
contaminen al paciente, debe usarse en los pacientes en los cuales se halla
definido un plan de aislamiento de gotas. Uso de braceras: para evitar el
contacto del brazo con sangre y liquidos corporales en procedimientos
invasivos como partos normales, cesarea, citologia y odontologia, entre
otros. Uso de guantes: Con su uso se reduce el riesgo de contaminacion
por fluidos en las manos, pero no evitan las cortaduras ni el pinchazo.

Es importante anotar que el empleo de guantes tiene por objeto proteger y
no sustituir las practicas apropiadas de control de infecciones, en particular
el lavado correcto de las manos. Estos deben ser de latex bien cefiidos para
facilitar la ejecucion de los procedimientos; si se rompen deben ser

retirados, luego proceder al lavado de las manos y al cambio inmediato de
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estos. Si el procedimiento a realizar es invasivo de alta exposicion, se debe

utilizar doble guante.

Delantal de caucho: Es un protector para el cuerpo evita la posibilidad de

contaminacion por la salida explosiva o0 a presion de sangre o liquidos

corporales; por ejemplo, en drenajes de abscesos, atencion de heridas,

partos, puncion de cavidades y cirugias, entre otros.

e Polainas: Se utilizan para trabajadores de la salud que estén expuestos
a riesgos de salpicaduras y derrames por liquidos o fluidos corporales.

e Gorro: Se usa con el fin de evitar en el trabajador de la salud el
contacto por salpicaduras por material contaminado y ademas evita la

contaminacion del paciente con los cabellos del trabajador de salud.

Mantenimiento de elementos de proteccién personal
Los elementos de proteccion personal se clasifican segun el area del cuerpo que se
quiere aislar. Este tipo de proteccion puede ser: ocular, buconasal y facial, de

extremidades superiores y cuerpo.

Principios basicos de bioseguridad universalidad

Las medidas de bioseguridad son universales ya que deben ser observadas en
todas las personas que se atiende. Se asume que toda persona es portadora de
algun agente infeccioso hasta no demostrar lo contrario.

Riesgos en un establecimiento de salud

El mayor riesgo al que debe enfrentar un profesional o trabajador de la salud es
que trabaja con enfermos o infectados, se puede contaminar con sangre, fluidos o
material contaminado, ya que se usan equipos Y sustancias especiales; ademas se

producen residuos y desechos peligrosos.
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RIESGOS BIOLOGICOS

Los virus, bacterias, hongos y otros microrganismos, que se encuentran en los
tejidos y fluidos de la persona infectada. Estos también se los encuentra en todo lo
que nos rodea y tanto los microorganismos externos como los que forman parte de
la flora normal, pueden causar enfermedades al romperse el equilibrio dindmico

establecido.

COMUNIDAD

La comunidad que se encuentra cerca del establecimiento de salud, o acuda como
usuario o paciente del mismo posee una alta posibilidad de entrar en contacto con
residuos o desechos de establecimientos de salud en especial si no son procesados

inadecuadamente y se encuentran almacenados a la intemperie.

PERSONAL DE SALUD

Se trata de todo el recurso humano, que estan expuestos a riesgos por contacto con
sangre y otros liquidos corporales o con materiales y equipos peligrosos, dentro de
un establecimiento de salud o en actividades, como atencion en el lugar de un
accidente, ambulancias, morgues, atencion domiciliaria, servicios funerarios y
otros, estos trabajadores tienen la probabilidad de diez veces mayor de contraer

enfermedades.

El anélisis de factores permite intervenir para disminuirlos, reorganizando los
servicios, revisando procesos Yy procedimientos, capacitando al personal,
educando a los usuarios y a la comunidad. Importante para la asignacion y
movimiento de personal

Clasificacion de ambientes

Alto y bajo riesgo Todo establecimiento que brinde servicios de Salud debe tener

buenas condiciones de infraestructura, equipos y materiales en buen estado,
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adecuados procedimientos, personal calificado y condiciones higiénicas sanitarias
demostradas por controles microbiol6gicos.

EL FLUJO DE CIRCULACION EQUIPOS
La descontaminacion, limpieza, desinfeccion y esterilizacion de los equipos
médicos deben ser realizadas por personal entrenado, empleando elementos y

sustancias que no los deterioren.

Procesos descontaminacion, limpieza, desinfeccion esterilizacion
La ebullicion debe ser utilizada para la desinfeccion del material metélico sélo
cuando no hay condicionas 0 equipamiento para los otros métodos de

desinfeccion. No desaprovechar la autoclave.

Aseo y desinfeccion de ambientes y mobiliario

La limpieza de ambientes de atencion de salud serd realizada siguiendo los
procedimientos técnicos para cada tipo de ambiente. Considerar frecuencia, orden,
materiales a usar y técnicas que correspondan segin el manual de procedimientos
de limpieza de ambientes y mobiliario. Debe respetarse la clasificacion de
ambientes segln riesgo: las zonas de bajo riesgo se pueden limpiar con agua y
detergente, para las de alto riesgo se debe agregar desinfectantes ademas de
detergente. Las soluciones usadas en la limpieza y desinfeccién deberan ser
controladas en su grado de eficacia, debiendo rotar a otros productos antes de que
condicione resistencia de los microorganismos rotandolos como minimo cada seis
meses. Los manuales de procedimientos de limpieza se haran conocer, se
difundirdn continuamente y deberan estar en cada ambiente al alcance del
personal.

Esta actividad debe ser realizada por personal capacitado, con supervision de los
responsables de cada servicio y de supervisores de limpieza. El personal debe
utilizar ropa que proteja todo el cuerpo, zapatos impermeables antideslizantes de
color claro, protectores de ojos, mascarilla, guantes gruesos. Durante la limpieza,
no se debe comer, beber o fumar. En la pared de cada ambiente de alto riesgo se

debe exhibir carteles plastificados que describan los procedimientos de limpieza
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del ambiente, horario y frecuencia de la misma. No sélo educan al personal de
limpieza, sino también ayudan para la supervision y capacitacion. El responsable
de la calidad de los procedimientos debe ser un profesional que realiza labores en
el mismo servicio. El encargado debe impulsar el proceso de supervision por parte
de todo el personal permanentemente. Las empresas que prestan los servicios de
limpieza deben estar obligadas a ofrecer los mismos, en Optimas condiciones de
bioseguridad y con personal debidamente capacitado, evaluado médicamente y

protegido con inmunizaciones y con equipos de proteccion completos.

2.4.2.3. Riesgos en la salud de los usuarios del Hospital Basico Pelileo

RIESGOS ASOCIADOS A AGENTES BIOLOGICOS

En toda entidad debe existir una normativa donde estipule la prevencion y el

control de los riesgos derivados de la exposicidn a agentes biologicos.

Riesgos

Entre los riesgos mas frecuentes a consecuencia de las exposiciones a agentes
biolégicos, son las enfermedades infecciosas, que es el resultado del
establecimiento e interaccion de un parasito en un organismo que actla como

huésped del mismo.

Dentro de las principales fuentes de agentes infecciosos en las actividades

sanitarias que realiza una entidad pueden ser:

* Los pacientes, usuarios y poblaciéon que acude a la entidad de salud y los
materiales bioldgicos procedentes de las mismas.
« Equipos, instrumentos e insumos contaminados.

* Los residuos generados en cada area de la institucion.
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» Las diversas areas e instalaciones del hospital en las que pueden existir
reservorios de agentes biologicos dificiles de tener acceso

Entre las vias y mecanismos que los agentes pueden utilizar son las siguientes:

* Parenteral, a través de la piel debido a cortes, punturas o contacto con heridas sin
proteccion.

* Via aérea ya sea por inhalacion a través de la boca o nariz.

* Por contacto de piel o mucosas con los agentes implicados

* Digestiva, por comer o fumar en el puesto de trabajo, no lavarse las manos una

vez finalizada la tarea.

Medidas preventivas

* Precauciones universales, que tienen como finalidad la prevencion de los riesgos
de exponerse a factores patdgenos, como la sangre y otros fluidos corporales
deben considerarse potencialmente infecciosos, aceptando que no existen
pacientes de riesgo sino tareas o procedimientos de riesgo; por lo que hay que
adoptar medidas de precaucion, es de especial importancia que para evitar este
riesgo se debe tomar en cuenta:

« Capacitar a todo el personal sobre las precauciones a tomar encuenta

« Capacitar a todo el personal para que conozca las razones por las que debe
proceder de la manera indicada

» Promover el conocimiento y la utilizacion adecuados de las prendas de
proteccidn; se pueden distinguir las siguientes precauciones universales:

* Normas de Higiene Personal, dentro de las cuales se debera tomar el cuidado
respectivo al cubrir heridas y lesiones.

+ Lavarse las manos al comenzar y terminar la jornada y después de realizar
cualquier técnica que puede implicar el contacto con material infeccioso. Dicho
lavado se realizara con agua y jabon liquido.

* No comer, beber ni fumar en el area de trabajo.
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Cuidado con los objetos cortantes y punzantes:

Los pinchazos y cortes que sufre el personal de salud, debe ser minimo, ante lo
cual se deben tomar todas las precauciones necesarias para reducir este tipo de
accidentes. Para ello es necesario:

« El personal debe ser cauto en la utilizacion del material cortante, de agujas y de
jeringas durante y después de su utilizacion; en especial en los procedimientos de
limpieza y de eliminacion.

* Los contenedores donde se depositen los objetos punzantes y cortantes deben ser
apropiados con tapa de seguridad, para que no existan pérdidas durante su
transporte; evitando que los mismos sean llenados de manera excesiva.

« Se debe establecer el personal sanitario que manipule objetos cortantes hasta su

respectiva eliminacion.

Administracion
hospitalaria

Gestion Ambiental

Manejo de desechos
solidos en las entidades

de salud Bioseguridad

Reglamento
Sustitutivo al
Reglamento para el
manejo de desechos
infecciosos generados
en las instituciones de
salud del Ecuador

Riesgos en la salud de
los usuarios del
Hospital Basico Pelileo

Variable independiente Variable dependiente

<

Gréfico N°. 2. Superordinacion conceptual (elipses englobadores)
Fuente: Directa
Elaborado por: AGUILAR, Ximena (2015)
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Gréfico No 3. Subordinacidn conceptual (constelacion de ideas)
Fuente: Directa
Elaborado por: AGUILAR; Ximena (2015
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2.5. HIPOTESIS
El Reglamento para el manejo de desechos infecciosos generados en las

instituciones de salud del Ecuador provoca riesgos en la salud de los usuarios del

Hospital Basico Pelileo.

2.6. SENALAMIENTO VARIABLES DE LA HIPOTESIS

e Variable independiente: El Reglamento para el manejo de desechos

infecciosos generados en las instituciones de salud del Ecuador

e Variable dependiente: riesgos en la salud de los usuarios

e Unidad de observacién: Hospital Basico Pelileo

e Términos de relacion: provoca, del
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CAPITULO 11

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE

En la presente investigacion predomina el enfoque cualitativo, ya que la
caracteristica principal es tratar de conocer los hechos, procesos, estructuras y
personas en su totalidad; ademas de emplear procedimientos que dan un caracter

Unico a las observaciones realizadas.

Este método busca menos la generalizacion y se acerca méas a las caracteristicas
Unicas y detalladas de manera particular y por menorizada. Ademas es importante
para este trabajo se refiere al papel del investigador en su trato directo con las
personas involucradas en el proceso de investigacion, para entenderlas, en este
proceso el investigador desarrolla o afirma las pautas y problemas centrales de su

trabajo durante el mismo proceso de la investigacion.

“...el analisis opera en dos dimensiones y de forma circular, No solo se observa y
graban los datos, sino que se entabla un didlogo permanente entre el observador y
lo observado, entre induccién (datos) y deduccion (hipétesis), al que acompafa
una reflexion analitica permanente entre lo que se capta del exterior y lo que se
busca cuando se vuelve, después de cierta reflexion, de nuevo al campo de
trabajo. En todo momento este intercambio de fuera a dentro y del observador al
campo de observacién adquiere una estructura zigzagueante en la que se impone
una flexibilidad completa para cambiar, en cualquier momento, la hipdtesis
orientada al trabajo, la fuente de informacion, la linea de interpretacion.” (Ruiz,
2013)

Para el andlisis del presente proyecto el estudio particular de los aspectos

cualitativos de la recoleccion de los desechos hospitalarios en sus diferentes fases

y proceso, verificando cada particularidad en cada uno de ellos, desde su origen
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hasta la disposicion final, sera necesario la coordinacion y el seguimiento de las
actividades para establecer, formular y revisar los aspectos durante toda la

manipulacion de los desechos.

3.2. MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

3.2.1. Investigacion de campo

La investigacion de campo o investigacion directa es la que se efecta en el lugar
y tiempo en que ocurren los fendmenos objeto de estudio, es decir en contacto

directo con los hechos. (Grajales, 2000)

Este tipo de investigacion es la mas importante para el desarrollo del presente
trabajo, ya que al pertenecer a la institucion el trabajo a realizar ser4 de manera
directa con los hecho que ocurran en las actividades diarias, de esta manera es
posible verificar al instante que se ejecutan las actividades para poder verificar los

procesos desarrollados.

En este trabajo se aplicaron entrevistas, encuestas y observaciones durante todas
las fases del proceso de manipulacién de los desechos que genera esta entidad de

salud.

Es importante esta modalidad de investigacion en este proyecto, porque no
permitira tener una conexion directa con el personal mismo que realiza los
procesos, conocer sus costumbres, ideas, pensamientos e interrelacionar con el

cumplimiento de sus funciones como servidor publico.

Se podra verificar al momento de los hechos la forma de actuar, el tipo de proceso
que aplique, la forma de tomar las decisiones para el cumplimiento de sus
obligaciones, la relacion que mantiene con el personal involucrado, utilizando esta

herramienta se obtendra de manera directa y sin intermediarios de una
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informacion util y veraz que se pueda recolectar de la fuente original con la

seguridad de que tomaré la informacién necesaria.

3.2.2. Investigacion bibliografica-documental

Es una técnica que permite obtener datos o informacidn sobre consultas en documentos,
libros, registros, anuarios, periddicos, anuarios, etc., en los que es posible describir,
explicar, analizar, comparar, criticar entre otras actividades intelectuales, un tema o

asunto mediante el analisis de fuentes de informacion.

La utilidad de éste método de investigacién en el presente proyecto, sera de
utilidad para obtener informacién basada en otras fuentes documentales para

concretas o completar nuestra investigacion.

Hay que tomar en cuenta que existen algunos documentos sobre este proyecto,
pero en concreto sobre esta particularidad no hay datos o informes conocidos, lo
que podremos recabar en documentos o registros existentes es sobre procesos a
realizarse, manuales que se implementen en esta actividad o algunos registros

existentes sobre informes estadisticos de afios anteriores.

Se pudo obtener los siguientes documentos sobre la implementacién del Comité
de Desechos interinstitucional como Actas del Comité de Manejo de Desechos,
Registro de control peso de generacion de desechos diarios, Registro de control de
peso de generacion de desechos muestra 1- 15 dias para efectos de evaluacion.

Programa de capacitacion. Plan de contingencia

De estos documentos los Unicos que se encuentran legalmente instituidos con las
Actas del Comité de Manejo de Desechos, se ha querido implementar el Registro
de control y Registro de generacion, pero se encuentran en blanco solamente
como parte de una capacitacion que se ha realizado donde se ha explicado como

se debe llenar estos registros pero no los utilizan.
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3.3. NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

3.3.1. Investigacion exploratoria

Los estudios exploratorios nos permiten aproximarnos a fendmenos desconocidos,
con el fin de aumentar el grado de familiaridad y contribuyen con ideas respecto a
la forma correcta de abordar una investigacion en particular. Con el proposito de
que estos estudios no se constituyan en pérdida de tiempo y recursos, es
indispensable aproximarnos a ellos, con una adecuada revision de la literatura. En
pocas ocasiones constituyen un fin en si mismos, establecen el tono para
investigaciones posteriores y se caracterizan por ser mas flexibles en su
metodologia, son mas amplios y dispersos, implican un mayor riesgo y requieren
de paciencia, serenidad y receptividad por parte del investigador. El estudio
exploratorio se centra en descubrir. (Grajales, 2000)

La aplicacidn de este tipo en la presente investigacion, nos ayudara para descubrir
las causas por las que no se cumple con los reglamentos o manuales que ayuden al
control del manejo de desechos que genera la institucion.

Este método nos ayudard explorar en las actividades o en los procesos que
realizan para aproximarnos a una realidad, para poder verificar la hipotesis

planteada.

3.3.2. Investigacion descriptiva

Se propone este tipo de investigacion describir de modo sistematico las

caracteristicas de una poblacién, situacién o area de interés.

Este tipo de estudio busca Unicamente describir situaciones o acontecimientos;
basicamente no estd interesado en comprobar explicaciones, ni en probar
determinadas hipotesis, ni en hacer predicciones. Con mucha frecuencia las

descripciones se hacen por encuestas (estudios por encuestas), aunque éstas
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también pueden servir para probar hipétesis especificas y poner a prueba
explicaciones. (Tamayo, 2000)

Dentro de esta investigacion se obtienen los siguientes datos, en referencia a:

Los tipos de desechos que se generan son generales o comunes, infecciosos,

especiales.

Los lugares o areas donde se generan los diferentes tipos de desechos en Consulta
Externa, Laboratorio Clinico, Odontologia, Rayos X, Farmacia, Hospitalizacion,

Quirdfano, Salas de Partos, Emergencia.

Los tipos de enfermedades que producen los desechos Infecciones a la piel, alergias
e irritaciones por accidentes en la manipulacion de objetos corto punzantes o por agentes

externos gque se encuentran en los desechos.

La aplicacion de este tipo de investigacion en este proyecto ayudara a la
verificacion del cumplimiento de la hipdtesis especifica y probar las posibles
explicaciones de solucion, en lo que respecta a la aplicacion de la encuesta a un

tipo de personal.

Con la aplicacién de este tipo de investigacion al realizar las encuestas podremos

verificar y comprobar la hip6tesis propuesta en este trabajo.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion

La poblacion o universo de investigacion esta comprendida por el personal del
Hospital Basico Pelileo directamente relacionado con la problematica, asi como

los documentos generados por el Comité establecido en la unidad de salud y se

resume en el cuadro continuacion:
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TABLA No 1. Poblacion o universo de personas y documentos

PERSONAS
DENOMINACION CANTIDAD
Director 1
Coordinadora de Enfermeria 1
Coordinador de Odontologia 1
Coordinador de Laboratorio Clinico 1
Bioquimica Farmacéutica 1
Tecnodloga RX 1
Auxiliar de Enfermeria 49
Auxiliar Administrativo de Limpieza 5
TOTAL 60
DOCUMENTOS

Actas Comité de Manejo de desechos 12
Registro de control de peso de generacion de desechos 30
diario

Registro de control de peso de generacion de desechos 4
muestra 1 -15 dias para efectos de evaluacion

Programas de capacitacion 5
Plan de contingencia 1

Elaborado por: AGUILAR, Ximena (2015)
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TABLA No 2. Poblacion o universo de areas generadoras de desechos

AREAS GENERADORAS DE DESECHOS TIPO DE DESECHO
Consulta Externa Generales o comunes
Desechos especiales
Laboratorio Clinico Desechos infecciosos
Odontologia Desechos infecciosos
Rayos X Desechos especiales
Farmacia Desechos especiales
Hospitalizacion Desechos infecciosos
Quirofano Desechos infecciosos
Sala de Partos Desechos infecciosos
Emergencia Desechos infecciosos

Elaborado por: AGUILAR, Ximena (2015)
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3.4.2. Muestra
Al contar con un universo de investigacion muy reducido no serd necesario el
calculo de la muestra, se trabajara directamente con todo el universo tanto de

personas como de documentos.

3.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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3.5.1. Operacionalizacion de la variable independiente

TABLA No 3: Variable Independiente

VARIABLE INDEPENDIENTE: Reglamento para el manejo de desechos infecciosos generados en las instituciones de salud del Ecuador

CONCEPTUALIZACION

CATEGORIAS

INDICADORES

ITEMS BASICOS

TECNICASE
INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION
DE INFORMACION

El Reglamento para el
manejo de desechos
infecciosos generados en
las instituciones de salud
del Ecuador se conceptla
como:

Cumplimiento de una
obligacion de una
ordenanza o ley prescrita.

Manejo de desechos

Tipos de desechos
Establecimiento de espacios para
el almacenamiento de desecho
Prendas de proteccion para la
manipulacion de desechos
Comité Institucional de manejo
de desechos

¢En el afio 2012 cual fue la
inversion realizada para manejar
los desechos?

¢Se encuentra operativo el
Comité Institucional de manejo
de desechos en el
establecimiento?

.Observacion

Entrevista con los
miembros del Comité
Institucional de
manejo de desechos
(Ver anexo 4)

Fases del manejo de
desechos
hospitalarios

Establecimiento de las fases para
el manejo de desechos
hospitalarios

Personal que interviene en cada
fase

Supervision de cada una de las
fases

¢Conoce claramente el proceso
para realizar esta actividad?

¢Con qué frecuencia se realizan
las actividades de control o
monitoreo?

Registro de
produccion

Tipos de registros de produccion
de desechos

Personal que realiza los registros
Novedades de los registros

¢Conoce claramente el proceso
para realizar esta actividad?
¢Se han solucionado los
inconvenientes presentados?

Encuestas al personal
operativo de la
entidad (Ver anexo 5)

Elaborado por: AGUILAR, Ximena (2015)
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3.5.2. Operacionalizacion de la variable dependiente

TABLA No 4 Variable Dependiente

VARIABLE DEPENDIENTE: riesgos de salud en los usuarios del Hospital Bésico Pelileo

CONCEPTUALIZACION

CATEGORIAS

INDICADORES

ITEMS BASICOS

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE

INFORMACION

Los riesgos de salud en los
usuarios del Hospital
Basico Pelileo se conceptia
como:

potencial de efectos
adversos a la salud por la
exposicion a una sustancia
0 situacion contaminada

Usuarios afectados por
desechos infecciosos
generados en el Hospital
Bésico Pelileo

Numero de  usuarios
afectados por los desechos
infecciosos en la unidad
de salud.
Medidas correctivas
establecidas

¢ Qué tipo de enfermedad
se reportd?

¢En qué lugar contrajeron
la enfermedad?

¢ES un usuario interno o
externo?

Usuarios afectados por
desechos especiales
generados en el Hospital
Bésico Pelileo

NUmero de  usuarios
afectados por los desechos
especiales en la unidad de
salud.

¢ Qué tipo de enfermedad
se report¢?

¢En qué lugar contrajeron
la enfermedad?

¢Es un usuario interno o
externo?

Medidas correctivas
establecidas

¢Qué proceso se realiz6
con estos casos?

Entrevista a Coordinador de
Estadistica (Ver anexo 6)

Constatacién mediante la
observacion en Historia Clinica
de paciente o en Hoja de
emergencia

Elaborado por: AGUILAR, Ximena (2015)
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3.6. RECOLECCION DE INFORMACION

Metodoldgicamente para Luis Herrera E. y otros (2002: 174-178 y 183-185), la

construccioén de la informacion se opera en dos fases: plan para la recoleccion de

informacion y plan para el procesamiento de informacion.

3.6.1. Plan para la recoleccion de informacion

Este plan contempla estrategias metodoldgicas requeridas por los objetivos e

hipotesis de investigacion, de acuerdo con el enfoque escogido que para el

presente estudio es predominantemente cuantitativo, considerando los siguientes

elementos:

Definicion de los sujetos: personas u objetos que van a ser investigados.
Los sujetos que intervendran en el andlisis de la presente investigacion
estan relacionadas con el proceso de control de bienes de larga duracion, y
los objetos de estudio son los bienes de larga duracién definidas en las
diferentes matrices de operacionalizacion de variables y en el

establecimiento de la poblacion.

Seleccién de las técnicas a emplear en el proceso de recoleccion de
informacién. Para el presente trabajo de investigacién, para el estudio de
la variable independiente se utilizara la técnica de la entrevista, para el
analisis de la variable dependiente utilizaremos la observacion segun
consta en las diferentes matrices de operacionalizacion de variables (ver
Pag. 42,43)

Entrevista: Es un didlogo intencional, una conversacion personal que el
entrevistador establece con el sujeto investigado, con el propdésito de
obtener informacion. La utilizacion frecuente de la entrevista por los

medios de comunicacion (radio, prensa y television) en sus noticieros,
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programas de opinién, programas cientificos o artisticos nos han permitido

familiarizarnos con esta técnica. (Victor Abril: internet)

Esta técnica de investigacion, es la mejor opcion para poder recabar
informacion, ya que al tratarse de una comunicacién presencial y directa

podemos obtener mayor cantidad y calidad de informacién.

Ademas esta herramienta nos proporcionara informacion extra, para poder
incluso obtener datos que no se pueda percibir en cada proceso o actividad

de investigacion.

Observacion: La observacion cotidiana es aquella que se hace cada dia al
azar, de manera espontanea, sin un proposito definido, es decir, se presta
atencion a unas cosas y se descuida otras, se observa por simple
curiosidad. La observacion cotidiana en algunas ocasiones puede ser la

base de la observacion cientifica. (Abril, 2008)

Esta técnica, es mas factible para determinar los procesos que realiza cada
profesional en el area de su trabajo, solamente con el seguimiento visual
de cada procedimiento, podremos interpretar los diferentes actitudes, actos
y demas caracteristicas que presenten tanto los sujetos como los objetos de

investigacion.

Instrumentos seleccionados o disefiados de acuerdo con la técnica
escogida para la investigacion. Para la realizacion de las entrevistas se
procederd con la elaboracién de un cuestionario como se puede identificar
en las diferentes matrices de operacionalizacion de variables. Los

cuestionarios fueron disefiados por el investigador.
“El cuestionario es el componente principal de la encuesta. Al respecto se

ha dicho que ninguna encuesta es mas que su cuestionario. Sin embargo,

no hay, por decirlo de alguna manera, una “teoria” que nos diga cOmo
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prepararse. Por el contrario, su construccion es mas bien la expresion del
investigador y de su comdn. Si bien reconocemos como validos a esos
juicios, se pueden dar diversas indicaciones que pueden ayudar a esta
tarea.” (Briones, 2002)

e Seleccion de recursos de apoyo (equipos de trabajo). Para la presente

investigacion no se cuenta con equipo de trabajo.

e Explicitacion de procedimientos para la recoleccion de informacion,
cdémo se va a aplicar los instrumentos, condiciones de tiempo y espacio,
etc. Explicacion de como, donde y cuando se aplicaran las técnicas de

recoleccion de informacion.

TABLA No 5. Procedimiento de recoleccion de informacion

TECNICAS PROCEDIMIENTO

¢Como? Se utilizard el método cientifico,

para la realizacion de este trabajo.

¢Dénde? Se realizara en las oficinas de la
Direccion y Estadistica del Hospital Bésico
Entrevista Pelileo.

¢Cuando? La primera semana del mes de
mayo de 2014

¢Como? Se utilizard el método cientifico,

para la realizacion de este trabajo.

Observacion ¢;Dénde? Se realizard en los diferentes
departamentos  donde  se  realicen
actividades relacionadas con los bienes de

larga duracion.

¢Cuando? : La primera y segunda semana

del mes de mayo de 2014

Elaborado por: AGUILAR, Ximena (2015)
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La investigacion de campo o investigacion directa es la que se efectla en el lugar
y tiempo en que ocurren los fendmenos objeto de estudio, es decir en contacto
directo con los hechos. (Grajales, 2000)

Este tipo de investigacion es la mas importante para el desarrollo del presente
trabajo, ya que al pertenecer a la institucion el trabajo a realizar sera de manera
directa con los hecho que ocurran en las actividades diarias, de esta manera es
posible verificar al instante que se ejecutan las actividades para poder verificar los

procesos desarrollados.

Es importante esta modalidad de investigacion en este proyecto, porque no
permitira tener una conexion directa con el personal mismo que realiza los
procesos, conocer sus costumbres, ideas, pensamientos e interrelacionar con el

cumplimiento de sus funciones como servidor publico.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados que a continuacion se muestran han sido obtenidos al ejecutar las
encuestas al personal y entrevistas a las principales autoridades, con el fin de
obtener una base sobre la cual emitir ciertos criterios que serén de utilidad para la
verificacion de la hipétesis planteada.

En el presente capitulo se encuentran el anélisis e interpretacion de resultados,

La aplicacion de cuestionarios de control interno nos permitié evaluar el riesgo
inherente y el riesgo de control de los procesos aplicados al manejo de desechos
hospitalarios en el Hospital Béasico Pelileo; una vez aplicadas las encuestas se
procedié a la codificacion de los resultados, para luego tabularlos y convertir
dichos datos en porcentajes y representaciones gréaficas.

La evaluacion de los resultados obtenidos, los aplicaremos de acuerdo al riesgo de
auditoria que se realizd6 aplicando la siguiente tabla de valoracién vy

significatividad del nivel de confianza y nivel de riesgo:

TABLA No 6. Tabla de Nivel de Confianza y Riesgo

TABLA DEL NIVEL DE TABLA DEL NIVEL
CONFIANZA DE RIESGO
76% AL 95% = [ ALTO 15 AL50% = BAJO
51 AL 75% = MODERADO |51 AL75% = MODERADO
15 AL 50% = BAJO 76 AL95% = ALTO

Fuente: Manual de Auditoria Financiera Gubernamental

75



Un nivel de riesgo bajo, se aplicara de acuerdo a las respuestas emitidas
por el personal al que se le aplico la encuesta y se determine el
cumplimiento de la manipulacion de los desechos hospitalarios de manera
correcta, por lo tanto en estas actividades existiran factores de riesgo pero
no tan importantes, y demas. La probabilidad de la existencia de errores o

irregularidades es baja.

Un nivel de riesgo moderado, seria en el caso de que durante el proceso de
manipulacion de los desechos existan varios factores de riesgo y existe la

posibilidad que se presenten errores o irregularidades.

Un nivel de riesgo alto, se encuentra cuando durante el proceso de
manipulacion de los desechos, con varios factores de riesgo, algunos de
ellos muy importantes y donde es altamente probable que existan errores o
irregularidades.

Riesgos de Auditoria

Los riesgos de auditoria tiene tres componentes: riesgo inherente, riesgo de

control y riesgo de deteccion.

Riesgo inherente: Suceso de que ocurra errores o irregularidades
importantes en actividades generadas en la institucion SIN considerar el

control interno.

Riesgo de control: Riesgo de que ocurra errores o irregularidades

importantes A PESAR del control interno.

Riesgo de Deteccion: Riesgo o irregularidades importantes en actividades
generadas en la institucion que A PESAR de que existan procedimientos

de control establecidos.
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4.2 INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Las preguntas a continuacion detalladas y analizadas, se las aplico al Personal del

Hospital Basico Pelileo, que a continuacion se detalla:

TABLA No 7. Personal entrevistado

DENOMINACION CANTIDAD
Director 1
Coordinadora de Enfermeria 1
Coordinador de Odontologia 1
Coordinador de Laboratorio Clinico 1
Bioguimica Farmaceutica 1
Tecndloga RX 1
Auxiliar de Enfermeria 49
Auxiliar Administrativo de Limpieza 5

Elaborado por: AGUILAR, Ximena (2015)
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ENTREVISTAS REALIZADAS A LAS PRINCIPALES AUTORIDADES
DEL HOSPITAL BASICO PELILEO

TABLA No 8. Entrevista a directivos

TEMAS RESPUESTAS

Clase de desechos genera el Hospital | En su mayoria se conoce la clase de
Bésico de Pelileo desechos que genera el Hospital, y
tratan en lo posible de cumplir con las
normativas  establecidas para su

tratamiento.

Capacitacion al personal operativo | Si, pero no se ha reforzado la
sobre la normativa legal vigente capacitacion de manera adecuada por
lo que existen en la actualidad ciertas
falencias por parte del personal
operativo del Hospital Basico de
Pelileo.

Comité de tratamiento de desechos del | La mayoria de autoridades son
Hospital miembros del comité de tratamiento de
desechos del Hospital Béasico de Pelileo
Se realizan reuniones cada mes, se
realizan  supervisiones  esporadicas
observando las disposiciones emitidas

en su mayoria.

Elaborado por: AGUILAR, Ximena (2015)

Como se puede evidenciar con las respuestas emitidas, no se cumple a
satisfaccion con las disposiciones emitidas en el Reglamento para el manejo de
desechos infecciosos generados en las instituciones de salud del Ecuador,

cumpliendo parcialmente con lo establecido.
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CUESTIONARIO DE ENTREVISTA AL COORDINADOR DE
ESTADISTICA DEL HOSPITAL BASICO DE PELILEO

TABLA No 9. Entrevista al departamento de estadistica

TEMAS

RESPUESTAS

Enfermedades reportadas por los

desechos hospitalarios en el Hospital

Basico de Pelileo

Infecciones a la piel, alergias e irritaciones
por accidentes en la manipulacién de
objetos corto punzantes o por agentes
externos que se encuentran en los

desechos.

Lugares donde contrajeron las

enfermedades

Consultorios de atencion y en salas de
hospitalizacion

Poblacion afectada

Usuarios internos, hablamos del personal
de limpieza, que en estos casos se rehusan
a utilizar las prendas de proteccion y unos
dos casos sucedieron

en pacientes

hospitalizados y un trabajador de la

empresa de Aseo

Elaborado por: AGUILAR, Ximena (2015)
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Preguntas

1. ¢El manejo de desechos que genera el Hospital Basico Pelileo es

adecuado?

TABLA No 10. Pregunta 1

OPCION FRECUENCIA |PORCENTAIJE
SIEMPRE 12 20%
A VECES 27 45%
NUNCA 21 35%
TOTAL 60 100%

Elaborado por: AGUILAR, Ximena (2015)

Gréfico NO 4: Pregunta 1
Fuente: Directa

SIEMPRE

20%

A VECES
45%

Elaborado por: AGUILAR; Ximena (2015)

Andlisis e Interpretacion:

Del 100% de la poblacién el 45% que a veces, mientras que el 35% considera que

nunca lo es y el 20% consideran que el manejo de desechos dentro del hospital

siempre es el adecuado.

Se considera que el manejo de desechos en Hospitales y empresas que se dedican
a la salud debe ser adecuado y 6ptimo con el fin de no comprometer la salud tanto
de trabajadores como de los pacientes que dentro de él se encuentran.
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2. ¢ Se tiene en cuenta sobre la normativa legal que debe cumplir sobre el
manejo de desechos dentro del Hospital?

TABLA No 11. Pregunta 2

OPCION FRECUENCIA |PORCENTAIJE

SIEMPRE 18 30%
A VECES 19 32%
NUNCA 23 38%
TOTAL 60 100%

Elaborado por: AGUILAR, Ximena (2015)

= SIEMPRE
= A VECES
W NUNCA

Grifico N° 5: Pregunta 2
Fuente: Directa
Elaborado por: AGUILAR; Ximena (2015)

Analisis e Interpretacion:

Del 100% de la poblacién encuestada el 32% considera que no se tienen en cuenta
las normativas legales en el hospital, el 38% considera que a veces mientras que el

30% considera que siempre.

Las consideraciones que debe tener de la normativa legal tanto actual como
pasada son muy importantes dentro de un Hospital y mucho mas en el manejo de
desechos ya que con esto se pueden evitar varios tipos de infecciones y afecciones

a la salud.
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3. ¢El tratamiento dentro de los desechos del Hospital procura el bienestar de
los pacientes?

TABLA No 12. Pregunta 3

OPCION FRECUENCIA |PORCENTAIJE

SIEMPRE 19 32%
A VECES 20 33%
NUNCA 21 35%
TOTAL 60 100%

Elaborado por: AGUILAR, Ximena (2015)

= SIEMPRE
= A VECES
W NUNCA

Grafico N° 6: Pregunta 3
Fuente: Directa
Elaborado por: AGUILAR; Ximena (2015)

Analisis e Interpretacion:

Del 100% de la poblacion encuestada el 32% considera que siempre el tratamiento
de los desechos en el hospital es adecuado, el 33% que a veces mientras que el

35% considera que nunca

Del tratamiento de los desechos dentro de un Hospital depende que se evite el
contagio de muchas enfermedades y la seguridad de la poblacion a la que el

mismo sirve.
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4. ¢Se realizan inversiones con el fin de mejorar el manejo de desechos a
partir de las nuevas normativas emitidas?

TABLA No 13. Pregunta 4

OPCION FRECUENCIA PORCENTAIJE

SIEMPRE 29 48%
A VECES 17 28%
NUNCA 14 23%
TOTAL 60 100%

Elaborado por: AGUILAR, Ximena (2015)

SIEMPRE m SIEMPRE
49%

M A VECES

A VECES NUNCA

28%
u

Grifico N° 7: Pregunta 4
Fuente: Directa
Elaborado por: AGUILAR; Ximena (2015)

Andlisis e Interpretacion:

Del 100% de la poblacion encuestada el 49% considera que siempre se realizan
inversiones para mejorar el sistema de desechos y ponerlo acorde con la
normativa actual, el 28% piensa que a veces y finalmente el 23% considera que

nunca.
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5. ¢Se encuentra operativo el comité institucional de manejo de desechos en

la instituciéon?

TABLA No 14. Pregunta 5

OPCION FRECUENCIA PORCENTAIJE

SIEMPRE 35 58%
A VECES 17 28%
NUNCA 8 13%
TOTAL 60 100%

Elaborado por: AGUILAR, Ximena (2015)

NUNCA
13%

m SIEMPRE

A VEfES SIEMPRE
28% 59%

® A VECES
W NUNCA

Grafico N© 8: Pregunta 5
Fuente: Directa
Elaborado por: AGUILAR; Ximena (2015)

Analisis e Interpretacion:

Del 100% de la poblacién encuestada el 59% considera que siempre se encuentra
operativo el comité institucional para el manejo de desechos dentro de la
institucion, el 28% piensa que a veces y finalmente el 13% piensa que nunca. Se
puede decir que la gestiébn de los desechos permite que se eviten muchas
enfermedades, contagios y otro tipo de incidentes que pueden causarse a partir de

la basura hospitalaria.
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6. ¢ Conoce claramente los procesos para tratar los desechos que genera el

hospital en cada una de las fases?

TABLA No 15. Pregunta 6

OPCION FRECUENCIA PORCENTAIJE

SIEMPRE 22 37%
A VECES 17 28%
NUNCA 21 35%
TOTAL 60 100%

Elaborado por: AGUILAR, Ximena (2015)

SIEMPRE
37% m SIEMPRE

m A VECES

m NUNCA

A VECES
28%

Grifico N° 9: Pregunta 6
Fuente: Directa
Elaborado por: AGUILAR; Ximena (2015)

Analisis e Interpretacion:

Del 100% de la poblacién encuestada el 37% considera que siempre conoce
claramente los procesos para tratar los desechos del hospital, el 28% a veces y
para finalizar el 35%. Es muy importante que se conozcan claramente los procesos
de tratamiento de los desechos para que no existan posibles contagios o incidentes

con los empleados y pacientes dentro del hospital.
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7. ¢Con que frecuencia se realizan actividades de monitoreo y control en el

manejo de los desechos en el hospital?

TABLA NoO 16. Pregunta 7

OPCION FRECUENCIA PORCENTAIJE

SIEMPRE 40 67%
A VECES 12 20%
NUNCA 8 13%
TOTAL 60 100%

Elaborado por: AGUILAR, Ximena (2015)

A VECES m SIEMPRE
20%
SIEMPRE WAVECE

67% | ® NUNCA

Grafico N°10: Pregunta 7
Fuente: Directa
Elaborado por: AGUILAR; Ximena (2015)

Analisis e Interpretacion:

Del 100% de la poblacién encuestada el 67% considera que siempre se realizan
actividades de monitoreo y control, el 20% dice que a veces y finalmente el 12%
piensa que nunca las hay. Las actividades de monitoreo y control en cuanto a los
procesos de tratamiento de desechos dentro del hospital son muy importantes ya

que suponen las correcciones necesarias en los procesos que muestran errores.
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8. ¢Considera que se han solucionado los problemas en el manejo de desechos
que se han presentado en el Hospital?

TABLANoO 17. Pregunta 8

OPCION FRECUENCIA |PORCENTAIJE

SIEMPRE 22 37%
A VECES 20 33%
NUNCA 18 30%
TOTAL 60 100%

Elaborado por: AGUILAR, Ximena (2015)

= SIEMPRE
= A VECES
M NUNCA

Grifico N° 11: Pregunta 8
Fuente: Directa
Elaborado por: AGUILAR; Ximena (2015)

Andlisis e Interpretacion:

Del 100% de la poblacion encuestada el 37% considera que si se han solucionado
los problemas que se han venido presentando, el 30% considera que a veces y
finalmente el 33% considera que nunca. Se considera que la solucién de los
problemas que se han venido presentando es muy importante puesto que hace que

el perfeccionamiento sea mejor dia con dia.
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9. ¢Las actividades en el manejo de los desechos se realizan con eficiencia y
eficacia?

TABLA No 18. Pregunta 9

OPCION FRECUENCIA PORCENTAIJE

SIEMPRE 22 37%
A VECES 16 27%
NUNCA 22 37%
TOTAL 60 100%

Elaborado por: AGUILAR, Ximena (2015)

SIEMPRE
36% = SIEMPRE
m A VECES
m NUNCA

A VECES
27%

Grafico N° 12: Pregunta 9
Fuente: Directa
Elaborado por: AGUILAR; Ximena (2015)

Andlisis e Interpretacion:

Del 100% de la poblacién encuestada el 36% considera que siempre existe
eficiencia y eficacia en las actividades que se realizan dentro del hospital el 27% a

veces Yy finalmente el 37% considera que nunca.

La eficiencia y la eficacia en cada actividad es importante dentro de las
instituciones de este tipo, por lo que se considera que se lo debe utilizar a manera
de herramienta para mejorar la administracion.
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10. ¢Se cumplen las metas y objetivos propuestos en cuanto al tratamiento de
desechos?

TABLA No 19. Pregunta 10

OPCION FRECUENCIA PORCENTAIJE

SIEMPRE 17 28%
A VECES 8 13%
NUNCA 35 58%
TOTAL 60 100%

Elaborado por: AGUILAR, Ximena (2015)

SIEMPRE
28%
m SIEMPRE
M A VECES
A VECES i
13% “ W NUNCA

Grafico N© 13: Pregunta 10
Fuente: Directa
Elaborado por: AGUILAR; Ximena (2015)

Analisis e Interpretacion

Del 100% de la poblacion encuestada dan a conocer que el 28% tiene siempre se
cumplen con las metas que se les ha propuesto, el 13% considera que a veces y

finalmente el 59% considera que nunca
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11. ¢Qué enfermedades se reportaron por el manejo de desechos en el

Hospital?
TABLA No 20. Pregunta 11
OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
INFECCIONES A LA PIEL 15 25%
IRRITACIONES A LA PIEL 22 37%
ALERGIAS A LA PIEL 16 27%
PINCHAZOS/ACCIDENTES 7 12%
OTROS ESPECIFIQUE 0 0%
TOTAL 60 100%

Elaborado por: AGUILAR, Ximena (2015)

OTROS
ESPECIFIQUE
0%

PINCHAZOS/AC
CIDENTES
12%

ALERGIASA LA
PIEL
27%

Grifico N© 14: Pregunta 11

Fuente: Directa

INFECCIONES A

LA PIEL
25%

B IRRITACIONES A
LA PIEL
36%

Elaborado por: AGUILAR; Ximena (2015)

Anélisis e Interpretacion

= INFECCIONES A LA PIEL
= IRRITACIONES A LA PIEL
W ALERGIAS A LA PIEL

PINCHAZOS/ACCIDENTES
| OTROS ESPECIFIQUE

Del 100% de la poblacién encuestada dan a conocer que el 36% padece de
irritaciones a la piel, el 27% considera que padece de alergias a la piel, el 25% de
infecciones a la piel y un 12% determina que ha padecido de pinchazos, no se

determina otras enfermedades.
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12. ¢En qué lugar contrajo la enfermedad durante la manipulacion de los

desechos?
TABLA NO 21. PREGUNTA 12
OPCION FRECUENCIA PORCENTAIE
AREA DE GENERACION 7 12%
AREA DE ALMACEN. INTERMEDIO 24 40%
AREA DE ALMACEN. FINAL 29 48%
TOTAL 60 100%

Elaborado por: AGUILAR, Ximena (2015)

AREA DE
GENERACION
12%

= AREA DE GENERACION

= AREA DE ALMACEN.
INTERMEDIO

m AREA DE ALMACEN. FINAL

AREA DE
ALMACEN.
INTERMEDIO
40%

Grifico N© 15: Pregunta 12
Fuente: Directa
Elaborado por: AGUILAR; Ximena (2015)

Analisis e Interpretacion

Del 100% de la poblacion encuestada indican que el 48% de las enfermedades
reportadas se registran el &rea de almacenamiento final, el 40% en el

almacenamiento intermedio y un 12% en el area de generacion.
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13. ¢(Con qué frecuencia contrajo las enfermedades por el manejo de

desechos hospitalarios?

TABLA No 22. Pregunta 13

OPCION FRECUENCIA | PORCENTAIJE

SIEMPRE 31 52%
A VECES 27 45%
NUNCA 2 3%
TOTAL 60 100%

Elaborado por: AGUILAR, Ximena (2015)

= SIEMPRE

SIEMPRE = A VECES
52%

A VECES

45%

NUNCA

Grafico N© 16: Pregunta 13
Fuente: Directa
Elaborado por: AGUILAR; Ximena (2015)

Anélisis e Interpretacion

Del 100% de la poblacién encuestada indican que el 52% indica haber padecido

alguna enfermedad, el 48% a veces y el 3% nunca.
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4.3. VERIFICACION DE HIPOTESIS

Con el propdsito de comprobar las hipétesis establecidas, se emplea el método
estadistico del Chi- cuadrado el cual es una prueba atil para probar las hipétesis
relacionadas con las diferencias entre las frecuencias observadas en una muestra y
las frecuencias esperadas de la misma muestra, a continuacion detallo los pasos a

seguir para la comprobacion de la hipotesis :

1. Planteamiento de la hipotesis

Hipotesis Nula: EI Reglamento para el manejo de desechos infecciosos generados
en las instituciones de salud del Ecuador provoca riesgos en la salud de los
usuarios del Hospital Bésico Pelileo.

Hipdtesis Alternativa: ElI Reglamento para el manejo de desechos infecciosos
generados en las instituciones de salud del Ecuador NO provoca riesgos en la

salud de los usuarios del Hospital Basico Pelileo.

2. Nivel de confianza

Se establece un margen de error, que se delimita en un 0.05, es decir con un nivel
de confianza del 95% asi: 1 - 0,05 = 0,95

3. Especificacion del Estadistico Chi Cuadrada

. (FO — FE)?
peoy EOFE
FE

En donde:

X2 = Chi Cuadrado
> = Sumatoria

O = Observadas

E = Esperadas
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4. Especificaciones de los Grados de Libertad

GL= (f-1)(c-1)
GL= (3-1)(2-1)
GL= (2)(1)
GL= 2

5. Calculo del Estadistico Chi Cuadrado

Se establece la relacion para el calculo de Chi cuadrado las preguntas 2 y 13 para

la variable independiente y variable dependiente respectivamente.

VI: ;Se tiene en cuenta sobre la normativa legal que debe cumplir sobre el manejo

de desechos dentro del Hospital?

VD: (Con qué frecuencia contrajo las enfermedades por el manejo de desechos

hospitalarios?

Frecuencias observadas y esperadas

Dentro del mismo analisis se procedié a construir la matriz de frecuencias
esperadas a partir del cuadro de frecuencias observadas, las frecuencias
marginales de las filas se comparan con las frecuencias marginales de las

columnas y se dividen entre la frecuencia total, proporcionando la siguiente tabla:

TABLA No 23 Frecuencias Observadas

FRECUENCIAS OBSERVADAS FO

OPCION PREGUNTA 2 PREGUNTA 13 TOTAL
SIEMPRE 18 31 49
A VECES 19 27 46
NUNCA 23 2 25
TOTAL 60 60 120

Elaborado por: AGUILAR, Ximena (2015)
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TABLA No 24. Frecuencias Esperadas

FRECUENCIAS ESPERADAS FE

OPCION PREGUNTA 2 PREGUNTA 13 TOTAL
SIEMPRE 24,5 24,5 49
A VECES 23 23 46
NUNCA 12,5 12,5 25
TOTAL 60 60 120

Elaborado por: AGUILAR, Ximena (2015)

TABLA No 25. Célculo del Chi Cuadrado

FO FE | FO-FE | (FO-FE)2 | (FO -FE)2/FE
18 245 = -65 42,25 1,72
31 24,5 6,5 42,25 1,72
19 23 -4 16 0,70
27 23 4 16 0,70
23 125 105 110,25 8,82
2 125 | -105 110,25 8,82
22,48

Elaborado por: AGUILAR, Ximena (2015)

6. Decision

Como el valor de Chi cuadrado calculada 22,48 es mayor a 5,9915 con 2 grados
de libertad y un a de 0,05, se ACEPTA la hipdtesis nula es decir: EI Reglamento
para el manejo de desechos infecciosos generados en las instituciones de salud del
Ecuador provoca riesgos en la salud de los usuarios del Hospital Basico Pelileo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

El incumplimiento del Reglamento Sustitutivo al Reglamento para el manejo de
desechos infecciosos generados en las instituciones de salud del Ecuador provoca
riesgos en la salud de los usuarios del Hospital Béasico Pelileo, por tanto se han
presentado problemas en la salud tanto de pacientes como de personas que
trabajan dentro del mismo; lo que se pudo corroborar a través de la comprobacion
de la hipotesis de la investigacién a través de las encuestas realizadas en la

investigacion de campo.

Se puede determinar que en esta casa de salud no se aplica lo dispuesto en el
Reglamento Sustitutivo al Reglamento para el manejo de desechos infecciosos
generados en las instituciones de salud del Ecuador, tomando en cuenta que el
personal que realiza las actividades de manera directa con los desechos
hospitalarios desconoce su existencia, peor aun su cumplimiento, es por este
motivo que no se emplea correctamente la manipulacion de estos desechos
provocando dafios en la salud de los mismos empleados. Se pudo evidenciar que
cierto grado de cumplimiento se cumple al menos con la infraestructura esto es
disponer de un espacio fisico para la disposicion final de los desechos donde la

empresa de aseo municipal retira los mismos.

El personal de salud que se encuentra en relacion directa con el manejo de los
desechos hospitalarios, ha sufrido algunos quebrantos en su salud, al momento de
la clasificacion de los desechos infecciosos especialmente, las afecciones a la piel
e irritaciones, ademas al desechar productos quimicos utilizados para realizar las
tareas de desinfeccion en otras areas han producido alergias tanto en la piel como
en vias respiratorias. En pacientes han sido minimos los estragos en su salud por

los desechos hospitalarios encontrando dos casos, pero lo deseado seria que no
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existan pacientes que por acudir a un establecimiento de salud se vea afectado su
bienestar en este aspecto.

La conclusién general que podemos hacer después de realizar la investigacion es
que los desechos hospitalarios evidentemente contaminan el medio ambiente, y
muchas veces terminan generando efectos negativos sobre la salud de los
trabajadores de recoleccion de los mismos y de la poblacion en general, mas alla
del tratamiento al que son sometidos para poder manipularlos luego eliminarlos,

determinando el cumplimiento de la hipotesis inicialmente planteada.

5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda como primer punto el cumplimiento del Reglamento Sustitutivo al
Reglamento para el manejo de desechos infecciosos generados en las instituciones
de salud del Ecuador, para disminuir la contaminacién ambiental, evitar sanciones
por los diferentes 6rganos reguladores de los establecimientos de salud por el
incumplimiento del mismo y proteger la salud tanto del personal de la entidad y

de la poblacién externa que acude a esta institucion.

Al personal de salud que se encuentra en contacto directo por la manipulacién de
los desechos hospitalarios se les debe capacitar acerca del Reglamento, la
aplicacidn de sus disposiciones, las afecciones a las cuales su salud se ve en riesgo
si no se cumple a cabalidad con las normas establecidas, ademas la entidad debera
proporcionar prendas de proteccion de acuerdo a las fases de manipulacion de los

desechos.

El personal debe rotar en las diferentes areas donde se producen los diferentes
tipos de desechos, ademas que se debera contar no solo con el espacio fisico para
su disposicion final, este debe ser acondicionado para realizar esta tarea, con las
diferentes protecciones y vias de evacuacion donde la poblacion externa no se vea

afectada. De igual manera disponer los horarios de recoleccion de los diferentes
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desechos que genera esta casa da salud para que los usuarios y pacientes no

tengan ningun tipo de contacto durante su visita.

La estructura de la Unidad de Vigilancia de la Salud Publica y Control para una
adecuada comprobacion en el manejo y almacenamiento de desechos en el
Hospital Bésico Pelileo, es una necesidad emergente en este tipo de
establecimientos de salud, toda vez que al existir un 6rgano rector quien se
encuentre a cargo del cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento Sustitutivo
al Reglamento para el manejo de desechos infecciosos generados en las
instituciones de salud del Ecuador, su andlisis, socializacién al personal
involucrado, siendo un profesional que realice estas actividades se evitaran los

riesgos en la salud tanto del personal, pacientes, usuarios y poblacién en general.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

e Tema: “la estructura de una Unidad de Vigilancia de la Salud Publica y
Control para un adecuado manejo y almacenamiento de desechos en el

Hospital Bésico Pelileo.”

6.1. DATOS INFORMATIVOS

ENTIDAD: Hospital Béasico Pelileo

PROVINCIA: Tungurahua

CIUDAD: San Pedro de Pelileo

DIRECCION: Av. Juan de Velasco y Antonio Ricaurte

BENEFICIARIOS:
- Clientes Externos (pacientes)
- Trabajadores del Hospital

- Ciudadania en General

EQUIPO RESPONSABLE:

- El Investigador (Ximena del Rocio Aguilar Aliaga)
- Personal vinculado con la generacion de desechos
- Director del Hospital Béasico Pelileo

TIEMPO ESTIMADO:

Seis meses, a partir de la aprobacion del Ministerio de Salud Publica.
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6.2. ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

Una vez que se ha procedido a comprobar mediante preguntas realizadas en la
encuesta y la comprobacion de la hipotesis, se puede evidenciar que el manejo de
los desechos infecciones ha venido afectando con el paso de los afios a la salud de
los usuarios, del personal de la institucion y la poblacion que acude a esta casa de

salud.

El Hospital Bésico Pelileo, desde el inicio de sus actividades no cuenta con una
unidad de control que permita que se realice un correcto manejo de desechos, por
lo que, en muchos de los casos estos han sido afectados en su estado de salud, y
no cumplen a cabalidad con las responsabilidades a ellos encomendadas, dejando
los desechos sin clasificarlos, generando mas contaminacion y en muchas
ocasiones dejando a la intemperie sin ninguna clase disposicion final y traslado de

los mismos fuera de la institucion.

Razones por las que los pacientes, usuarios y comunidad en general también se
ven afectadas en su salud al tener un contacto con los desechos hospitalarios que

se encuentran al contacto fisico sin proteccion alguna.

En un Hospital Tipo IV de Caracas, Venezuela Se disefi6 y validd un sistema para
el manejo interno de los desechos hospitalarios. Para ello se diagnostico la
situacion actual, con base en el Decreto 2218 de la Republica de Venezuela; se
propuso un sistema de manejo de desechos hospitalarios y se validé el sistema
propuesto. Los resultados indican que el hospital cumple con menos del 50% de la
normativa legal existente. La validacion del sistema de manejo de desechos
hospitalarios propuesto reveld que el hospital generaba al inicio del estudio, un
total de 724,06kg/dia, de los cuales 181,33kg/dia correspondieron a desechos
infecciosos. Al aplicar el sistema, la cantidad total de desechos infecciosos
disminuydé a 129,98kg/dia. Se comprob6 que este tipo de sistema disminuye
significativamente la cantidad de desechos infecciosos, lo que reduce los costos de

procesamiento y los riesgos para la poblacion del hospital y para el publico en
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general. Para el establecimiento de este tipo de sistema, es indispensable la
incorporacion de toda la comunidad hospitalaria, ya que los esfuerzos por
disminuir el riesgo que estos desechos representan para la salud, serian inutiles sin

la ayuda de todo el personal involucrado.

En Colombia el manejo integral de los residuos hospitalarios, ha constituido una
de las prioridades del Programa de Calidad de Vida Urbana del Plan Nacional
para el impulso de la Politica de Residuos del Ministerio del Medio Ambiente;
estd dirigido a establecer diferentes Programas de Gestion Integral de Residuos
hospitalarios, cuyo proposito es el de prevenir, mitigar y compensar los impactos
ambientales y sanitarios. De igual manera el Plan Nacional de Salud Ambiental
(Planasa) del Ministerio de Salud, esta encaminado a desarrollar Planes de Accion

Sectorial para minimizar los factores de riesgo a la salud de nuestros habitantes.

En la actualidad, un porcentaje significativo de los residuos generados en los
servicios de salud y hospitales, en especial en las salas de atencion de
enfermedades infectocontagiosas, salas de emergencia, laboratorios clinicos,
bancos de sangre, salas de maternidad, cirugia, morgues, radiologia, etc., son
peligrosos ya que se tratan de desechos infecciosos, reactivos, radioactivos

inflamables.

De igual manera y en base con el nimero de camas, se ha estimado que en
Colombia Unicamente en los hospitales de nivel 1, 2 y 3, se generan
aproximadamente 8.500 toneladas por afio de residuos hospitalarios y similares,
estos agentes causantes de enfermedades virales como hepatitis B o C, entre otras,
generan riesgo para los trabajadores de la salud y para quienes manejan los
residuos dentro y fuera del establecimiento del generador.

En virtud de lo anterior, en el marco de la Agenda Interministerial suscrita entre el
Ministerio del Medio Ambiente y el Ministerio de Salud, se viene ejecutando el
programa Nacional para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios con tres

componentes fundamentales: el primero, lo constituye el desarrollo del Decreto
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2676 de 2000, instrumento reglamentario que establece responsabilidades
compartidas para la gestion integral de los residuos hospitalarios: al sector de la
salud y generador de residuos similares en cuanto a la planificacion de la gestion
interna, a las empresas de servicio publico especial en relacién con la
planificacion de la gestion externa y a las autoridades ambientales y sanitarias, las
cuales deben desarrollar un trabajo articulado y armonico en lo que se refiere a la
evaluacion, seguimiento y monitoreo de las obligaciones establecidas al sector

regulado.

En Bolivia, el Ministerio de Salud y Deportes, ha emitido el Manual esta basado
en las Normas Bolivianas, NB 69001 a 69007 de Residuos Sélidos Generados en
Establecimientos de Salud, y va dirigido a gerentes, personal sanitario y de
servicios generales de los establecimientos de salud y pretende ser una
herramienta de trabajo flexible, que presente un conjunto de alternativas de
actuacion suficientemente detalladas, a fin de que cada establecimiento de salud
pueda adaptarlas a su propio contexto particular que, l6gicamente, conoce mejor
que nadie, adoptando un modelo que no sélo sea compatible con el nuevo marco
legal, sino también con los principios de seguridad laboral para el personal del
establecimiento de salud y con los sistemas externos de gestion de residuos.

Una de los metas de los establecimientos de salud es reducir y prevenir los
problemas de salud de la poblacion, pero durante el cumplimiento de sus
funciones generan residuos, los mismos que causan riesgos de peligrosidad y su
inadecuado manejo puede tener graves consecuencias para la salud de la
comunidad, del personal encargado del manejo externo de los residuos y de la

poblacién en general.

En este sentido, el Manual tiene como fin orientar la implementacion de un
sistema organizado de manejo de residuos sélidos dentro de los centros de salud,
con la finalidad de controlar y reducir los riesgos para la salud debido a la

exposicion a los residuos peligrosos que ellos generan.
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Entre estas y méas razones se pudo evidenciar mediante la investigacion
previamente realizada que es muy importante crear un sistema de manejo
adecuado de los desechos que beneficien en todas las areas generadoras de
desechos, su disposicion intermedia, disposicion final y cumplimiento estricto del

Manual de Desechos Hospitalarios vigente.

6.3. JUSTIFICACION

La propuesta de la estructura de una Unidad de Vigilancia de la Salud Publica y
Control para un adecuado manejo y almacenamiento de desechos en el Hospital
Basico Pelileo es una opcion que toman en cuenta las autoridades del Hospital y
dentro de la nueva estructura organica de esta unidad establecer esta unidad de
control para monitorear y establecer reglas para disminuir el riesgo de salud en los
empleados, usuarios, pacientes y poblacion que acude a esta casa de salud, asi
como también de realizar de mejor forma los procesos previamente definidos en el
Reglamento Sustitutivo al Reglamento para el manejo de desechos infecciosos
generados en las instituciones de salud del Ecuador

Es necesario de implementar esta Unidad de Control ya que es una variable que
estd incidiendo y afectando directamente sobre el funcionamiento del Hospital
Bésico Pelileo, ya que el incumplimiento de las actividades y funciones que
menciona el Reglamento Sustitutivo al Reglamento para el manejo de desechos
infecciosos generados en las instituciones de salud del Ecuador puede hacer que
esta institucion sea sancionada mediante los diferentes érganos de control que
realicen estas supervisiones debido a la incorrecta forma de llevar las labores que

deben realizar.

Se considera una investigacién importante ya que serd beneficiosa para el nivel
jerarquico del Ministerio de Salud, Coordinaciones zonales y Gerentes
Hospitalarios, asi como para los empleados del Hospital Béasico Pelileo, los

mismos que obtendran un mejor ambiente laboral con funciones claras a cumplir y
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con un supervisor constante quien puede a mas de controlar ser un asesor en cada

uno de los procesos durante la manipulacion de desechos que genera el hospital.

A maés de beneficiar a los clientes internos, esta investigacion va ayudar a los
pacientes, usuarios y poblacion en general que acude a este centro de salud, ya
que a mas de que la Unidad de Vigilancia de la Salud Pablica y Control para un
adecuado manejo y almacenamiento de desechos en el Hospital Béasico Pelileo,
brindara la capacitacion a esta poblacion para que se eduque y sea parte de que si

se genera desechos también los sepan clasificar y evitar afecciones en su salud.

Esta investigacion es de caracter significativa, ya que a mas de poder aplicar en el
Canton Pelileo y el Hospital Basico, se puede generar la estructura de una Unidad
de Vigilancia de la Salud Publica y Control para un adecuado manejo y
almacenamiento de desechos en el Hospital Basico Pelileo en todas las unidades

de salud del Pais donde se generen desechos hospitalarios.

Dentro de este contexto la factibilidad de la propuesta es alta puesto que dentro
del Ministerio de Salud Publica se estudia la nueva estructura orgénico funcional
para los Hospitales Bésicos, Generales, de Especialidades, etc., donde se analiza
este aspecto de caracter ambiental para estas unidades de salud, ya que dentro de
los Objetivos Estratégicos del MSP en su Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la

regulacion, el control, la promocién y prevencion de la salud.

6.4. OBJETIVOS
6.4.1. Objetivo General
Establecer la Estructura de Unidad Distrital de Vigilancia de la Salud Publica

Estrategias de Prevencion y Control en el Hospital Basico Pelileo para minimizar

los riesgos en la salud por desechos infecciosos.
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6.4.2. Objetivo Especifico

- Identificar los problemas en el manejo de los desechos para definir las
responsabilidades del Hospital Béasico Pelileo, en relacién al manejo de los
desechos comunes, infecciosos y especiales;

- Implementar la estructura de la Unidad de Vigilancia de la Salud pablica y
Control para formular lineamientos para el adecuado manejo de los
desechos hospitalarios que genera el Hospital Basico Pelileo

- Determinar las funciones de la Unidad de Vigilancia de la Salud publica y
Control para instituir el funcionamiento del Comité de Manejo de
desechos del Hospital Basico Pelileo, y ser parte activa del comité

Provincial

6.5. ANALISIS DE FACTIBILIDAD
La factibilidad de la propuesta de investigacion se presenta de la siguiente forma:

Organizacional

Se tiene la predisposicion de las autoridades del Hospital Basico Pelileo en
proponer dentro del nuevo organico funcional la estructura de una Unidad de
Control para un adecuado manejo y almacenamiento de desechos, ya que dentro
de la nueva estructura se cuenta con la Unidad Distrital de Vigilancia de la Salud

Publica - Estrategias de Prevencion y Control.

Ambiental

La propuesta propiamente dicha colaborara con la proteccion al medio ambiente,
puesto que para su ejecucion se contara con charlas educativas para la poblacion
en general para que colabore con la clasificacién de los desechos que genera como
habitante, ademas de contar con la socializacion del reglamento de desechos

vigente para los empleados involucrados en este aspecto.
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Legal

Esta propuesta es evidente y claro que tiene como un objetivo primordial el
cumplimento cabal del Reglamento para el manejo de desechos infecciosos
generados en las instituciones de salud del Ecuador, para evitar sanciones por su

desconocimiento o incumplimiento del mismo.

6.6. FUNDAMENTACION TEORICA DE LA PROPUESTA

Estructura de una Unidad de Vigilancia de la Salud Publica y Control

Estructura o  Accidn de instituir nuevos cargos y dignidades, actividad a
desarrollar, respondiendo a sus necesidades, que busca controlar las fases del
manejo de desechos hospitalarios en una unidad de salud. Concretamente, la
Unidad de Control y Gestiébn Ambiental se encargara del control en las diferentes
actividades que desarrolle el personal encargado de manipular los desechos
generados en este establecimiento de salud, cumpliendo de esta manera lo
dispuesto en el Reglamento Sustitutivo al Reglamento para el manejo de desechos

infecciosos generados en las instituciones de salud del Ecuador.

La necesidad de la estructura de una Unidad de Control y Gestiobn Ambiental,
surge cuando existen casos perjudiciales en la salud de los trabajadores que
manipulan los desechos en esta casa de salud y se establece la diferencia entre lo
gue una persona deberia saber para desempefiar una tarea, y lo que sabe

realmente.

Estas diferencias suelen ser descubiertas al hacer evaluaciones de desempefio, que
al no ser aplicadas por tratarse de personal que pertenecen a otro grupo distinto
del personal amparado bajo la LOSEP, se evidencid este desconocimiento al

momento que se aplicaron las encuestas realizadas para la presente investigacion.
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Dados que el personal de aseo y limpieza rota por los diferentes areas del hospital
donde se generan diferentes tipos de desechos, debe ser de conocimiento
primordial como realizar sus tareas en cada uno de las mismas, es decir, cada
persona debe estar preparado para realizar las funciones que requiera la empresa
en cada area encomendada. ElI cambio influye sobre lo que cada persona debe
saber, y también sobre la forma de llevar a cabo las tareas.

Una de las principales responsabilidades de esta unidad de control es la
supervision que es adelantarse a los cambios previendo demandas futuras de salud
y/o por riesgos laborales, ademés de las diferentes sanciones por parte de las

entidades de control sobre esta entidad.

Vigilancia de la Salud Publica 'y Control

La Vigilancia Sanitaria actualmente, se puede definir como la prestacion de un
servicio de salud, donde se realiza el seguimiento, la recoleccién de informacion,
el andlisis de la misma y se interpretan los datos sobre los eventos de salud en una

poblacion.

Con esta informacion la institucion sanitaria realizard la planificacion de
programas de salud a implementar, desarrollarlos y evaluarlos con el objetivo de
prevenir enfermedades para su control respectivo y evitar posibles pandemias a

nivel de la comunidad.

En este aspecto la Vigilancia Sanitaria es un ente de mucha importancia en la
salud, ya que debe estar enfocada al analisis permanente de los riesgos y
afecciones en las que puede afectar a las personas en los diferentes ambitos de sus
actividades; esta vigilancia debe ser permanente, realizando monitoreos constantes
sobre la salud de la poblacion, enfocando siempre a la prevencion de
enfermedades y evitando la propagacion de las mismas; siendo necesario que para
ello se capacite a la comunidad para su cuidado personal y dando a conocer los

factores de riesgo sobre los cuales se encuentran expuestos.
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La Vigilancia Sanitaria ademas debera determinar las soluciones sobre la afeccion
encontrada 'y ejecutar medidas de prevencion, implantando cercos
epidemioldgicos para evitar contagios y propagar el virus encontrada a mas

poblacién,

Este servicio de salud tiene por finalidad controlar en los diferentes dmbitos
ambientales, sociales, educativos, para determinar los factores de riesgo que existe
en la poblacion, determinar politicas, medidas y reglas dispuestas, su
cumplimiento cabal, mejorar la calidad de vida de la poblacion en el &mbito de la
salud que por ende se mejorara Yy fortalecera el cumplimiento de los objetivo del

Buen Vivir en el ambito competente como vigilancia sanitaria.

Importancia de la estructura de una Unidad de Vigilancia de la Salud

Publica y Control

La importancia que la Unidad de Vigilancia Sanitaria y Control para la
institucion es grande, pues mejora la actuacion y la imagen ambiental ante las
autoridades y sus partes interesadas. Es por ello que en los ultimos afios, se
tiene una vasta oferta de herramientas y sistemas de vigilancia para el control

de la salud.

La proteccion del medio ambiente para evitar enfermedades y quebrantos en la
salud de la comunidad donde existe un establecimiento de salud, no s6lo depende
de la entidad y su administracién, sino del grado de implicacion del ciudadano en
la resolucion de los graves problemas ambientales que nos afectan también es
muy importante. La educacion ambiental de los trabajadores y de los ciudadanos,
les capacita para tomar decisiones sostenibles en sus puestos de trabajo y en sus
vidas cotidianas. So6lo conociendo las implicaciones de sus acciones, la gente

comprendera la importancia de la gestion ambiental en cualquier &mbito.
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6.7. MODELO OPERATIVO

TABLA No 26 Modelo Operativo

MEDIO DE
FASES ETAPAS METAS ACTIVIDADES RECURSOS RESPONSABLES  TIEMPO VERIFICACION
Invetigadora
Fase | Identificacion de errores en los - Disefiar fichas de observacion Personal auxiliar de
L . Identificar problemas o . .
Identificacion de procesos del manejo de de cada uno de los procesos en |Humanos limpieza 5 meses |Ficha de observacion de los
L en cada fase . . .
problemas desechos hospitalarios el manejo de desechos Materiales Personal de c/area procesos en el manejo de los
Economicos  |generadora de desechos desechos
Fase Il Establecer el proceso a . Invetigadora
. . Determinar el -
Estructura de procesos |implantar la Unidad de rocedimiento Elaborar fluioaramas de los Humanos Personal auxiliar de
de la Unidad de Vigilancia de la Salud Publica y P 199 Materiales limpieza 20dias  [Flujogramas de procesos
o |correcto en cada procesos .
Vigilancia de la Salud |Control para el correcto manejo fase Economicos  [Personal de c/area
Publica y Control de los desechos hospitalarios generadora de desechos
Fase Il
Determinacién de  |Fijar las funciones de la Unidad Establecer Determinar funciones de Humanos Invetigadora Decreto de creacion de la
funciones Unidad de |de Vigilancia de la Salud responsabilidades acuerdo a las responsabilidades |Materiales Departamento Talento 6 meses [Unidad de Vigilancia de la
Vigilancia de la Salud |[Publica y Control p encargadas Economicos  |Humano Salud Publica y Control
Publica y Control
Fase IV Invetigadora ~ o
. - . - . . |Humanos Personal auxiliar de Informe de analisis
Evaluacion del proceso |Cumplimiento de actividades  |ldentificar posibles |Evaluar el proceso de manejo . - .
. . . Materiales limpieza 5 meses |comparativo en base a las
en el manejo de determinadas en flujogramas  |errores de los desechos . .
Economicos  |Personal de c/area fichas elaboradas en Fase |

dedesechos

generadora de desechos

Elaborado por: AGUILAR, Ximena (2015)
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PLAN DE LA ESTRUCTURA DE LA UNIDAD DISTRITAL DE
VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA - ESTRATEGIAS DE
PREVENCION Y CONTROL

PRESENTACION

Cumpliendo con la responsabilidad como estudiante e interesada en el desarrollo
sustentable de la salud en el Cantdn Pelileo, se considera importante la realizacion
de la presente propuesta a manera de un Plan de Estructura de la Unidad de
Vigilancia de la Salud Publica y Control para el Hospital Basico Pelileo y se la
expone a las autoridades de esta entidad y del Ministerio de Salud, estudiosos del
tema y de las entidades de salud en general en cantones pequefios como Pelileo,
gue no cuenta con un manejo de desechos finales para este tipo de entidades, se ha
proporcionado la solucion a los problemas presentados en casos de la
manipulacion de los desechos hospitalarios y todos los temas relacionados con

esta generacion de desechos.

Esperando que el Plan presentado cumpla con las necesidades ambientales,
administrativo funcionales y que sea una herramienta de intervencion, se la
considera como un sustento adecuado puesto que contiene y pone en préctica los

conocimientos adquiridos durante el transcurso de la maestria dictada.

Los resultados esperados del mismo son un cabal cumplimiento de las
disposiciones emitidas en el Reglamento Sustitutivo al Reglamento para el manejo
de desechos infecciosos generados en las instituciones de salud del Ecuador,
evitando sanciones y convirtiendo en una entidad de salud modelo a nivel de

nuestro pais.
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6.7.1.1 FASE I: IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

ETAPA:

Identificacion de errores en los procesos del manejo de desechos hospitalarios.

META:

Identificar problemas en cada fase durante el proceso en el manejo de los

desechos hospitalarios, identificar posibles cuellos de botella.

ACTIVIDADES:

Disefar fichas de observacion de cada uno de los procesos en el manejo de
desechos. Durante las etapas del manejo de desechos hospitalarios se detectaron
las siguientes novedades como se determina en las fichas de observacion que se
anexan (Ver anexo 7)

Fase 1. Separacion en el lugar de generacién
De acuerdo al lugar donde se generan se puede visualizar lo siguiente:

En el area de consulta externa el personal de limpieza utiliza las prendas de
proteccion dotadas por la entidad, en su mayoria, salvo dos empleados no las
utilizan aduciendo que en esa area no es necesario su proteccion; ademas se
evidencia que las fundas y los recipientes que deben utilizarse no son los

adecuados para su almacenamiento de generacion.

En las areas de servicios complementarios y de diagnéstico, hospitalizacion,
emergencia, esterilizacion y quir6fano el personal auxiliar de salud utiliza las
prendas de proteccion, pero de igual manera las fundas, recipientes no son lo

adecuados y establecidas en estas fases.
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Se puede evidenciar ademéas que cada trabajador cuenta con un horario de trabajo
por areas que realiza el Director del Hospital pero cada uno a su disposicion se

implementa su horario de recoleccion de los desechos en las areas.

Para su recoleccion utilizan un tacho de basura grande en el que recolectan por

areas los desechos generados utilizando solo fundas rojas y negras.

En el area de hospitalizacion no se entrega con el peso por dia ni por cama como

se estable en la normativa.

Fase 2. Transporte interno

En cada una de las areas generadoras de los desechos, el transporte interno lo
realizan en tachos de basura simples hasta su almacenamiento final, no cuentan

con el equipo necesario para el transporte.

Se evidencia que tampoco cuentan con un horario, ruta y horario para el transporte

de los mismaos.

Fase 3. Tratamiento

Los desechos infecciosos, en lo referente a los cortopunzantes son tratados
mediante esterilizacion en autoclaves, pero de igual manera en el recipiente que se

lo realiza no es el correcto.

De lo referente a los desechos como fluidos corporales, sangre, muestras de
laboratorio no son tratadas de manera correcta, en muchos de los casos los fluidos
liquidos (orina) y los fluidos quimicos del centro de rayos X son evacuados a

través de los desagiies de cada una de estas areas.
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Fase 4. Almacenamiento final diferenciado

El almacenamiento final se lo realiza en fundas rojas y negras, se cuenta con
recipientes (tanques) oxidados, no diferenciados por los colores respectivos; en lo
referente a la infraestructura se cuenta con una caseta de desechos pequefia en la
que de cierta manera cumple con lo que se requiere en lo relacionado al

almacenamiento final para su entrega a la empresa mancomunada de aseo.

El personal auxiliar de limpieza, rotula las fundas respectivas; en las fundas de los
desechos infecciosos, especiales los empacan en fundas rojas con su respectivo
peso en cada funda.

La empresa Mancomunada de Aseo EMASEO, no cuenta con un horario
establecido para la recoleccion final de los desechos generados, el personal de esta
empresa comunica al hospital de manera verbal que los dias viernes recogeran los
desechos pero no se conoce una hora predeterminada para establecida para

realizar esta actividad.

En esta fase final es la Unica que cuenta con un registro de los Kilos de los tipos de
desechos entregados a la empresa de aseo, el mismo que es registrado en un libro
— cuaderno por el personal de limpieza que se encuentra de turno en el servicio de

emergencia.
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6.7.1.2 FASE Il: ESTABLECER EL PROCESO A IMPLANTAR EN LA
UNIDAD DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA Y CONTROL

ETAPA:

Establecer el proceso a implantar en el Manejo de desechos hospitalarios por la
Unidad de Vigilancia de la Salud Publica y Control

META:

Determinar el procedimiento correcto en cada fase de manipulacion de los

desechos hospitalarios.

ACTIVIDADES:

Elaborar flujogramas de los procesos de cada una de las fases para el manejo de
los desechos hospitalarios, a continuacién detallado:
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FLUJOGRAMA DESECHOS COMUNES O GENERALES

| INICIO |

CLASIFICACION
DELOS
DESECHOS
COMUNES

EN CADA AREA
GENERADORA DEBE
ESTAR PESADO

ATLMACENAMIEN
TOINICIAL EN
RECIPIENTES
ADECUADOS

REGISTRODELA
CANTIDADENKGEN
FORMATOS
ESTABLECIDOS EN

CADAAREA

TRANSPORTE
INTERNO EN
VEHICULO
ESTABLECIDO A
LAS 07THO0 AM

SE DEBE
ENTREGAR EN LA
CASETA DE
DESECHOS

ALMACENAMIEN
TO FINAL DELOS
DESECHOS
COMUNES

r

REGISTRODELA
ENTREGADELOS
DESECHOS AL
ATLMACENAMIENTO
FINAL

DEBIDAMENTE
ALMACENADO
PARA SU
DISPOSICION FINAL

SIMBOLOGIA

Grifico N° 17: Flujograma Desechos Comunes
Fuente: Directa
Elaborado por: AGUILAR; Ximena (2015)
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FLUJOGRAMA DESECHOS INFECCIOSOS Y ESPECIALES

INICIO

CLASIFICACION

DELOS
DESECHOS
INFECCIOSOS

l

TRATAMIENTO TRATAMIENTO
DE RESIDUOS DE DE
ALIMENTOS CON ESTERILIZACION
HIPOCLORITODE (CORTOPUNZANT

SODIO ES)

ALMACENAMIEN

TRATAMIENTO
DE TEJIDOS -
ORGANOS CON
CAL SODADA
(QUIROFANO)

TOINICIAL EN
i RECIPIENTES
ADECUADOS

i

REGISTRO DELA
CANTIDAD EN KG EN
FORMATOS
ESTABLECIDOS EN
CADA AREA

TRANSPORTE
INTERNO EN
VEHICULO
ESTABLECIDO A
LAS 0THOO AM

l

ALMACENAMIEN
TOFINALDELOS
DESECHOS
INFECCIOSOS
DEBIDAMENTE
ROTULADOS

l

REGISTRODELA
ENTREGADELOS
DESECHOS AL
ALMACENAMIENTO
FINAL

Grafico N© 18: Flujograma Desechos Infecciosos

Fuente: Directa
Elaborado por: AGUILAR; Ximena (2015)
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6.7.1.3. FASE Ill: DETERMINACION DE FUNCIONES UNIDAD DE
VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA Y CONTROL

ETAPA:

Fijar las funciones de la Unidad de Vigilancia de la Salud Puablica y Control

META:

Establecer responsabilidades

ACTIVIDADES:

Determinacion de las funciones a cumplir la Unidad de Vigilancia de la Salud

Publica y Control del Hospital Basico Pelileo

Estrategias de Prevencion y Control

e Aplicacion de las politicas publicas, leyes, reglamentos y otros
instrumentos juridicos y normativos, para la prevencion y el control de
enfermedades transmisibles, inmunoprevenibles y enfermedades no
transmisibles, con potencial epidémico y pandémico, asi como otros

eventos de interés en salud pablica;

e Aplicacion de los lineamientos para el monitoreo y evaluacién de politicas
y planes para la prevencidon y control de eventos, enfermedad y/o grupo de
enfermedades de importancia para la salud publica;

e Diagnostico de requerimientos de capacitacion en el ambito de su

competencia, en coordinacion con Talento Humano.
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2. Aprobacion del Ministerio de Salud Publica la insercion de la Unidad de
Vigilancia de la Salud Publica y Control

Una vez que se han identificado las acciones que realiza el Hospital Basico Pelileo
en el manejo de los desechos que genera esta unidad de salud, se presenta al
Ministerio de Salud a través de la Direccion Distrital de Salud 18DO04, la
propuesta de estructura de la Unidad de Vigilancia de la Salud y Control para el

manejo de desechos hospitalarios

3. Definir las responsabilidades del Hospital Basico Pelileo, en relacién al

manejo de los desechos comunes, infecciosos y especiales.

El Hospital Béasico Pelileo al ser parte de la Direccion Distrital 18D04 contara
con la Unidad de Vigilancia de la Salud Pablica y Control.

Esta unidad de salud, tendrd a su cargo la responsabilidad con la Unidad de
Vigilancia de la Salud Publica y Control asegurar que durante las siguientes fases
en el manejo de los diferentes tipos de desechos se cumpla con la normativa
vigente, determinando las siguientes responsabilidades de acuerdo al siguiente
detalle

a. Clasificacion de los desechos en los lugares de origen, es decir que
la clasificacion se inicia desde su origen como tal, se debera llevar
un registro de las novedades encontradas donde la Direccion de
esta unidad de salud dispondra al personal auxiliar de limpieza su
registro en las fichas respectivas para su analisis y cabal

cumplimiento.

b. Generacion y Separacion: De acuerdo al tipo de desechos, es
responsabilidad de la entidad proporcionar al personal de limpieza
los implementos necesarios para que ellos cumplan a cabalidad con

sus funciones, tanto donde se generan como para su clasificacion.

c. Almacenamientos y Recipientes: Es responsabilidad de la unidad

de salud contar con el espacio suficiente y adecuado para el
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€.

f.

almacenamiento intermedio y final de los desechos de acuerdo a su
clasificacion. De igual manera sera su responsabilidad contar con
los recipientes adecuados para cumplir con esta tarea, de no
contarse con ellos, se determinaran sus necesidades, las mismas
que se deberd coordinar con la Direccion Distrital como su
autoridad superior para su gestion en la dotacion de materiales

como de infraestructura.

Recoleccion y Transporte Interno, de manera directa los
funcionarios o empleados responsables de estas tareas, mantendran
el cuidado respectivo en esta fase, de hace referencia que la unidad
de salud debera proporcionar los elementos necesario para cumplir

con este objetivo.

Tratamiento de los Desechos Infecciosos Yy Especiales,
radioactivos: E responsabilidad de cada una de las areas generados
de los desechos el tratamiento de esta clase de desechos, los que

seran entregados al personal de limpieza para su disposicion final.

Recoleccion Diferenciada, Tratamiento Externo y Disposicion
Final: Una vez cumplidas las etapas anteriores, el tratamiento
externo y su disposicion final es responsabilidad de la empresa
EMASEOQO que funciona en este canton, la responsabilidad del
Hospital, serd coordinar de manera efectiva con mencionada
empresa, los horarios de recoleccion y la forma de recoleccion que
se requiere para su disposicion final, fijar el personal que seré el
encargado de entregar los desechos a la empresa y contar con un
registro de control de entrega, por peso, clase de desecho, horario
de entrega y firmas de responsabilidad para su posterior control y

verificacion de los mismos.
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4. Formular lineamientos para el adecuado manejo de los desechos

hospitalarios que genera el Hospital Basico Pelileo

De acuerdo al Reglamento Sustitutivo al Reglamento para el manejo de desechos
infecciosos generados en las instituciones de salud del Ecuador, es
responsabilidad de todo el personal que genere los desechos el manejo adecuado
de los mismos, dentro de las acciones especificas a realizar para cumplir con lo
establecido se determina:

e Los desechos seradn tratados de acuerdo a su naturaleza, considerando su
peligrosidad y los dafios que estos causen al ambiente y a la poblacion en
general.

e Si existen desechos que se puedan reciclar se deberd realizar esta
actividad, por lo que la entidad procedera a reciclar lo relacionado con
cajas de carton que es el desecho de las unidades de bodega genera este
desecho, luego se procedera a la venta del mismo generando recursos para
la entidad, que sera responsabilidad de la direccion de esta unidad de salud
el control de esta actividad.

5. Instituir el funcionamiento del Comité de Manejo de desechos del

Hospital Basico Pelileo, y ser parte activa del Comité Cantonal

El Hospital Bésico Pelileo, conformara el Comité de Desechos institucional,
que se integrara por los siguientes funcionarios:
- Director del Hospital

- Coordinador Administrativo Financiero
- Coordinadores de procesos: Médico, Enfermeria, Odontologia,
Laboratorio, Imagen.

- Analista de Vigilancia y Control Sanitario.

Los mencionados profesionales daran estricto cumplimiento a las normas y
reglamentos establecidos para su funcionamiento, asi como las actividades
designadas en el organico funcional emitido por el Departamento de Talento

Humano.

6. Coordinar actividades interinstitucionales con las entidades involucradas

en la gestion de los desechos en los establecimientos de salud
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La Unidad de Vigilancia de Salud Publica y Control, coordinara a través de la
Direccion Distrital las actividades con las instituciones de salud privada,

municipios y empresas de aseo correspondiente.

Con los establecimientos de salud privados se capacitara sobre la normativa

vigente sobre el proceso de los desechos que genera.

Con los municipios y las empresas de aseo se realizaran actividades las
acciones pertinentes para poder seleccionar de manera adecuada tanto para la
poblacion y el medio ambiente la disposicion final de los desechos; ademas
de identificar en cada unidad de generacion de desechos su mejor disposicion
para disminuir el tratamiento de los desechos que cada establecimiento de

salud sea publico o privado produzca.

Ventajas de la implementacion de la Unidad de Vigilancia de la Salud

Publicay Control

Los beneficios que consiguen son considerables, pues permiten obtener una
mayor satisfaccion tanto de los clientes internos y externos de la entidad de salud,
ya que se emite una imagen de confianza en los servicios que brinda la institucion,
obteniendo que los profesionales en el tema ambiental, tanto de la entidad de
salud como de los Municipios y todas las demés entidades se integren en
beneficio de la comunidad y medio ambiente del canton donde se establezca esta

unidad de control.

121



6.7.1.4 FASE IV: EVALUACION DEL PROCESO EN EL MANEJO DE
DEDESECHOS

ETAPA:

Cumplimiento de actividades determinadas en flujogramas

META:

Identificar posibles errores

ACTIVIDADES:

Evaluar el proceso de manejo de los desechos, para lo cual se emite el siguiente
informe de comparacion tomando como base las fichas de observacion iniciadas
en una primera observacion con la observacion realizada al implementar la

Unidad de Vigilancia de la Salud Publica y Control.

Se anexan check list de las observaciones realizadas durante el proceso (Ver

anexo 8)
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INFORME ANALISIS COMPARATIVO EN EL PROCESO DE MANEJO
DE DESECHOS HOSPITALARIOS

Pelileo, 15 de enero de 2015

Sefiora Dra.
Silvia Lépez
DIRECTORA DISTRITAL DE SALUD 18D04

Presente.-

De mi consideracion:

Por medio del presente me permito informas a usted que una vez que se ha
implementado la Unidad de Vigilancia de la Salud Puablica y Control en la
Direccion Distrital 18D04, se ha procedido a intervenir en el Hospital Basico
Pelileo, para poder establecer de acuerdo al proceso determinado las fases de

ejecucion en el manejo de desechos de manera correcta.

Cabe determinar que el funcionario que se encuentra como Analista de Vigilancia
y Control Sanitario, de cada una de las fases donde se encontraron falencias ha
procedido a notificar y crear como necesidad mediante un informe realizado en
base a los flujogramas presentados sobre los requerimientos en cuanto a
materiales, recipientes, prendas de proteccion, y otros accesorios indispensables

para el manejo de los desechos en esta unidad de salud.
La Administracion financiera ha procedido conjuntamente con el departamento de

planificacion a realizar el proceso respectivo para proveer de estos insumos para

el presente afio.
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Fase 1. Separacion en el lugar de generacion

En el &rea de consulta externa el personal de limpieza utiliza las prendas de
proteccion dotadas por la entidad; se ha procedido a utilizar las fundas y los

recipientes adecuados para su almacenamiento de generacion.

En las areas de servicios complementarios y de diagnostico, hospitalizacion,
emergencia, esterilizacion y quiréfano el personal auxiliar de salud utiliza las
prendas de proteccion, se observa que en ciertas areas todavia no se cuenta con los
envases establecidos y adecuados en lo referente a laboratorio clinico,

emergencia.

En el departamento de Rayos X donde se evacuaban los desechos por el
alcantarillado normal, se ha procedido con gestiones realizadas por la Direccion
Distrital al cambio de equipo, que con la ayuda de la tecnologia se ha digitalizado
esta area y ya no genera fluidos quimicos, solamente se utiliza en pocos casos la
impresion de placas ya que en su mayoria se envia a través de intranet las

imagenes a los consultorios médicos.

Se puede evidenciar ademas que cada trabajador cuenta con un horario de trabajo
por areas que realiza el Director del Hospital, ademas se ha procedido a establecer
nuevos horarios de recoleccién de los desechos en las areas las mismas que
iniciaran a las 07h00 am en las areas de afluencia de personas ya que la atencién
se brinda a partir de las 08h00 am

Para la recoleccion utilizan un tacho de basura grande en el que recolectan por

areas los desechos generados utilizando fundas rojas, negras, verdes y gris.
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En el area de hospitalizacion al contar con 19 camas, se entregan los desechos
generados por dia en esta area se ha procedido a entregar en dos horarios

establecidos a las 07h00 am y a las 18h00 con el peso por dia generado.

Ademés como se cuenta con personal por &rea se ha establecido la ruta de
evacuacion para el almacenamiento final, en la que en las areas establecidas se
requiere de la adecuacion en infraestructura, este aspecto aun no se ha conseguido
realizar por falta de presupuesto en este rubro de ampliacion, modificacion de

espacios.

Fase 2. Transporte interno

En cada area se ha establecido un recipiente adecuado para el transporte interno
que es manejado de mejor aspecto, aun se carece del vehiculo especial para el

transporte interno hasta su almacenamiento final.

Fase 3. Tratamiento

Los desechos infecciosos, en lo referente a los cortopunzantes son tratados

mediante esterilizacidn en autoclaves, en recipientes adecuados

De lo referente a los desechos como fluidos corporales, sangre, muestras de
laboratorio son tratadas de acuerdo a la normativa faltando por temas de

presupuesto la suficiente cantidad de recipientes adecuados para su tratamiento.

Fase 4. Almacenamiento final diferenciado

El almacenamiento final se lo realiza de manera adecuada, con los recipientes
necesarios y acordes a lo solicitado por la Unidad de Vigilancia de la Salud
Publica y Control; en lo referente a la infraestructura se cuenta con una caseta de
desechos pequefia en la que de cierta manera cumple con lo que se requiere en lo

relacionado al almacenamiento final para su entrega a la empresa mancomunada
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de aseo, en esta area se adecuo los desagtles, area externa y colocacién de mallas

para su infraestructura.

El personal auxiliar de limpieza, rotula las fundas respectivas; en las fundas de los
desechos infecciosos, especiales los empacan en fundas rojas con su respectivo
peso en cada funda.

La empresa Mancomunada de Aseo EMASEOQ, al ser una empresa nueva a través
de la Direccién del Hospital se ha generado la necesidad de establecer un horario
para la recoleccion final de los desechos generados, el personal de esta empresa
comunica al hospital, cabe destacar que la Unidad de Vigilancia de la Salud
Publica y Control, ha procedido a realizar capacitaciones con el personal de esta
entidad para su mejor tratamiento, ya que se evidencio de parte de esta empresa

que su personal no cuenta con prendas de proteccién para su disposicion final.

En general se ha mejorado notablemente el manejo de los desechos hospitalarios,
teniendo falencias en ciertos procesos que han sido en su mayoria por situaciones
de presupuesto y financieras, que en este aspecto queda a cargo de las diferentes

autoridades para su gestion y evitar sanciones respetivas.

Particular que comunico para los fines pertinentes en espera de que gestion sea
tramitada para que se los procesos detallados sean evaluados y reporten cero

errores.

Atentamente,

Ing. Ximena Aguilar

Investigadora

C1 1803540507
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6.8. ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

ASESORIA JURIDICA COMUNICACION, IMAGEN Y PRENSA
PLANIFICACION ADMINISTRATIVO FINANCIERO
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y VENTANILLA UNICA DE ATENCION AL
COMUNICACIONES USUARIO

UNIDAD DISTRITAL DE PROVISION Y
CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE

UNIDAD DISTRITAL DE VIGILANCIA UNIDAD DISTRITAL DE PROMOCION
DE LA SALUD PUBLICA DE LA SALUD E IGUALDAD

SALUD

Grifico N© 19: Organigrama de la Direccion Distrital 18D04
Fuente: Directa
Elaborado por: AGUILAR; Ximena (2015)

Al ser el Hospital Bésico Pelileo una unidad dentro de la Direccion Distrital de
Salud 18D04 — Patate — San Pedro de Pelileo, la unidad rectora para la Unidad de
Vigilancia de la Salud Publica y Control se encuentra dentro del Distrito como
Unidad Distrital de Vigilancia de la Salud Publica.

En el Estatuto Organico Sustitutivo de Gestién Organizacional por Procesos del
Ministerio de Salud Publica, indica que dentro de esta Unidad de Vigilancia
Sanitaria contara con:

UNIDAD DSITRITAL DE
VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA

e

IGILANCIA DE LA SALUD ]
N\

f * ESTRATEGIAS DE

PREVENCION Y CONTROL
N\

Grafico N© 20: Organigrama propuesto
Fuente: Directa
Elaborado por: AGUILAR; Ximena (2015)
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Dentro delas funciones encomendadas a la Unidad Estrategias de Prevencion y
Control se encuentran detalladas las siguientes:

a. Informes distritales de la aplicacion de las politicas publicas, leyes,
reglamentos y otros instrumentos juridicos y normativos, para la prevencion vy el
control de enfermedades transmisibles, inmunoprevenibles y enfermedades no
transmisibles, con potencial epidémico y pandémico, asi como otros eventos de
interés en salud publica;

b. Informes de acciones integrales de prevencion y control de eventos,
enfermedad y/o grupo de enfermedades de importancia para la salud publica, en el
distrito;

C. Informes del fortalecimiento de las estrategias de vacunacion en el distrito;
d. Informes de evaluaciones sobre inmunizaciones, en el distrito;
e. Informes distritales de la aplicacién de los lineamientos para el monitoreo

y evaluacion de politicas y planes para la prevencion y control de eventos,
enfermedad y/o grupo de enfermedades de importancia para la salud publica;
f. Diagnostico de requerimientos de capacitacion en el ambito de su

competencia, en coordinacion con Talento Humano

En la propuesta se ha logrado incluir la estructura de la Unidad Estrategias de
Prevencién y Control dentro del literal a), se intervenga con las siguientes

funciones:

1. Establecer lineamientos internos para el correcto manejo interno y externo
de los desechos comunes, infecciosos y especiales, de las unidades de

salud pertenecientes al Distrito en las siguientes fases:

Clasificacion de los desechos

Generacion y Separacion

Almacenamientos y Recipientes

Recoleccion y Transporte Interno

Tratamiento de los Desechos Infecciosos y Especiales

© o k~ w N oE

Tratamiento de los Desechos Radiactivos lonizantes y No lonizantes
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7. Recoleccion Diferenciada, Tratamiento Externo y Disposicion Final

2. Instituir el funcionamiento del Comité del Manejo de desechos del

Hospital Basico Pelileo

1. Comités Cantonales y sus funciones

v’ Capacitar al personal de del Hospital Basico Pelileo y de la
Empresa Mancomunada de Aseo EMASEO, sobre la gestion
integral de los desechos infecciosos para el cumplimiento del

reglamento.
v’ Coordinar actividades con la Empresa Mancomunada de Aseo
EMASEO para la gestion integral y ambiental, saludable de los

desechos infecciosos generados en el Canton Pelileo.

v' Monitorear de manera continua, el cumplimiento de este

reglamento en las instituciones de salud.
v Analizar y entregar la informacién al Comité Provincial, la Empresa
Mancomunada de Aseo EMASEO y municipio.
2. Comiteé del Hospital Bésico Pelileo y sus funciones
v" Elaborar el diagnostico trimestral de la situacion de los desechos
hospitalarios versus la aplicacion de las normas de bioseguridad en la
institucion.

v Determinar las diferentes disposiciones para el adecuado manejo de

los desechos basados en el Reglamento Sustitutivo al Reglamento para
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el manejo de desechos infecciosos generados en las instituciones de
salud del Ecuador

v Planificar, realizar y evaluar el programa de manejo de desechos
hospitalarios, verificando los diferentes aspectos de acuerdo a cada
area generadora de los desechos.

v Colaborar y coordinar con el Comité de Salud Ocupacional en las
investigaciones de los accidentes y ausentismo laboral, desarrollar

medidas de proteccion que incluyan normas, vacunas y equipos;

v" Evaluar los indices de infecciones nosocomiales, mediante la

aplicacion de normas de bioseguridad en los servicios hospitalarios;

v' Capacitar a todo el personal mediante programas permanentes,
actuales y de interés para el manejo de desechos hospitalarios, desde

su fase inicial y final.

v" Fijar si existen las posibilidades técnicas y ventajas econdmicas

para el reciclaje de materiales; v,
v' Evitar los problemas ambientales y de salud ocasionados por una
mala gestion de los desechos infecciosos y desarrollar planes de

contingencia para casos de contaminacién ambiental.

3. Coordinar interinstitucionalmente con entidades involucradas en la gestion

de los desechos en los establecimientos de salud.

1. Evaluar a los establecimientos de salud que existen en el Canton

Pelileo, en el manejo de los desechos en todas sus etapas;
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2. Examinar los archivos de los Comités institucionales de desechos o
documentacién requerida durante el proceso de evaluacién, para verificar

y calificar la gestion del comiteé;

3. Guiar al prestador de servicios para la recoleccion, transporte y
disposicion final diferenciados de los desechos infecciosos; v,

6.9. PREVISION DE LA EVALUACION DE LA PROPUESTA

La evaluacién es la medicion del acatamiento y cumplimiento del Reglamento
Sustitutivo al Reglamento para el manejo de desechos infecciosos generados en
las instituciones de salud del Ecuador y su normativa en el Hospital Basico

Pelileo, debera cumplir:

1. Evaluacién intra-institucional: Evaluar en los diferentes servicios de la

institucion, las fases de manejo de desechos y que se realizaran en tres etapas:
1.1 Evaluacion oficial: Evaluacién obligatoria anual a todos los establecimientos.

1.2 Reevaluacion: A los establecimientos que en la primera evaluacion no

obtuvieron el minimo de calificacion requerido de 70%.

1.3 Evaluaciones periddicas de control: Realizadas por el Comité de Manejo de
Desechos de la institucién, del Comité Cantonal de manera aleatoria y por

entidades de control acreditadas.

2. Evaluacion del manejo externo realizada por la Autoridad Sanitaria Nacional en

coordinacion con el prestador del servicio.
2.1 Evaluacion de la recoleccion diferenciada.

2.2 Evaluacion del sistema de tratamiento autorizada por la Autoridad Sanitaria

Nacional.
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2.3 Evaluacion de la disposicion final (celda de seguridad o relleno sanitario).

3. Evaluacion del proceso de entrega-recepcion de desechos por las instituciones
de salud al servicio de recoleccion que se realizard anualmente durante la

evaluacion oficial y dentro de los controles periodicos.

4. El proceso de evaluacion se lo realizara mediante los instrumentos oficiales del
Ministerio de Salud de acuerdo a la complejidad de la institucion y cuyos

parametros de evaluacion estaran dados por:

5. La calificacion final sera el resultado del promedio simple de las evaluaciones
realizadas dentro de un mismo periodo. El nivel de cumplimiento minimo que
acredite a una institucion haber alcanzado un manejo adecuado de los desechos
infecciosos y especiales serd del 70%, para tramitar la renovacion de su

permiso de funcionamiento.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TABLA No 27 Cronograma
ACTIVIDADES Duracion | Comienzo Fin

Identificacion del problema 5dias| lun07/10/13| vie 11/10/13
Elaboracion de la MAS 10 dias| lun 14/10/13 | vie 25/10/13
Redaccion capitulo | 15dias| lun28/10/13| vie 15/11/13
Redaccion capitulo Il 15dias| lun18/11/13| vie 06/12/13
Redaccion capitulo 111 20 dias| lun 09/12/13| vie 03/01/14
Redaccion capitulo 1V 15dias| lun06/01/14 | vie 24/01/14
Presentacion del proyecto 15dias| lun27/01/14| vie 14/02/14
Analizar el cumplimiento de las disposiciones

emanadas en el Reglamento Sustitutivo al

Reglamento para_el manejo de desechos infecciosos 5 meses | lun 03/03/14 | vie 29/08/14
generados en las instituciones de salud del Ecuador y

su relacion con los riesgos de salud de los usuarios

del HBP

Analizar los niveles de cumplimiento de lo dispuesto

en el Reglamento para la determinacién de posibles 15dias| lun01/09/14 | vie 19/09/14
sanciones a las que se veria inmerso el HBP

E\gl:l)uar los riesgos en la salud de los usuarios del 1mes | 1un06/10/14 | vie 07/11/14
Entrevistas 15dias| lun10/11/14| vie 28/11/14
Observaciones 1mes| lun01/12/14| Ilun 05/01/15
Encuestas 15 dias | mar 06/01/15 | vie 23/01/15
Proponer la Estructura de la Unidad de Vigilancia

Sanitaria y Control para el adecuado manejo y 4 meses | lun 02/02/15| vie 29/05/15
almacenamiento de desechos infecciosos en el HBP

Redaccion capitulo 1V 10 dias| lun01/06/15| vie 12/06/15
Redaccion capitulo V 5dia| lun 15/06/15| vie 19/06/15
Redaccion capitulo VI 15dia| lun22/06/15| vie 10/07/15
Presentacion del borrador de tesis 1dia| mié 08/07/15| mié 08/07/15
Revision del borrador de tesis 5dia| jue 09/07/15| mié 15/07/15
Correccidn de observaciones 7 dias| jue 16/07/15| vie 24/07/15
Presentacion del informe final de investigacion 1 dia| mar 04/08/15| mar 04/08/15
Defensa oral 1dia| mié 19/08/15| mié 19/08/15

Elaborado por: AGUILAR, Ximena (2015)
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ANEXOS



ANEXO 1

MATRIZ DE ANALISIS DE SITUACIONES - MAS

Propuestas de

Situacidn actual real Identificacion del Situacién solucién al
negativa problema a ser futura deseada problema
investigado positiva planteado
El  Hospital  Baésico
Pelileo no cuenta con un Cumplir con las
. Inadecuado manejo | Adecuado . -
adecuado manejo de disposiciones
: . almacenamiento | manejo .
desechos infecciosos | ¥ 10y legales vigentes
de desechos en el almacenamie
generados en la para un
o Hospital Basico nto de
institucion, lo que adecuado

provoca riesgos en la
salud de los usuarios del
Hospital Basico Pelileo
por el inadecuado
manejo de residuos de
establecimientos de

atencion de salud, siendo

cada  vez creciente
debido al nlmero de
atenciones que estas

entidades prestan a la
comunidad, tomando en
cuenta que la poblacion
crece cada dia y al ser un
servicio  gratuito  su

demanda va en aumento.

Pelileo

desechos en
el Hospital
Basico

Pelileo

manejo de los

desechos.

Contar con un
control
permanente en
el manejo de los

desechos.

Implementar un
departamento
especializado en
el area de
control y gestion

ambiental.
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ANEXO 2
REGISTRO UNICO DE CONTIBUYENTE - RUC

v
REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES ’
SOCIEDADES W%MMI-( ace bien al pais!
NUMERO RUC: 1865000580001
RAZON SOCIAL: DIRECCION DISTRITAL 18D04 - PATATE - SAN PEDRO DE PELILEO -
SALUD
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: YANEZ BORJA NIDIA EDUBIGES
CONTADOR: GUEVARA TINTIN VERONICA PAULINA
FEC. INITIO ACTIVIDADES: 1105992 FEC. CONSTITUCION: 11061992
FEC. INSCRIPCION: 30H1M933 FECHA DE ACTUALIZACION: 10/0172014
ACTIVIDAD ECONDMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION DE PROGRAMAS DE ATENCION, MEJORAMIENTO Y

DOMICILIO TRIBUTARID:

Provincia: TUNGURAHUA Cant3n: SAN PEDRO DE PELILEO Parroquia: PELILEO Calls: JUAN DE VELASCO Numero: SIN
Intarsaccion: ANTONIO RICAURTE Rafaraticla Ubicadion: A TRES CUADRAS DEL ESTADIOQ Talafoha Trabajo: 032830781
Apartado Postal: 108 Fax: 732871511 Email: edu.yanez@dpst.gob.et

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

* IMPUESTQ A LA PROPIEDAD DE VEHICULDS MOTORIZADOS

#DE ESTABLECINEENTOS REGISTRADOS: del 001 al 014 ABIERTOS: 14
JURISDICCION: \REGIONAL CENTRO I\ TUNGURAHUA CERRADOS: 0

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

Dod-mquhudnhaeunbnﬂmannkrbammbnnumyw'dadam. Por b que asumo le responsabidad lagel que de slls se
derven (An. 37 Cotligs Tributario, At 8 Ley del RUG y Art. § Regiament. pora i Apiicackin de i Ley 46! RUC).
Usuaria: ugar de em g Facha y hora:

Piginaide §

SRi.gob.ec

Fuente: Investigacion de Campo (2014)
Elaborado por: Ximena Aguilar
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ANEXO 3

OFICIO DE AUTORIZACION

Ambato, 27 de junio de 2012

Sefior Doctor

Gustavo Morales

DIRECTOR DEL AREA DE SALUD No 5 PELILEO PATATE
Presente.-

De mi consideracién:

Reciba un atento y cordial saludo, al mismo tiempo deseos profundos de éxitos. en tan
delicadas funciones.

Sefior Doctor, como es de su conocimiento, me encuentro cursando una Maestria en
Auditoria Gubernamental, al momento estoy realizando el proyecto de tesis, por lo que
solicito de la manera mas comedida se me autorice a recabar informacién para la
realizacion del trabajo detallado.

Por su gentil atencién Y en espera de su favorable respuesta, me despido de usted no sin
antes reiterar mi mas sincero agradecimiento.

Atentamente,

—
=

g. " - Aguilar
4

C.1# 1803540507
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ANEXO 4
CUESTIONARIO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE CONTABILIDAD Y AUDITORIA

EL REGLAMENTO SUSTITUTIVO AL REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE
DESECHOS INFECCIOSOS GENERADOS EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD DEL
ECUADOR Y SU INCIDENCIA EN LOS RIESGOS EN LA SALUD DE LOS USUARIOS
DEL HOSPITAL BASICO PELILEO

PROYECTO:

DIRIGIDO A: Director Hospital Basico Pelileo

Determinar los problemas existentes en el manejo y almacenamiento de los desechos que genera el
OBJETIVO:  hospital, asi como el conocimiento del Reglamento y sus diferentes procesos a desarrollarse por parte
de las autoridades y responsables de esta actividad.

Saludos cordiales, le invito a contestar el siguiente cuestionario a fin de obtener informacion valiosa y

MOTIVACION confiable, que sera de uso oficial y de méaxima confidencialidad, con la cual ayudara a definir los
problemas que existen en el manejo de los desechos hospitalarios.

1.- ¢Cuantos afios usted trabaja en el Hospital Basico Pelileo?

N
-I

¢ Conoce usted que clase de desechos genera el Hospital Basico Pelileo?

w
-I

¢ Conoce usted sobre la normativa legal que se debe cumplir sobre el manejo de desechos?

4.- ¢Se ha capacitado al personal operativo sobre lo que dispone la normativa legal vigente?

[42]
-I

¢ Es usted miembro del Comité de Manejo de Desechos del Hospital?

6.- ¢Con qué frecuencia se reine el Comité de Desechos del Hospital?

7.- ¢Se realizan controles o evaluaciones sobre las fases del manejo de desehos?
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CUESTIONARIO DE ENTREVISTA AL DIRECTOR Y OTRAS
AUTORIDADES DEL HOSPITAL BASICO DE PELILEO

1. ¢ Cuantos afios trabaja en el Hospital?
Los trabajadores entrevistados laboran alrededor de 17 afios en el Hospital Basico

de Pelileo

2. ¢ Conoce Ud. que clase de desechos genera el Hospital Basico de Pelileo?
En su mayoria se conoce la clase de desechos que genera el Hospital, y tratan en
lo posible de cumplir con las normativas establecidas para su tratamiento.

3. ¢Se ha capacitado al personal operativo sobre la normativa legal vigente?
Si, pero no se ha reforzado la capacitacion de manera adecuada por lo que existen
en la actualidad ciertas falencias por parte del personal operativo del Hospital

Basico de Pelileo.

4. ¢ Es usted miembro del comité de tratamiento de desechos del Hospital?
La mayoria de autoridades son miembros del comité de tratamiento de desechos

del Hospital Basico de Pelileo

5. ¢Con que frecuencia se reane el comité de tratamiento de desechos del
Hospital?
Las reuniones se realizan cada mes dentro del hospital en horarios de trabajo.

6. ¢Se realizan controles y evaluaciones a cerca del manejo de desechos
dentro del hospital?
Si se realizan controles y evaluaciones periddicas para tratar de manejar los

desechos del hospital de la mejor manera.
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ANEXO 5

CUESTIONARIO DE ENCUESTA APLICADO AL PERSONAL DEL
HOSPITAL BASICO PELILEO

UNIVERSIDAD TECNICA DE MBATO
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE CONTABILIDAD Y AUDITORIA

PROYECTO: EL REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE DESECHOS INFECCIOSOS GENERADOS EN LAS

INSTITUCIONES DE SALUD DEL ECUADOR Y SU INCIDENCIA EN LOS RIESGOS EN LA
SALUD DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL BASICO PELILEO

DIRIGIDO A: Personal Hospital Basico Pelileo

OBJETIVO: Determinar los problemas existentes en el manejo y almacenamiento de los desechos que genera el

hospital, asi como el conocimiento del Reglamento y sus diferentes procesos a desarrollarse por parte
de las autoridades y responsables de estas actividades.

MOTIVACION: Saludos cordiales, le invito a contestar el siguiente cuestionario a fin de obtener informacion valiosa y

confiable, que seré de uso oficial y de maxima confidencialidad, con la cual ayudara a definir los
problemas que existen en el manejo de los desechos hospitalarios.

¢El manejo de desechos que genera el Hospital Bésico Pelileo es adecuado?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

¢ Se tiene en cuenta sobre la normativa legal que debe cumplir sobre el manejo de desechos dentro del Hospital?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

¢El tratamiento de los desechos dentro del Hospital procura el bienestar de los pacientes?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

¢Se realizan inversiones con el fin de cumplir con la normativa vigente para mejorar el manejo de los desechos en el
Hospital?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

¢ Se encuentra operativo el Comité Institucional de desechos en la Institucion?
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10.-

11.-

12.-

13.-

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

¢Conoce claramente los procesos para tratar los desechos que genera el Hospital en cada una de las fases?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

¢Con qué frecuencia se realizan actividades de monitoreo y control en el manejo de los desechos en el Hospital?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

¢ Considera que se han solucionado los problemas en el manejo de desechos que se han presentado en el Hospital?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

¢Las actividades que se realizan durante el manejo de los desechos se realizan con eficiencia y eficacia?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

¢Se cumplen las metas y objetivos propuestos en cuanto al tratamiento de los desechos?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

¢ Qué enfermedades se reportaron por el manejo de desechos en el Hospital?

INFECCIONES A LA PIEL ALERGIAS A LA PIEL
IRRITACIONES A LA PEIL PINCHAZOS/ACCIDENTES
OTROS ESPECIFIQUE

¢En qué lugar contrajo la enfermedad durante la manipulacion de los desechos?

AREA DE GENERACION AREA DE
ALMACENAMIENTO
INTERMEDIO

AREA DE ALMACENAMIENTO
FINAL

¢Con qué frecuencia contrajo las enfermedades por el
anejo de desechos hospitalarios?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA
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ANEXO 6

CUESTIONARIO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE CONTABILIDAD Y AUDITORIA

EL REGLAMENTO SUSTITUTIVO AL REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE
DESECHOS INFECCIOSOS GENERADOS EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD DEL
ECUADOR Y SU INCIDENCIA EN LOS RIESGOS EN LA SALUD DE LOS USUARIOS
DEL HOSPITAL BASICO PELILEO

PROYECTO:

DIRIGIDO A: Coordinador Estadistica

Determinar los problemas existentes en el manejo y almacenamiento de los desechos que genera el
OBJETIVO:  hospital, asi como el conocimiento del Reglamento y sus diferentes procesos a desarrollarse por parte de
las autoridades y responsables de esta actividad.

Saludos cordiales, le invito a contestar el siguiente cuestionario a fin de obtener informacion valiosa y
MOTIVACION confiable, que sera de uso oficial y de maxima confidencialidad, con la cual ayudara a definir los
problemas que existen en el manejo de los desechos hospitalarios.

1.- ;Cuantos afios usted trabaja en el Hospital Basico Pelileo?

2.- ¢Conoce usted que clase de desechos genera el Hospital Basico Pelileo?

3.- ¢Conoce usted sobre la normativa legal que se debe cumplir sobre el manejo de desechos?

4.- ;Existen registros usuarios afectados en su salud por algin tipo de contaminacion por los desechos hospitalarios?

_ ¢Existen registros usuarios afectados en su salud por algln tipo de contaminacion por los desechos hospitalarios
" de otras entidades de salud ?

6.- ¢Qué tipo de correcciones se han tomado ante estos registros?
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1.

CUESTIONARIO DE ENTREVISTA AL COORDINADOR DE
ESTADISTICA DEL HOSPITAL BASICO DE PELILEO

¢ Qué tipo de enfermedad se report6?

El tipo de enfermedades reportadas son infecciones a la piel, alergias e irritaciones
por accidentes en la manipulacion de objetos cortopunzantes o por agentes externos

gue se encuentran en los desechos.

¢En qué lugar contrajeron la enfermedad?

La mayoria en el caso de los trabajadores del Hospital que manipulan estos desechos

en consultorios y en salas de hospitalizacion y de hecho algun paciente en esta area.

¢ESs un usuario interno o externo?

La mayor parte son usuarios internos, hablamos del personal de limpieza, que en
estos casos se rehusan a utilizar las prendas de proteccion y unos dos casos
sucedieron en pacientes hospitalizados y un trabajador de la empresa de Aseo que

realizaba la recoleccién de desechos final para su traslado.
¢ Qué proceso se realizé con estos casos?

Se les presto la ayuda necesaria como en otras casas de salud.
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ANEXO 7

FICHA DE OBSERVACION

LUGAR: HOSPITAL BASICO PELILEO
FECHA: 23 DE MAYO DE 2014
TIEMPO: 2 HORAS — VARIAS INSTANCIAS

MANEJO DE DESECHOS INFECCIOSOS AREA DE CONSULTA
EXTERNA

Se da inicio a la observacion a las 8h00 del dia viernes 23 de mayo de 2014, es la

hora de entrada del personal auxiliar de limpieza.

El personal utiliza el uniforme y prendas de proteccion para la recoleccion de los
desechos que genera esta area, donde se evidencia que solamente la clasifican en
infecciosos donde utilizan las fundas rojas y para los desechos comunes las

fundas negras, las mismas que no son las que se requieren para este tratamiento.

Ademas no disponen de recolectores determinados para el transporte interno de
los desechos que clasifican, utilizando cualquier recipiente para su disposicion

final.

En la infraestructura donde se realiza el almacenamiento final de los desechos, es
evidente que no cuenta con los desaguies, recipientes y accesorios indispensables

para esta actividad se adjunta fotografias donde se evidencia lo comentado.

Fuente: Investigacion de Campo (2014)

Elaborado por: Ximena Aguilar
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FICHA DE OBSERVACION

LUGAR: HOSPITAL BASICO PELILEO
FECHA: 23 DE MAYO DE 2014
TIEMPO: 2 HORAS — VARIAS INSTANCIAS

MANEJO DE DESECHOS INFECCIOSOS AREA DE CONSULTA
HOSPITALIZACION - EMERGENCIA

Se da inicio a la observacion a las 8h00 del dia viernes 23 de mayo de 2014, es la

hora de entrada del personal auxiliar de limpieza.

El personal utiliza el uniforme y prendas de proteccion para la recoleccion de los
desechos que genera esta area, donde se evidencia que solamente la clasifican en
infecciosos donde utilizan las fundas rojas y para los desechos comunes las

fundas negras, las mismas que no son las que se requieren para este tratamiento.

Se determina que el area de hospitalizacion no entrega los desechos generados
por dia o por cama, solamente los desechos infecciosos en lo referente a los
corto-punzantes son tratados por esterilizacion y son entregados pesados y

rotulados.

Ademas no disponen de recolectores determinados para el transporte interno de
los desechos que clasifican, utilizando cualquier recipiente para su disposicion
final. En la infraestructura donde se realiza el almacenamiento final de los
desechos, es evidente que no cuenta con los desagues, recipientes y accesorios
indispensables para esta actividad se adjunta fotografias donde se evidencia lo

comentado.

Fuente: Investigacion de Campo (2014)

Elaborado por: Ximena Aguilar
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ANEXO 8
CHECK LIST DE EVALUACION

REALIZADA AL: 13 DE ENERO DE 2014

Fases del manejo intrahospitalario: CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
Separacion de los desechos hospitalarios:
Separan los desechos infecciosos y especiales de los comunes y X
colocarse en los recipientes respectivos
Disponer de materiales que puedan ser reciclados.
Los recipientes para los objetos corto punzantes son resistentes y con
tapa hermética.
Los desechos infecciosos y especiales no reactivos son colocados en AL no exister el Comité de
fundas plasticas color rojo, debidamente rotulados, indicando su X desechos institucional no
contenido y los desechos generales o comunes en fundas de color realizan las necesidades de
negro estoa materiales
Todo el personal auxliares utilizan las respectivas prendas de X
proteccién de acuerdo a cada desecho clasificado
Almacenamiento interno diferenciado:
Las é&reas de almacenamiento primario y terciario tienen sefializacion,
iluminacién y ventilacion; pisos y paredes lisas, fria y caliente para X No cuentan con_presupuesto
A para estos trabajadores
limpieza.
Existin desagties apropiados, las puertas deben estar cerradas y con X No cuentan con presupuesto
llave para infraestructura
Los desechos sélidos son almacenados en el &rea donde se generan X
Transporte interno diferenciado:
Horario: Se realiza cuando disminuyen las actividades AM  6h30- Se han establecido los horarios
7h00y de 11h30-12h30, PM 7h30-18h30. Velada 23h00-24h00 y de 5h00- X rotativos ya que lo hacian de
6h00 manera aleatoria
La recoleccion de los desechos sélidos se realizan
Interna: Recoleccion de las diferentes areas del hospital X
Exterior: Lleva la empresa municipal a los lugares de destino final X
Transporte manual: Por medio:
Los carros transportadores cuentan con llantas de caucho para
lograr amortiguamiento adecuado.
Las rutas de recoleccion se encuentran sefialadas
- - — No cuentan con esta clase de
Los carros recolectores sirvan exclusivamente para la recoleccion transporte, al no existir
de desechos , — presupuesto y profesional
El empleado en_tre_l y saca del almacenamiento primario y lleva al X encargado que requiera de
almcenamlento terciario : manera inmediata este
Al final los carros deben son lavados y desinfectados antes de X requerimiento
llegar al &rea de almacenamiento terciario
Si el carro estd lleno debe son transportado a los sitios de X
almacenamiento terciario
Tratamiento de los desechos:
Tratamiento primario: Se ejecuta en la fuente generadora de los
desechos sélidos, puede realizarse por los siguientes métodos X
desinfeccion quimica, térmica, himeda, por auto clave microondas.
Tratamiento de desechos infecciosos: Los desechos infecciosos
deben desinfectarse antes de su eliminacién final, puede efectuarse un X Solamente lo realizan con los
proceso quimico a alta temperatura o por irradiacion para evitar la decehos cortopunzantes
propagacion de gérmenes patégenos
Desinfeccién Quimica: Se realiza con una gama de desinfectantes
quimicos, ajustando la concentracién del quimico y el tiempo de No realizan esta actividad
contacto.
Cortopunzantes: Incluye el contacto con el hipoclorito de sodio por 15 X
minutos; los liquidos del tratamiento van en al sistema de alcantarillado
Fundas con desechos infecciosos: Se rocian a los desechos con las
fundas de hipoclorito de sodio se las amarra en la parte superior y se X
depositan en el conteiner.
Tratamiento desechos farmacéuticos: La cantidad es pequefia pero . .
puede ser letal para quienes recogen la basura o para los minadores ya No.e><|ste p.rofesmnalva cargo
) . N X quien requiera se realice esta
que en esta poblacién pueden haber potenciales consumidores o actividad
personas con problemas de drogadiccion.

Fuente: Investigacion de campo (2014)

Elaborado por: Ximena Aguilar
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ANEXO 9

FOTOGRAFIAS INFRAESTRUCTURA

CASETA DE DESECHOS

Infraestructura disefiada para la disposicion final de los desechos hospitalarios
generados. Se evidencia que no cuenta con el espacio suficiente para su
clasificacion y disposicion final.

ALMACENAMIENTO FINAL
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Los recipientes no son los establecidos para el almacenamiento de los desechos
hospitalarios, no son los reglamentarios como se evidencia no se encuentran
pintados de los colores respectivos ni rotulados y en malas condiciones higienicas
a la intemperie de la poblacion que habita cerca de esta unidad de salud.

AREA INTERNA DE CASETA DE DESECHOS

b

Se puede observar las malas condiciones higiénicas en las que se encuentran estas
instalaciones donde se almacenan los desechos finales. Se encuentran sin las
condiciones sanitarias establecidas sin ningun responsable de esta area.
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