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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “LA LEGISLACION
AMBIENTAL Y SU APLICACION EN EL HOSPITAL DE SOLCA -
MANABI, NUCLEO DE PORTOVIEJO”, nace con la premisa de conocer
las condiciones en las que se desarrolla la atencion de los pacientes del
area de Oncologia Pediatrica, especificamente en materia ambiental, mas
aun en consideracion al tipo de paciente que es atendido en esta
institucion de salud. Para el desarrollo del trabajo investigacion se aplico
la estructura dispuesta por el Centro de Estudios de Posgrado,
Investigacion, Relaciones y Cooperacion Internacional — CEPIRCI-, el
mismo que expone la investigacion en seis capitulos que a continuacion
se resume: El primer capitulo muestra un compendio de los antecedentes
investigativos que abrieron paso a la formalidad del desarrollo, como lo es
la contextualizacion del problema, Delimitacion y Justificacion del mismo y
los Objetivos que se buscaban alcanzar. El segundo capitulo amplia un
marco tedrico respecto del Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont — Solca
nucleo Portoviejo, el area de Oncologia Pediatrica especificamente, y a su
vez un contexto relacionado a la tematica ambienta y la legislacion actual
en referencia. El tercer capitulo muestra la metodologia aplicada con lo
que se pudo evidenciar que se requirid un acercamiento con autoridades
del Hospital y una muestra de 10 personas que laboren directamente en
el area de estudio. EIl cuarto capitulo expone y analiza los resultados
obtenidos de la metodologia aplicada para realizar las conclusiones vy
recomendaciones del estudio en el capitulo cinco y realizar el
planteamiento de una propuesta que colabore con la soluciéon a la

problematica identificada inicialmente en el estudio.
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SUMMARY

This paper titled "THE AMBIENTAL LAW AND ITS APPLICATION
IN THE HOSPITAL OF SOLCA - MANABI, NUCLEUS
PORTOVIEJO" born with the premise of meeting the conditions in
which the patient care area of Pediatric Oncology develops,
specifically on environmental issues, further consideration to the
type of patient being treated in this health institution. To develop the
research work the structure arranged by the Centre for Graduate
Studies, Research, Relations and International Cooperation was
applied - CEPIRCI-, it exposes research into six chapters is
summarized below: The first chapter presents a summary of the
research background that paved the way for the formal
development, as is the contextualization of the problem,
Delimitation and justification thereof and the Millennium that sought
to achieve. The second chapter expands a theoretical framework
regarding the Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont - Solca nucleus
Portoviejo, the area of Pediatric Oncology specifically, and in turn a
context related to the theme Ambient and current legislation in
question. The third chapter shows the methodology applied to what
was evident that a rapprochement with hospital authorities and a
sample of 10 people who work directly in the study area was
required. The fourth chapter presents and analyzes the results of
the methodology applied for the conclusions and recommendations
of the study in chapter five and performs the approach of a proposal
to collaborate with the solution to the problems identified initially in
the study.
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INTRODUCCION

En virtud de la promulgacion de la Constitucion Politica de la Republica
del Ecuador en el ano 1998 en donde se reconoce a las personas el
derecho a vivir en un ambiente sano y ecolégicamente equilibrado y libre
de contaminaciéon ambiental, y a su vez la promulgacion de la Ley de
Gestion Ambiental que complemente el cumplimiento de los objetivos

expuestos.

En consideracion a que la Ley de Gestion Ambiental constituye el cuerpo
legal especifico mas importante en cuanto a control y proteccion
ambiental en nuestro pais, asi como la sancion a las acciones y
actividades contaminantes hacia los recursos naturales y a su vez la
implementacion de una politica ambiental que determina las obligaciones,
niveles de participacion de los sectores tanto publicos y privados en
materia de gestion ambiental, se vuelve necesario tener un conocimiento
amplio del tema que permita el cumplimiento de todos los aspectos en
relacion que permitan su aplicacion para no caer en incumplimientos que

puedan atraer otros problemas institucionales.

Ademas de la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador y la Ley
de Gestion Ambiental, existen otros actores legales como el Texto
unificado de Legislacion Ambiental Secundaria, la Ley de Prevencion y
Control de la Contaminacién Ambiental y otros de menor incidencia, pero
que e igual manera se preocupan por hacer de la armonia y seguridad
ambiental, una cultura general que ampare las acciones y procedimientos
en el desempeno de las tareas y procesos en las instituciones en general,
mas aun y para efectos del presente estudio de investigacion, en una

casa de salud.

Las acciones de control y seguimiento de los temas ambientales en las
instituciones de salud, se vuelven mas sensibles al tener el

XVi



involucramiento de personas con algun padecimiento directo y estar en
contacto con situaciones que merecen una dedicacion de cuidado como lo
son por ejemplo los desechos hospitalarios, que al ponerse en contacto
con el ambiente se vuelve necesaria la aplicaciones de los procedimientos

apropiados para su buen tratamiento.

La puesta en marcha de las buenas practicas de control de desechos
sélidos y demas tratamientos en materia de gestidn ambiental, requiere
de un control y seguimiento apropiado, asi como de que los actores
directos e indirectos en el tema, tengas los adecuados y necesarios

conocimientos que en materia de gestion ambiental se requiere.

XVii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. CONTEXTUALIZACION

La investigacion se la contextualiza de manera macro, meso y micro como
forma de tener un conocimiento total y general del tema planteado,
demostrando a través de los tres contextos la importancia de aplicar la
legislacion ambiental en las diversas empresas, instituciones u
organismos existentes; esto no s6lo como forma de cumplir con un
permiso o requerimiento exigido por las leyes ecuatorianas competentes,
sino por mantener, proteger y mejorar el medio ambiente y el entorno

medioambiental en el cual se desarrolla el ser humano.

1.1.1. CONTEXTO MACRO

La proteccidn y conservaciéon ambiental es un tema de gran importancia o
que deberia de serlo para todas las personas a nivel mundial, en donde
se le dé un rapido accionar a fin de garantizar resultados que no se veran
reflejados de manera inmediata, y quede ser el caso podran tener un
tiempo mediano a largo de respuesta pero que sin embargo, podrian
influir ampliamente en la mejora, cuidado y proteccién al medio en donde
nos desarrollamos, minimizando asi los defectos causados por la

degradacion ambiental de la cual formamos parte.

Los aspectos mencionados anteriormente, han generado que a nivel
mundial se creen, planteen y apliquen politicas, normativas y reglamentos
enfocados al cuidado y proteccién del medio ambiente, asi como a la
busqueda constante del desarrollo sostenible y sustentable, volviéndose
de gran importancia contar con una politica ambiental que permita el
desarrollo de cada uno de los lugares que existen en el mundo y que,
han sido irrumpidos por el hombre, en donde se comprueba que las

1



diversas areas naturales se han deteriorado y se ha aumentado el numero
de especies en extincion; sin olvidar los estados de contaminacion que se
dan debido a la generacion de residuos y desechos como liquidos que el
ser humano crea, siendo transcendental el control y seguimiento que se

le dé a las distintas actividades que desarrolla el ser humano.

Contexto que conlleva a cambiar la actitud de muchos ante la forma
retrograda de actuar y preceder con el medio ambiente, lo cual da paso a
impartir politicas internacionales que permitan el cuidado y proteccion
del medio en donde desarrollamos de manera comprometida y exigida,
como garantia para mejorar la calidad y estilo de vida de todos, evitando
la propagacion de agentes contaminantes. Politicas que se empezaron a
tratar desde el afno 1972, cuando en el mes de junio de desarrollo la
primera reunion mundial sobre el medio ambiente en Estocolmo, Suecia y
que fue la base para la aplicacion de politicas de proteccion ambiental en
cada pais, siendo el deber de cada gobierno de turno orientar a sus
habilidades ante las acciones a seguir para el cuidado y proteccién del
medio, prevaleciendo la aplicacion de la legislacion ambiental
internacional seguida por la instaurada en cada pais, las cuales antes de
estas leyes no indicaban razonamientos metodicos sino el requerimiento
de imponer acciones dentro de las ramas clasicas del derecho y en

relacion al ambiente.

Internacionalmente existen varias legislaciones relacionadas al cuidado y
proteccion del medio ambiente, ante lo cual el derecho ambiental
internacional posee varios principios rectores que son base para la
aplicacion de leyes ambientales propias de cada pais, entre las cuales
estan la interdependencia ecoldgica, solidaridad, cooperaciéon ambiental,
obligacion de informar e informarse, universidad, regulacion juridica

integral, responsabilidad comun pero diferenciada, principio precautorio,



principio de conjuncion, la variables ambiental, transpersonalizacion de la

norma juridica ambiental, no contaminar, utilizador - pagador.

Ademas de las expuestas existen normativas, inclusive , para el efecto
disefiador de habitaciones especializadas en relacion a la calidad del
paciente que debe ser atendido, lo cual es sumamente interesante a la
hora de analizar cada caso, puesto que si se considera la presente
observaciones, al tratarse la institucion producto de estudio de un Centro
de Salud donde convergen pacientes con enfermedades no tradicionales
ni comunes, seria positivo considerar la revision de dichas normativas v,

porque no, su aplicaciéon en el pais.

1.1.2. CONTEXTO MESO

La Legislacion Ambiental Ecuatoriana nace de los tratados, principios y
convenios que se dieron de manera internacional a través del derecho
Ambiental, en donde todos los paises liados lograron que por medio de
sus propias constituciones, crear un cuerpo legal destinado a proteger la

naturaleza y con ello sus derechos.

A partir del ano 1999 se considera que la Constitucién Ecuatoriana tiene
una amplia preocupacion por los temas ambientales, los cuales se
detallan en la ley de Gestion Ambiental, para posteriormente mostrarse de
manera completa en cuanto a todas las leyes en referencia a la proteccién
de los recursos naturales como es el texto unificado de la Legislacion
Secundaria del Ministerio del Ambiente (TULSMA), es asi que en el afo
2008 se reconoce por primera vez los derechos de la Naturaleza,
estableciéndose pretensiones para la solucion de problemas ambientales,
ya sea en materia administrativa, judicial, internacional, constituyéndose

vias constitucionales como: accion de habeas corpus, accidon de habeas



data, accion de proteccion, accidn por incumplimiento, accion de acceso a

la informacién publica y accion extraordinaria de proteccion.

De manera internacional se le otorga un alto grado de reconocimiento a la
Constitucion Ecuatoriana en materia ambiental, sin embargo, hace falta
un mejor y mayor manejo interno en referencia de los procesos que deben
de seguirse para la entrega de permisos ambientales, suscripcion de
contratos, garantias constitucionales interpuestas por la afectacion de

algun proyecto u obra.

Conforme un estudio realizado por el Gobierno Provincial a través de la
contratacion de empresas de origen canadiense, se comprobo que en la
provincia de Manabi se forma alrededor de 3.0 toneladas diarias de
basura hospitalaria y desechos altamente infecciosos y contaminantes
que se las lleva a los botaderos municipales y terrenos improductivos sin
ningun tipo de tratamiento; a través de los desechos hospitalarios
concebidos en centros meédicos, dispensarios, hospitales publicos vy
privados, areas de salud; generando esto es un alto grado de
contaminacion ambiental; he aqui la importancia de aplicar la legislacién
ambiental y verificar su cumplimiento, como forma de minimizar estos
posibles impactos que puedan generarse, a través de la mala utilizacion

de los desechos.

1.1.3. CONTESTO MICRO

Como organismo constituido de manera legal, el Hospital de Solca —
Manabi, nucleo de Portoviejo debe de sujetarse a una variedad de
obligaciones referentes al area ambiental, las cuales son reglamentadas
por la Ley de Gestion Ambiental conforme a los articulos y acuerdos que
este contiene, es asi que hace cuatro anos, las autoridades de esta

institucion realizaron un estudio de impacto ambiental a través de la



contratacion de personal externo capacitado como forma de conocer la
incidencia ambiental que genera el desarrollo de los servicios ofrecidos
por este organismo, cumplimiento con ello con las normas ambientales
vigentes en el Ecuador; cabe mencionar que para el desarrollo de una
actividad en el pais, que suponga riesgo ambiental, se debera contar con

la licencia respectiva, otorgada por el Ministerio del Medio Ambiente.

Solca, al ser una institucion de actividad hospitalaria genera un impacto
ambiental que incluye y considera varios aspectos los mismos que deben
ser manejados de manera adecuada como forma de causar el menor
impacto posible, entre los cuales esta el consumo de recursos (agua,
teléfono, alcantarillado y energia eléctrica),manejo de desechos (solidos y
liquidos), entre otros. Para ello realiza evaluaciones permanentes en
sus diversas areas fisicas entre ellas: bodega, laboratorios, infraestructura
sanitaria, area de lavanderia, area de mantenimiento, area de acopio de
residuos solidos, area de radioterapia, area de hospitalizacion, area de
consulta externa, area de quimioterapia, area de pediatria, entre otras; a
fin de identificar o mitigar los diversos y variados tipos e impacto
ambientales que se puedan dar con el desarrollo de sus actividades o
servicio. Todos los servicios desarrollados por Solca deben de ser bien
identificados, monitoreados y sobre todo analizados, como forma de
determinar los diversos impactos ambientales que se puedan generar en
estos lugares de acuerdo a los tipos de implementos o insumos y a las
actividades desarrolladas, asi como también conforme a los servicios que
ejecutan y a los requerimientos que estos necesitan para poderse dar de

manera acorde.

1.2.ANALISIS CRITICO

Los servicios hospitalarios estan prestos siempre a la generacion de

impactos negativos al medio ambiente, ello dado a los tipos de residuos



que generan de manera solida como gaseosa, los cuales ademas pueden
ser comunes o infecciosos; en el area de pediatria, que es donde se
desarrollara propiamente el presente estudio, este aspecto no deja de ser
por demas importante, no solo por lo expuesto en las lineas anteriores,
sino porque en el area, ademas de los insumos generales que hay que
dar atencion, esta lo mas importante del area que son los pacientes, y
éstos a su vez son infantes; por ello es necesario el adecuado uso,
cuidado y tratamiento de residuos, a fin de evitar poner en riesgo la vida
de los pacientes, asi mismo la propagaciéon de impactos que puedan
causar problemas ambientales que no solamente son injustos para el
ecosistema sino que ademas pueden llegar a ser penados por la leyes,

conforme al grafo o nivel de impacto que el mismo cause.

La legislacion ambiental en sus diversos articulados y leyes conexas
pretenden mitigar todo tipo de impacto ambiental, asi como de verificar
que las mismas se estén cumpliendo por parte de los diversos
organismos, es por ello que es de gran importancia el adecuado manejo a
través no sélo del uso y desarrollo conveniente de los diversos insumos,
sino de los factores internos y externos que se puedan generar en el
hospital de Solca — Manabi, nucleo de Portoviejo, en particular, en el area

de Pediatria.

1.3.PROGNOSIS

La falta de aplicacién y cumplimiento de la legislacion Ambiental en el
Area de Pediatria del Hospital de Solca — Manabi, nucleo de Portoviejo,
podria generar impactos ambientales negativos en el desarrollo de sus
actividades hospitalarias, asi como la violacion de las leyes y normas de
calidad ambiental, referentes al aire, agua, suelo, ruido, desechos y
agentes contaminantes, originando que el régimen de permisos y

licencias sobre las actividades que ejecuta puedan verse afectadas.



1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Coémo la aplicacion y cumplimiento de la legislacion ambiental incide en
el desarrollo de las actividades del Area de Oncologia Pediatrica del

Hospital de Solca — Manabi, nucleo de Portoviejo?

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA

s Campo: Ambiental.

% Area: Legislacion Ambiental.

% Aspecto: Aplicacion y cumplimiento.

% Delimitacién espacial: La ejecucidon del proyecto se desarrollara
en el Area de Oncologia Pediatrica del Hospital de Solca — Manabi,
nucleo de Portoviejo.

% Delimitacion temporal: Se tomara en cuenta la informacion del
periodo 2010- 2014.

1.6. JUSTIFICACION

La presente investigacion se justifica por razones planteadas en materia
de gestion ambiental, en cumplimiento estricto de las normas de
legislacidon ambiental ecuatorianas para las instituciones publicas y
privadas que, por el desarrollo de sus actividades funcionales, se vean
expuestas a generar situaciones de caracter contaminantes al medio

ambiente.

Es necesario la ejecucion de proyectos que permitan identificar y planear
medidas alternativas en caso de ser preciso, en cuanto al manejo y
desarrollo de sus actividades cotidianas, sobre la base y naturaleza de
creacion de la empresa, es por ello que a través de la investigacion que

se realiz6 para el presente proyecto, se logra identificar si se esta o no



aplicando la legislacion ambiental en las actividades que se realizan en el
Area de Oncologia Pediatrica del Hospital de Solca — Manabi, nucleo de

Portoviejo.

Dado que este tema, en materia ambiental, es de gran renombre y mas
aun en los actuales momentos, la presente investigacion es de mucha
relevancia, a fin de identificar las normas, leyes, procedimientos y
legislacion en general que todos los entes productivos y de servicio, con y
sin fines de lucro deben de saber y aplicar en el impulso de sus
actividades, como forma de cumplir con la normativa ambiental nacional

vigente, en cuanto al proceso y desarrollo de las actividades hospitalarias.

Es de gran beneficio e importancia no sélo para la autora de la presente
investigacién que optd por el titulo de magister previa realizacion de la
misma, sino también para las personas involucradas y actores del tema
como son, las autoridades y personal que labora en el Hospital de Solca —
Manabi, nucleo de Portoviejo, particularmente el Area de Oncologia
Pediatrica, quienes a través de la presente investigacion, podran conocer
cdmo se esta aplicando la legislacidn ambiental de manera interna, si se
esta o no cumpliendo con los procedimientos basicos en cuanto al uso y
tratamiento de los desechos liquidos, solidos e infecciosos, y, las demas
acciones que se puedan desarrollar de manera interna y que tengan un

nivel de afectacion al medio ambiente.

Cuenta con una alta factibilidad de realizacion, dado que la persona
elaboradora de esta investigacion dispone de los recursos necesarios
para su ejecucion, como son, entre otros, los recursos materiales,
técnicos, tecnologicos y financieros, ademas de contar con el apoyo
necesario por parte de los Directivos del Hospital de Solca — Manabi

nucleo Portoviejo para realizar el proyecto.



1.7 OBJETIVOS

1.7.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la aplicacion y cumplimiento de la legislacion ambiental en el

Area de Oncologia Pediatrica del Hospital de Solca — Manabi, nucleo de

Portoviejo.

1.7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

*
°

>

L)

Identificar las normativas y legislacion ambiental en el Ecuador en
referencia a los servicios hospitalarios que brinda Solca — Manabi,

nucleo de Portovigjo.

Verificar el cumplimiento de la legislacion ambiental en el Ecuador
en referencia a los servicios hospitalarios que brinda Solca —

Manabi, nicleo de Portoviejo en el Area de Oncologia Pediatrica.

Establecer, a través de indicadores, los posibles impactos
ambientales que se puedan ocasionar por el desarrollo de las
actividades en el Area de Oncologia Pediatrica del Hospital de

Solca — Manabi, nucleo de Portoviejo.

Proponer lineas de accidon que permitan reducir los impactos
ambientales negativos que se puedan generar con el desarrollo de
las actividades en el Area de Oncologia Pediatrica
especificamente, del Hospital de Solca — Manabi, nucleo de

Portoviejo.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. HOSPITAL ONCOLOGICO DR. JULIO VILLACRESES COLMONT -
SOLCA

Figura No. 2.1: HOSPITAL ONCOLOGICO DR. JULIO VILLACRESES
COLMONT - SOLCA NUCLEO PORTOVIEJO

Fuente: http://solcamanabi.org/

El Hospital Oncologico Dr. Julio Villacreses Colmont - SOLCA -, esta
ubicado en la provincia de Manabi en el canton Portoviejo, brinda
servicios de promocion de estilos de vida saludable, prevencion y
diagnostico precoz del cancer, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos de pacientes oncolégicos utilizando equipos de ultima
generacion; a través de la consulta externa, Imagenologia, endoscopia,
laboratorio clinico, emergencia, y demas areas, ofreciendo servicios de
cuidado a la poblacion en general y en exclusivo a sospechosos y
pacientes con cancer a nivel institucional y ambulatorio, siendo sus
actividades encaminadas a satisfacer las necesidades de los usuarios a
través de una atencion calida oportuna basada en la evidencia cientifica.

(Plan de contingencia, 2014)’

El Hospital Oncolégico Dr. Julio Villacreses Colmont empez6 a prestar sus

servicios en el mes de enero del afo 2005 y en su primer ano de

" SOLCA. Sociedad de lucha contra el cancer. Archivo interno de la institucion, Plan de Contingencia para el
dengue. Documentado el 18 de junio del 2014.
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funcionamiento atendié alrededor de 35 mil pacientes de los que se
detectaron unos 700 casos de cancer a los cuales se les ha dado el

respectivo tratamiento. (www.solcamanabi.org)

La creacion de un hospital cuyo segmento de pacientes sean aquellos
que padecen enfermedades procedentes del cancer, particularmente es
una responsabilidad para con la salud de estas personas. La sociedad
muchas veces no esta preparada para aceptar situaciones de dolencias a
la salud y si ademas de ello no puede recibir atencion personalizada y

responsable, se volveria una enorme crisis para el mundo.

Para el caso de la pediatria la situacion del cancer lleva, mas alla de una
responsabilidad médica, una causa particular de obligacion hacia una
pequefa vida como la que es “un nifio”. Contar con un area que de
atencion médica en este aspecto, a menores de manera exclusiva, es
digno de aplaudir y de mantener latente mejorando cada dia por su
progreso. EL hospital Dr. Julio Villacreses Colmont, cuenta con un area
de Oncologia Pediatrica, liderado por un excelente médico, quien con
especializacion en Espafia y vasto conocimiento, quiere llevar el Area a
un nivel de excelencia digno de aplaudir. Si bien es cierto las condiciones
en las que opera actualmente el Area de Oncologia Pediatrica esta
eficazmente calificado y administrado, siempre hay mejoras que son
necesarias y prioritarias a la hora de analizar, mas aun, el tipo de paciente

que regularmente se atiende en el mismo.

A la fecha el Hospital Julio Villacreses Colmont cuenta con una
infraestructura apropiada para la atencién de pacientes, al menos en su
contexto fisico, lo cual permite una logistica apropiada para el
desenvolvimiento de pacientes, familiares y médicos en general, teniendo
una gran aceptacion y prestigio de quienes, por asistencia a su salud, lo

visitan.
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2.1.1. MISION

“‘Brindamos atencién con calidad y calidez en las acciones de
prevencion, diagnostico oportuno y tratamiento del cancer, impulsamos
la practica docente e investigacidn cientifica, apoyandonos en
certificaciones internacionales de calidad y gestionamos la

sostenibilidad institucional” (Visita Solca Manabi, Nucleo Portoviejo).

2.1.2. VISION

En el 2016 somos una institucion que brinda atencion integral de
calidad contra el cancer, con dos servicios certificados, autofinanciable,
acreditada como docentey de investigacion (Visita Solca Manabi,

Nucleo Portoviejo).

2.1.3. VALORES

% Solidaridad

+ Mejoramiento continuo y excelencia
% Innovacion

% Etica profesional

« Equidad

« Liderazgo

(Visita Solca Manabi, Nucleo Portoviejo).

2.1.4. SERVICIOS QUE OFERTA EL HOSPITAL ONCOLOGICO DR.
JULIO VILLACRESES COLMONT - SOLCA NUCLEO PORTOVIEJO

Los servicios que presta el Hospital Oncolégico Dr. Julio Villacreses

Colmont, se detallan en la siguiente tabla:
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Tabla No. 2.2: SERVICIOS PRESTADOS POR EL HOSPITAL DR. JULIO
VILLACRESES COLMONT - NUCLEO PORTOVIEJO

1 Cardiologia

2 Cirugia Ocologica
3 Cirugia General

4 Dermatologia

5 Gastroenterologia
6 Ginecologia

7 Hematologia

8 Infectologia

9 Medicina General
10 Medicina Interna
11 Neumologia

12 Oncologia

13 Proctologia

14 Urologia

15 Pediatria Oncologica

1 Broncoscopia

2 Cistoscopia

3 Colposcopia

4 Endoscopia digestiva alta

5 Laparoscopia

6 Rectosigmoidoscopia

7 Procedimientos ginecologicos

1 Fluoroscopia con intensificador de imagen
2 Tomografia Axial Computarizada

3 Radiologia convencional

4 Ultrasonido

1 Microbiologia

16 Pediatria Clinica

17 Psicologia

18 Radioterapia

19 Braquiteria

20 Fisica Medica

21 Cuidados Paleativas

22 Quimoterapia Ambulatoria adulta

23 Quimioterapia Ambulatoria pediatrica

1 Unidad de Cuidados Intensivos
2 Urgencias

1 Recuperacion Postanestésica
2 Unidad del Dolor

1 Cardiologia
2 Cirugia General

2 Biologia molecular

3 Citometria de Flujo

4 Coagulacién

5 Coprolégico

6 Coproparasitario

7 Dosificacion hormonal
8 Gasometria arterial

9 Hematologia clinica

10 Marcadores tumorales
11 Electrolitos

12 Bioquimica clinica

13 Urianalisis

14 Quimica

INMUNOLOGIA
1 Inmunologia clinica
BANCO DE SANGRE

3 Cirugia Plastica NO ESTETICA
4 Gastroenterologia

5 Ginecologia

6 Hematologia

7 Medicina Interna

8 Neumologia

9 Proctologia

10 Urologia

11 Oncologia clinica

12 Oncohematologia

1 Citologia

2 Histopatologia

3 Histoquimica

4 Inmunohistoquimica

1 Procesamiento y administracion de sangre y derivados

1Bodega
2 Dispensacién de medicamentos

3 Dosis unitaria

4 Farmacotecnia

5 Informacion de medicamentos

6 Inventario informatizado

7 Preparacién de terapia nutricional
8 Registro

1 Elaboracién de Dietas

1Servicio de Traslado en ambulancia

Fuente: Plan Estratégico de Salud 2013 — 2016 —

Elaborado por: Autora del proyecto

SOLCA NUCLEO PORTOVIEJO
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2.1.5. ESTRUCTURA ORGANICA DEL HOSPITAL ONCOLOGICO DR.
JULIO VILLACRESES COLMONT - SOLCA NUCLEO PORTOVIEJO
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Fuente: Plan Estratégico de Salud 2013 — 2016 — SOLCA NUCLEO PORTOVIEJO
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2.1.6. LA ONCOLOGIA PEDIATRICA

La aparicion de la Oncologia Pediatrica como especialidad nace como
respuesta a una demanda de la profesion médica y de la sociedad en
general para cubrir una necesidad evidente, como es la de proporcionar
asistencia médica a un grupo de nifos que padecen enfermedades

malignas. (Pacheco & Madero, p.107)

De lo que podemos hacer memoria, el cancer en los nifios era considerado
algo muy raro y eventual, pero ultimamente, esta situacion se escucha con
mucha mas frecuencia. Regularmente escuchar hablar del cancer, era
relacionar esta enfermedad con la edad madura, ancianos, o un individuo que

por sus habitos y calidad de vida, se enfrentaba a esta situacion.

En la actualidad, el cancer esta encabezando, como la segunda causa de
muerte en nifos que superan un ano, y la primera causa no es siquiera otra
enfermedad, sino accidentes, (...) En Espafa la incidencia de tumores no es
absolutamente conocida, aunque desde 1980 funciona un Registro Nacional
de Tumores Infantiles, que recoge aproximadamente el 70% de los tumores

infantiles que se originan en Espafa. (Pacheco & Madero, p.107:108)

En Ecuador hay una poblacion infantil de 4°000.000 de nifnos y actualmente se
presentan 12 casos de cancer por cada 100.000 nifios. Solo en el Hospital del Nifio
de Guayaquil se detectan 180 casos nuevos cada afo. En ese lapso, ademas, se
descubren aproximadamente 480 nuevos casos en el pais, segun cifras del

Ministerio de Salud Publica. (telegrafo.com.ec)

De lo expuesto se visiona claramente el aporte positivo de las decisiones que
se han tomado en torno a este tema que lleva un gran nivel de sensibilidad y
atencion, por tratarse de una enfermedad caracterizada por atentar
directamente sobre el bienestar y hasta la vida del ser humano, y que, al
tratarse de los nifos se torna de mayor relevancia ante la percepcion de que

las infancia debe ser considerada prolongada y de buen vivir.
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2.1.6.1. El Area de Oncologia Pediatrica del Hospital Oncolégico Dr. Julio
Villacreses Colmont — Solca Nucleo Portovigjo

Como se pudo apreciar en la tabla No. 2.2, el Hospital Oncoldgico Dr. Julio
Villacreses Colmont — Solca Nucleo Portoviejo, cuenta con un area de
Oncologia Pediatrica; la misma que pertenece a los servicios de consulta
externa. El Hospital de SOLCA Manabi, en virtud de su condicion legal, debe
actuar sobre un sinnumero de bases y de obligaciones, entre ellas las
directamente relacionadas con la parte ambiental, reguladas a través de la ley

de gestion ambiental con sus respectivos reglamentos y acuerdos ministeriales.

El alcance de la aplicaciéon de las normativas debe contemplarse de manera
integral, esto es, a todas y cada una de las areas que estructuran el Hospital
Oncoldgico Dr. Julio Villacreses Colmont — Solca Nucleo Portoviejo. El érea de
Oncologia Pediatrica es un area sumamente sensible, y, para poder
comprender claramente la misma, se hace necesario conocer el significado de
estas dos palabras: Oncologia y Pediatria, las mismas que se muestran en el

inciso posterior.

Figura No. 2.3: Area de Oncologia Pediatrica del Hospital Oncolégico Dr.
Julio Villacreses Colmont

Fuente: Hospital Oncoldgico Dr. Julio Villacreses Colmont
Tomada por: Autora del proyecto
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2.2. EL MEDIO AMBIENTE

El derecho al medio ambiente requiere un apoyo no soélo de las personas
actuales sino considerando a las nuevas generaciones, en donde se dé freno al
deterioro del planeta, ya sea por razones de explotacion demografica,
explotacion inmoderada de los recursos naturales como el agua, el aire, el
suelo, destruccion de elementos que le dan equilibrio la naturaleza como la
flora, y la fauna, entre otros; todos estos factores han generado que en la
Constitucion del Ecuador, reformada en el aio 2008 a través de la Asamblea
Constituyente, se trate el tema del Medio Ambiente, la cual se va
reestructurado de poco de acuerdo a los problemas ambientales nuevos que
han ido apareciendo, sobresaliendo los de contaminacion, explotacion de
recursos naturales, mal manejo y administracion de desechos, extincion de la
biodiversidad, y demas temas; provocando que cada dia estas leyes sufran

cambios necesarios.

La Constitucion del pais tiene como fin que las relaciones dadas entre las
personas que forman parte de la sociedad se den dentro de un principio de
conformidad y acuerdo, sin conflictos mayores a fin de que los problemas que
puedan crearse se solucionen dentro del marco constitucional o legislativo
establecido de manera previa por medio de las diversas leyes existentes en
materia ambiental, asi como las concernientes en el ambito civil, laboral, entre

otros, en donde la naturaleza sea la mayormente beneficiada.

De acuerdo a criterios de especialistas en el campo ambiental se hace
mencion que el cuidado y proteccion al medio ambiente y a la naturaleza no
debe respetar fronteras nacionales, ni internacionales, porque los gobiernos
por si mismos no pueden evitar el desenvolvimiento normal de las diversas
especies de flora y fauna, (...) siendo asi menester concientizar a las
personas de la necesidad de cuidar y proteger los medios naturales y con
ello evitar problemas de indole legal, generados por la no preservacion y

cuidado de este.
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Desde el surgimiento de la Revolucién Industrial se procedié a dar paso a
nuevos modelos de crecimiento en los diversos aspectos existentes, como
son el social, econdémico, laboral, entre otros, los cuales conllevan a activar
nuevos modelos productivos, de servicios , de capacitacion y competencia,
esto a su vez da paso al uso de maquinarias y agentes contaminantes, que
afectan el entorno de manera disimulada y en muchos casos de forma
acelerada, desarrollo debatido por muchos afnos, debido a la disyuntiva de
cdmo proceder y qué medidas tomar ante el crecimiento econémico y la
forma de conservacion ambiental. Para, el término “medio ambiente” describe
varios elementos y métodos organicos, ecologicos, materiales, radioactivos y
paisajisticos que, aparte de contar con su propio emprendimiento y/o desarrollo, se
ligan con las conductas del ser humano, accionares que pueden ser de manera
economica, politica, social, con el entorno cultural, tema y procedente que en la
actualidad son de mucha importancia para los gobierno, las organizaciones, las

personas y la poblacién en general. (Quadri, 2006)

2.2.1. CONTAMINACION AMBIENTAL

A medida que se desarrollan nuevos y variados modelos de vida se crean otras
necesidades, lo cual provoca el quebranto del medio ambiente, todo ello a
través del actuar del hombre que cada vez se ve mayormente comprometido
con la satisfaccion de las necesidades mediatas e inmediatas, dando paso a un
avance tecnologico, cientifico, cultural y social que conlleva a utilizar medios,
técnicas o insumos perjudiciales para la salud del ser vivo. Conforme a
Collazos (2005), la contaminacién es cualquier nucleo o forma de arranque que
puede generar dano o inestabilidad irreversible o no; en el ambiente, en el
medio donde nos desarrollamos o en un ser con vida; tiende a ser siempre una
transformacién negativa en referencia al estado normal en que se encuentra el

medio ambiente, formandose como consecuencia de la actividad humana.
Existe diversidad de agentes contaminantes, estos pueden ser quimicos,
fisicos y biolégicos, los cuales se clasifican segun su consistencia en

agentes solidos, liquidos y gaseosos; y segun su degradacion en
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contaminantes no degradables, de degradacion lenta, degradables y
biodegradables; todos estos tienen correlaciéon con el aumento de la urbe y
del empleo y/o generacion de desechos diversos como los industriales,
farmacéuticos, generacion de basura, combustibles fosiles, etc. (Espinoza,
2006)

Un ambiente contaminado puede deteriorar la salud de las personas y
perturbar a la flora, la fauna, ademas de producir cambios en la composicion
quimica del medio ambiente que afectan al clima, al suelo, al aire, entre
otros factores que destruyen la capa de ozono; problematica que se sufre a
nivel mundial como resultado de la injerencia indolente e insensata del ser

humano en el mundo. (Latorre, 2000).

2.2.1.1. Contaminacion ambiental hospitalaria

Los centros hospitalarios deben de verificar que se cumpla con una sucesion
de reglas e inspecciones a fin de que la contaminacién que causan sea la
minima posible, entre las cuales estan: control de agua potable, limpieza de las
instalaciones, control de los sistemas de evacuacion de residuos, esterilizacion,
acondicionamiento e higiene de areas frecuentes, programas de esterilizacion,
control de las medidas de proteccion dadas a los elementos como ruido,
humedad, radiaciones, entre otros. Los desechos o residuos hospitalarios es
uno de los problemas mas serios en cuestiones de contaminacion ambiental,
sobre todo lo que tiene que ver con residuos solidos, ante lo cual, las distintas
leyes existentes en el pais en materia de proteccion ambiental buscan
minimizar esta problematica a través de la aplicacion de las normativas,

reglamentos y procedimientos adecuados.

2.2.2. LA BIOSEGURIDAD

La Bioseguridad debe entenderse como una doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del

trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral.
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Compromete también a todas aquellas otras personas que se encuentran en
el ambiente asistencial, ambiente éste que debe estar disefiado en el marco
de una estrategia de disminucion de riesgos. Proteger la salud y seguridad
del personal, de los pacientes y de la comunidad frente a diversos riesgos
producidos por agentes bioldégicos (microorganismos potencialmente

patdgenos), fisicos, quimicos y mecanicos. (Dominguez, 2012)

2.2.2.1. Principios de Bioseguridad

Segun lo expresa Romero, M. (2010), los principios de bioseguridad son:

a) Universalidad.- Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de

todos los servicios, independientemente de conocer o no su serologia.

b) Uso de barreras.- Comprende el concepto de evitar la exposicion
directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes,
mediante la utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al

contacto de los mismos.

c) Medidas de eliminacion de material contaminado.- Comprende el
conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los
cuales los materiales utilizados en la atencidbn de pacientes, son

depositados y eliminados sin riesgo.
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Fuente: Romero, 2010, p.47
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2.2.2.2. Elementos basicos de Bioseguridad

Los elementos basicos de los que se soporta la Bioseguridad para la

minimizacién del riesgo provocado por los agentes infecciosos son:

a) Las practicas de trabajo: que consiste en la normalizacion de las

b)

buenas practicas laborales, las mismas que son el elemento basico y

mas importante para la proteccion del trabajador.

Quienes se

encuentren desempenando actividades en las que estén expuestos a

situaciones de riesgos, deben estar conscientes y bien informados de los

mismos, asi mismo deben recibir informacion adecuada y oportuna en

cuanto a las técnicas que deben usar en el manejo de los materiales que

no resulten seguros. Los procedimientos que deban realizarse deberan

estar formalizados por escrito en un documento de caracter institucional

debidamente avalado por las autoridades.

Los equipos de seguridad (barrera de proteccion o primaria): Aqui

que incluyen todos los dispositivos y
aparatos que garanticen la seguridad de
un proceso, como los equipos de
proteccion personal, de lo cual se hace
necesario que cada individuo cuente con
cada uno de los elementos de
proteccion.

Estas situaciones seran controlados

periddicamente.
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Calzado Seguridad l,k

.
‘

Proteccion Corporal “

D

Proteccion Visual

&)’ (-‘4

Cascos

oS

Disefio y construccion de la instalacion (barreras secundarias):

Estas dependeran del agente infeccioso y de las manipulaciones que

con él se realicen, este proceso tendra que estar determinado en una

evaluacion de riesgos.

(Romero, 2010, p.48-49)
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2.2.2.3. Limpieza y Desinfeccion

Para el tema de la limpieza, la norma establece que se debe usar distinto tipo

de empaque para la recoleccion de los desechos, proceso que debe ser

implementado en todo tipo de establecimiento.

Para esta diferenciacion se han utilizado variedad de colores que para

reconocimiento fisico se exponen a continuacion:

Figura No. 2.4: CODIGO DE COLORES PARA RECIPIENTES

TIPO DE RESIDUO GENERADO

CODIGO DE COLORES

Anatomopatoldgicos

Biosanitarios

Cortopunzantes

Reactivos

-

Ordinarios e Inertes

Papel - Carton - Plegadiza - Peri6dico

Plastico - Vidrio - Latas

D e

Elaborado por: Autora de la tesis
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2.2.2.4. Desechos Hospitalarios

Segun Romero (2010), existe en nuestro pais una serie de nociones a cerca
de los desechos y el control de los mismos, sin embargo, se cuenta con un
Reglamento para el manejo adecuado de los desechos infecciosos generados
en las instituciones de salud de nuestro pais, Reglamento que indica, entre
otras cosas, que en un hospital se generan todo tipo de residuos pero

especificamente los siguientes:

a) Desechos generales o comunes: son aquellos que no representan un
riesgo adicional para la salud humana, animal o el medio ambiente;

b) Desechos infecciosos: son aquellos que contienen gérmenes
patdbgenos que implican un riesgo inmediato o potencial para la salud
humana y para el ambiente.

c) Desechos especiales: son aquellos que por sus caracteristicas fisico —
quimicas representan riesgo para los seres humanos, animales o medio
ambiente y son generados en los servicios auxiliares de diagnostico y

tratamiento.

Figura No. 2.5: Desechos especiales

Fuente: www.google.com

Existen otros desechos como son: biodegradables, reciclables, desechos
ordinarios, sodlidos, liquidos, biologicos, sangre y sus derivados, cultivos,
desechos anatomo-patoldgicos, quimicos, radioactivos, quimicos o peligrosos,

farmacéuticos. (Romero, 2010, p.54-56)
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2.2.2.5. Clasificacion de Residuos Hospitalarios

Un estudio realizado por Cabrera J., Rodriguez G. & Trindade G., (2010),

permite concluir que para entender de mejor manera este proceso, primero es

necesario conocer

la clasificacion propiamente dicha de los desechos

hospitalarios, para lo cual se muestra a continuacion una ilustracion para su

facil o mejor interpretacion:

Figura No. 2.6: CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

RESIDUOS
HOSPITALARIOS

BIODEGRADABLES

RESIDUOS NO RECICLABLES
PELIGROSOS INERTES
ORDINARIOS O COMUNES
BIOSANITARIOS
INFECCIOSOS O DE RIESGO .
BIOLOGICO ANATOMOPATOLOGICOS
CORTOPUNZANTES
RADIOACTIVOS
RESIDUOS FARMACOS
PELIGROSOS .
CITOTOXICOS
QUIMICOS METALES PESADOS
REACTIVOS

CONTENEDORES PREZURIZADOS

ACEITES USADOS

Elaborado por: Autora de la tesis

De la Figura No. 2.6 surge la necesidad de conocer de una manera breve los

contenidos de cada clasificaciéon de residuos, al menos de la clasificacion

general como son los Residuos no Peligrosos y los Residuos Peligrosos.

a) RESIDUOS NO PELIGROSOS: Todos aquellos que no queden

comprendidos en ninguna de

las definiciones anteriores, cuyas

caracteristicas sean similares a los residuos so6lidos domésticos. En éste

sentido sala de operaciones es un amplio generador de residuos

considerados como infecciosos por estar saturados de sangre como lo

es el material blanco utilizado con éste fin.
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Figura No. 2.7: CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS NO PELIGROSOS

RESIDUOS NO PELIGROSOS
| VerRoE IR — BT i

Fuente: www.google.com

b) RESIDUOS PELIGROSOS: Se refiere a un desecho considerado

peligroso por tener propiedades intrinsecas que presentan riesgos en la

salud. Las propiedades peligrosas son toxicidad, inflamabilidad,

reactividad quimica, corrosividad, explosividad,

reactividad, radioactividad o de cualquier otra naturaleza que provoque

dafo a la salud humana y al medio ambiente. Son desechos peligrosos

los que provienen de:

+ Desechos hospitalarios. (desechos bioldgicos)

++ Desechos de industria quimica e industria farmacéutica.

+ Desechos de la actividad agropecuaria o forestal como fungicidas,
plaguicidas, biocidas.

+ Desechos mineros tales como relaves mineros, emisiones aéreas de
chimeneas.

+ Desechos de la industria energética como aceites de transformadores
eléctricos que contengan bifenilos policlorados coplanares.

«»» Desechos de la industria del petréleo tales como bituminosos,
alquitran, emulsiones acuosas.

« Desechos de la industria textii como cromo oxidado, colorantes,
acidos.

++ Desechos de la industria militar o industria afin.

+» Desechos de centros de investigacion cientifica, tales como solventes
y reactivos usados, etc.

+»» Desechos de la industria del plastico.
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Figura No. 2.8: CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS

RESIDUOS PELIGROSOS
HELEATE " ReciiETE |

B i a a E

Fuente: www.google.com

(Cabrera J. et al. 2010)

2.2.2.6. Tratamiento de los residuos de los Hospitales

Tomando como referencia lo manifestado por Cortés (20014), el tratamiento o
manejo de los Residuos Hospitalarios implica seis pasos fundamentales que se
detallan y explican a continuacion:

% Clasificacion o segregacion

% Envasado

« Almacenamiento
s Transporte
% Tratamiento

«+ Control

Figura No. 2.9: MANEJO INTEGRAL DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

(1 )
CLASIFICACION
| ' ENVASADO |

ITRATAM IENTO lLMACE NADO

\“\ /

CONTROL

RANSPORTE

Elaborado por: Autora de la tesis
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a)

b)

c)

d)

Clasificacion: La clasificacion de los residuos esta considerada como la
clave de todo proceso de manejo de Residuos Hospitalarios, esto en
virtud de que en esta parte del proceso se separan los desechos y por lo
tanto se procede a clasificar segun su tipo a cada uno de los desechos,
recordando que una inadecuada clasificacion de los mismos puede
ocasionar una serie de problemas. Los desechos se clasifican
generalmente en: infecciosos, Punzantes y Cortopunzantes, y los

Especiales.

Envasado: Cada uno de los tipos de residuos considerados en la
clasificacion debe contar con recipientes claramente identificados vy

apropiados.

Almacenado: Todas las personas naturales o juridicas que almacenen,
manejen y transporten materiales peligrosos, deben garantizar que
cuando se necesite cargar o descargar la totalidad o parte de su
contenido, el transportista y el usuario deben instalar sefalizacion o

vallas reflectivas de alta intensidad...

Transporte: Los transportistas que manejen los materiales peligrosos
deben contar con los permisos de funcionamiento de las autoridades
competentes. Todo vehiculo para este tipo de transporte debe ser
operado por al menos dos personas; el conductos y un auxiliar, este
ultimo debe tener los mismos conocimientos y entrenamiento que el

conductor. Deberan tener licencia de conducir tipo E.

Tratamiento: Aqui se analizan, entre otras, las etiquetas y rotulado de
peligro. Las etiquetas deben ser de materiales resistentes a la
manipulacion y la intemperie, pudiendo ser adheribles o estar impresas
en el empaque... Deben estar en idioma espafiol y los simbolos graficos

o disenos incluidos de las etiquetas deben aparecer claramente visibles.

f) Control: La intencidn del control es implemente la prevision de

enfermedades procedentes de la contaminacion ambiental por los

desechos retirados de las unidades productoras de los mismos. El
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Ministerio de Salud Publica controlara el cumplimiento de las
disposiciones del decreto ampliado para el efecto.
(Cortés, 2014)

2.3. MARCO CONCEPTUAL DE LA INVESTIGACION

A continuacién se presentan los conceptos claves usados en el proyecto:

BIOSEGURIDAD: Practicas que tienen por objeto eliminar o minimizar el factor
de riesgo que pueda llegar a afectar la salud o la vida de las personas o pueda

contaminar el ambiente. (www.saludcapital.gov.co)

DESECHO: Término general para residuos solidos excluyendo residuos de
comida y cenizas sacados de viviendas, establecimientos comerciales e

instituciones. (http://logisticainversacafeteriaup.blogspot.com/)

CLASIFICACION: Accién de separar el material recuperado de acuerdo con
las normas técnicas y exigencias del mercado. Exige esta labor experiencia y

Calificacion. (http://bdigital.uao.edu.co)

GESTION: Conjunto de los métodos, procedimientos y acciones desarrollados
por la Gerencia, Direccion o Administracion del generador de residuos
hospitalarios y similares, sean estas personas naturales o juridicas y por los
prestadores del servicio de desactivacion y del servicio publico especial de
aseo, para garantizar el cumplimiento de la normatividad vigente sobre

residuos hospitalarios y similares. (www.udea.edu.co)

CONTAMINANTE: Toda materia o energia en cualquiera de sus estados
fisicos o formas, que al incorporarse o actuar en la atmésfera, agua, suelo, flora
o fauna, o cualquier elemento ambiental, altere o modifique su composicion

natural y degrade su calidad. (faolex.fao.org)
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MANEJO: Acciones relacionadas con la manipulacién de los residuos durante
las etapas de generacién, recoleccion, transporte, recuperacion y

transformacion de los residuos solidos. (Gualdron & Calderdn, 2012)

ONCOLOGIA: Se conoce como oncologia a la especialidad médica que se
especializa en el analisis y el tratamiento de tumores tanto benignos como
malignos. El concepto posee su origen en la lengua griega y esta compuesto

por los vocablos onkos (traducido como “masa”, “tumor”) y logos (en

espanol, “estudio”). (definicion.de)

PEDIATRIA: “La pediatria es la especialidad médica que estudia al nifio y sus
enfermedades. El término procede del griego paidos (nifio) e iatrea (curacion),
pero su contenido es mucho mayor que la curacion de las enfermedades de los
ninos, ya que la pediatria estudia tanto al nifio sano como al enfermo”

(wikipedia.org)

PLASTICOS: Corresponden a una parte de los polimeros existentes, los cuales
tienen la propiedad de poder ser moldeados a formas particulares ante la
aplicacion de calor y de fuerzas mecanicas sin que se altere su naturaleza

quimica. (http://logisticainversacafeteriaup.blogspot.com)

PROCESO: Actividad de transformaciéon o modificacion de las propiedades

fisicas y quimicas de los materiales. (Gualdron & Calderon, 2012)

RECICLAJE: Procesos mediante los cuales se aprovechan y transforman los
residuos solidos recuperados y se devuelven a los materiales sus
potencialidades de reincorporacion como materia prima para la fabricacion de
nuevos productos. El reciclaje consta de varias etapas: procesos de
tecnologias limpias, reconversion industrial, segregacion, acopio, reutilizacion,

transformacién y comercializacion. (Gualdron & Calderdn, 2012)
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RECOLECCION: Accion y efecto de retirar y recoger las basuras y residuos
sélidos de uno o varios generadores, efectuada por su generador o por la

entidad prestadora del servicio publico. (Gualdron & Calderén, 2012)

RESIDUOS BIOSANITARIOS: Son todos aquellos elementos o instrumentos
utilizados durante la ejecucidén de los procedimientos asistenciales que tienen
contacto con materia organica, sangre o fluidos corporales del paciente
humano o animal tales como: gasas, apésitos, aplicadores, algodones, drenes,
vendajes, mechas, guantes, bolsas para transfusiones sanguineas, catéteres,
sondas, material de laboratorio como tubos capilares y de ensayo, medios de
cultivo, laminas porta objetos y cubre objetos, laminillas, sistemas cerrados y
sellados de drenajes, ropas desechables, toallas higiénicas o cualquier otro
elemento desechable que la tecnologia médica introduzca para estos fines.
(Gualdron & Calderon, 2012)

RESIDUOS CORTOPUNZANTES: Son aquellos que por sus caracteristicas
punzantes o cortantes pueden dar origen a un accidente percutaneo infeccioso.
Dentro de éstos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de
ampolletas, pipetas, laminas de bisturi o vidrio, y cualquier otro elemento que
por sus caracteristicas cortopunzantes pueda lesionar y ocasionar un riesgo

infeccioso. (Gualdron & Calderén, 2012)

RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES: Son las sustancias, materiales o
subproductos sélidos, liquidos o gaseosos, generados por una tarea productiva
resultante de la actividad ejercida por el generador. De conformidad con la
clasificacion establecida en la normatividad vigente. (Gualdron & Calderdn,
2012)

RIESGO: Medida de la probabilidad de que un dafo a la vida, a la salud, a

alguna propiedad y/o al ambiente pueda ocurrir como resultado de un peligro
dado. (Gualdron & Calderon, 2012)
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USUARIO: Persona natural o juridica beneficiada de la prestacion del servicio
publico de aseo, en calidad de propietario y/o receptor del servicio. (Gualdron &
Calderdn, 2012)

2.4. MARCO LEGAL DE LA INVESTIGACION

a) Constitucion de la Republica del Ecuador?
Segun el articulo Oficial # 449 del 20 de octubre del 2008, basandose en los
siguientes articulos:
s Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado:
7. Proteger el patrimonio natural y cultural del pais.
% Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente
sano y ecolégicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el
buen vivir, sumak kawsay. Se declara de interés publico la preservacion
del ambiente, la conservacion de los ecosistemas, la biodiversidad y la
integridad del patrimonio genético del pais, la prevencion del dano

ambiental y la recuperacion de los espacios naturales degradados.

L)

» Art. 15.- El Estado promoverd, en el sector publico y privado, el uso de
tecnologias ambientalmente limpias y de energias alternativas no

contaminantes y de bajo impacto.

X/
L X4

Art. 58.- Se reconocen y garantizaran a las comunas, comunidades,
pueblos y nacionalidades indigenas, de conformidad con la Constitucion
y con los pactos, convenios, declaraciones y demas instrumentos
internacionales de derechos humanos, los siguientes derechos
colectivos:

8. Conservar y promover sus practicas de manejo de la biodiversidad y
de su entorno natural. El Estado establecera y ejecutara programas, con
la participacidén de la comunidad, para asegurar la conservacion y

utilizaciéon sustentable de la biodiversidad.

%

A

Art. 73.- La naturaleza tiene derecho a la restauracion integral. Esta

restauracion sera independiente de la obligacion que tienen el Estado, y

“Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, arts. 3, 14, 15, 58, 73, 74, 277, 379, 398, 405, 406. Recuperado http:/
www.ecuanex.net.ec/constitucion/indice.html, el 2 de junio del 2014.
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las personas naturales o juridicas de indemnizar a los individuos y
colectivos que dependan de los sistemas naturales afectados. En los
casos de impacto ambiental grave o permanente, incluidos los
ocasionados por la explotacion de los recursos naturales no renovables,
el Estado establecera los mecanismos mas eficaces para alcanzar la
restauracion, y adoptara las medidas adecuadas para eliminar o mitigar
las consecuencias ambientales nocivas.

Art. 74.- El Estado aplicara medidas de precaucion y restriccion para las
actividades que puedan conducir a la extincion de especies, la
destruccion de ecosistemas o la alteracion permanente de los ciclos
naturales. Se prohibe la introduccién de organismos, material organico
e inorganico que puedan alterar de manera definitiva el patrimonio
genético nacional.

Art. 277.- Para la consecucion del buen vivir, son deberes generales del
Estado:

» Garantizar los derechos de las personas, las colectividades vy la
naturaleza

» Dirigir, planificar y regular el proceso de desarrollo.

» Generar y ejecutar las politicas publicas y controlar y sancionar su
incumplimiento.

» Producir bienes, crear y mantener infraestructura, y proveer
servicios publicos.

» Impulsar el desarrollo de las actividades econémicas mediante un
orden juridico e instituciones politicas que las promuevan,
fomenten y defiendan a través del cumplimiento de la
Constitucion y la ley.

» Promover e impulsar la ciencia, la tecnologia, las artes, los
saberes ancestrales y en general las actividades de la iniciativa
creativa comunitaria, asociativa, cooperativa y privada.

Art. 397.- La Constitucion reconoce los siguientes principios
ambientales:

» El Estado garantizara un modelo sustentable de desarrollo,

ambientalmente equilibrado y respetuoso de la diversidad cultural,
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que conserve la biodiversidad y la capacidad de regeneracion
natural de los ecosistemas, y que asegure la satisfaccion de las
necesidades de las generaciones presentes y futuras.

» Las politicas de gestion ambiental se aplicaran de manera
transversal y seran de obligatorio cumplimiento por parte del
Estado en todos sus niveles y por todas las personas naturales o
juridicas en el territorio nacional.

» El Estado garantizara la participacion activa y permanente de las
personas, comunidades, pueblos y nacionalidades afectadas, en
la planificacion, ejecucion y control de toda actividad que genere
impactos ambientales.

» En caso de duda sobre el alcance de las disposiciones legales en
materia ambiental, éstas se aplicaran en el sentido mas favorable
a la proteccion de la naturaleza.

s Art. 398.- El Estado adoptara las politicas y medidas oportunas que
eviten los impactos ambientales negativos, cuando exista certidumbre de
dafo. En caso de duda sobre el impacto ambiental de alguna accion u
omisién, aunque no exista evidencia cientifica del dafo, el Estado
adoptara medidas protectoras eficaces y oportunas.

» La responsabilidad por dafnos ambientales es objetiva. Todo dano
al ambiente, ademas de las sanciones correspondientes,
implicara también la obligacién de restaurar integralmente los
ecosistemas e indemnizar a las personas y comunidades
afectadas.

» Cada uno de los actores de los procesos de produccion,
distribucion, comercializacion y uso de bienes o servicios asumira
la responsabilidad directa de prevenir cualquier impacto
ambiental, de mitigar y reparar los danos que ha causado, y de
mantener un sistema de control ambiental permanente.

» En caso de dafios ambientales el Estado actuara de manera
inmediata y subsidiaria para garantizar la salud y la restauracion
de los ecosistemas. Ademas de la sancidén correspondiente, el

Estado repetira contra el operador de la actividad que produjera el
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dafno las obligaciones que conlleve la reparacion integral, en las
condiciones y con los procedimientos que la ley establezca.
Art. 405.- El Estado no se comprometera en convenios o acuerdos de
cooperacion que Incluyan clausulas que menoscaben la conservacion y
el manejo sustentable de la biodiversidad, la salud humana y los
derechos colectivos y de la naturaleza.
Art. 406.- El patrimonio natural del Ecuador unico e invaluable
comprende, entre otras, las formaciones fisicas, bioldgicas y geoldgicas
cuyo valor desde el punto de vista ambiental, cientifico, cultural o
paisajistico exige su proteccion, conservacion, recuperacion 'y
promocidn. Su gestibn se sujetara a los principios y garantias
consagrados en la Constituciéon y se llevara a cabo de acuerdo al

ordenamiento territorial y una zonificacion ecoldgica, conforme a la ley.

(Constitucién de la Republica del Ecuador, 2014)

b) Ley de Gestion Ambiental®
Segun el Registro Oficial # 245 del 30 de junio de 1999; la cual en el titulo Il

capitulo Il refiere a la evaluacion de impacto ambiental y de control ambiental

que puedan causar impactos en el entorno, exponiéndose los siguientes

articulos:

*
L X4

>

>

Art. 19.- Las obras publicas privadas o mixtas y los proyectos de
inversion publicos o privados que puedan causar impactos ambientales,
seran calificados previamente a su ejecucion, por los organismos
descentralizados de control, conforme el Sistema Unico de Manejo
Ambiental, cuyo principio rector sera el precautelatorio.

Art. 20.- Para el inicio de toda actividad que suponga riesgo ambiental se
debera contar con la licencia respectiva, otorgada por el Ministerio del
ramo.

Art. 21.- Los Sistemas de manejo ambiental incluiran estudios de linea
base; evaluacion del impacto ambiental, evaluacion de riesgos; planes
de manejo; planes de manejo de riesgo; sistemas de monitoreo; planes

de contingencia y mitigacién; auditorias ambientales y planes de

% Ley de Gestion Ambiental, 1999, Registro Oficial # 245, arts. 19-23, 33, 34.
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L X4

abandono. Una vez cumplidos estos requisitos y de conformidad con la

calificaciéon de los mismos.

Art. 22.-Los sistemas de manejo ambiental en los contratos que

requieran estudios de impacto ambiental y en las actividades para las

que se hubiere otorgado licencia ambiental, podran ser evaluados en
cualquier momento, a solicitud del Ministerio del ramo o de las personas
afectadas.

Art. 23.- La evaluacion del impacto ambiental comprendera:

a. La estimacion de los efectos causados a la poblacidon humana, la
biodiversidad, el suelo, el aire, el agua el paisaje y la estructura y
funcién de los ecosistemas presentes en el area previsiblemente
afectada;

b. Las condiciones de tranquilidad publicas, tales como: ruido,
vibraciones, olores, emisiones luminosas, cambios térmicos vy
cualquier otro perjuicio ambiental derivado de su ejecucion; vy,

c. La incidencia que el proyecto, obra o actividad tendra en los

elementos que componen el patrimonio histérico, escénico y cultural

De igual manera en el capitulo V que refiere a los instrumentos de aplicaciones

de normas ambientales, haciéndose mencion en los siguientes articulos:

7/
L X4

Art. 33.- Establézcanse como instrumentos de aplicacion de las normas
ambientales los siguientes: parametros de calidad ambiental, normas de
efluentes y emisiones, normas técnicas de calidad de productos,
régimen de permisos Yy licencias administrativas, evaluaciones de
impacto ambiental, listados de productos contaminantes y nocivos para
la salud humana y el medio ambiente, certificaciones de calidad
ambiental de productos y servicios y otros que seran regulados en el
respectivo reglamento.

Art. 34.- También serviran como instrumentos de aplicacion de normas
ambientales, las contribuciones y multas destinadas a la proteccion
ambiental y uso sustentable de los recursos naturales, asi como los
seguros de riesgo y sistemas de depdsito, los mismos que podran ser

utilizados para incentivar acciones favorables a la proteccion ambiental.

(Ley de Gestion Ambiental, 1999)
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c) Ley de Prevencion y Control de la Contaminacién Ambiental*

Segun decreto supremo # 374 R. O. # 97 del 31 de mayo de 1976 esta ley
tiene como obijetivo la prevencién y control de la contaminacion del aire, agua,
suelo, exponiéndose en el capitulo V: De la Prevencion y Control de la
Contaminacion del Aire los siguientes articulos:

% Art. 11.- Queda prohibido expeler hacia la atmésfera o descargar en ella,
sin sujetarse a las correspondientes normas técnicas y regulaciones,
contaminantes que, a juicio del Ministerio de Salud, puedan perjudicar la
salud y vida humana, la flora, la fauna y los recursos o bienes del estado

o de particulares o constituir una molestia.

X/
L X4

Art. 13.- Se sujetaran al estudio y control de los organismos
determinados en esta Ley y sus reglamentos las emanaciones
provenientes de fuentes artificiales, moviles o fijas, que produzcan
contaminacion atmosférica. Las actividades tendientes al control de la
contaminacion provocada por fendmenos naturales son atribuciones
directas de todas aquellas instituciones que tienen competencia en este
campo.

s Art. 15.- Las instituciones publicas o privadas interesadas en la
instalacion de proyectos industriales, o de otras que pudieran ocasionar
alteraciones en los sistemas ecoldgicos y que produzcan o puedan
producir contaminacion del aire, deberan presentar al Ministerio de
Salud, para su aprobacién previa, estudios sobre el impacto ambiental y
las medidas de control que se proyecten aplicar.

Del capitulo VI: De la Prevencion y Control de la Contaminacion de las Aguas

se consideran los siguientes articulos:

% Art. 16.- Queda prohibido descargar, sin sujetarse a las
correspondientes normas técnicas y regulaciones, a las redes de
alcantarillado, o en las quebradas, acequias, rios, lagos naturales o
artificiales, o en las aguas maritimas, asi como infiltrar en terrenos, las
aguas residuales que contengan contaminantes que sean nocivos a la

salud humana, a la fauna, a la flora y a las propiedades.

* Ley de Prevencion y Control de la Contaminacion Ambiental, 1976, Registro Oficial # 97, arts. 11, 13, 15-17, 20, 21,
24, 25.
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s Art. 17. - El Instituto Ecuatoriano de Recursos Hidraulicos (INERHI), en
coordinacion con los Ministerios de Salud y Defensa, segun el caso,
elaboraran los proyectos de normas técnicas y de las regulaciones para
autorizar las descargas de liquidos residuales, de acuerdo con la calidad
de agua que deba tener el cuerpo receptor.

Del capitulo VI: De la Prevencion y Control de la Contaminacion de los Suelos
se consideran los siguientes articulos:

% Art. 20. - Queda prohibido descargar, sin sujetarse a las
correspondientes normas técnicas y regulaciones, cualquier tipo de
contaminantes que puedan alterar la calidad del suelo y afectar a la
salud humana, la flora, la fauna, los recursos naturales y otros bienes.

s Art. 21. - Para los efectos de esta Ley, seran considerados como fuentes
potenciales de contaminacién, las substancias radioactivas y los
desechos solidos, liquidos o gaseosos de procedencia industrial,
agropecuaria, municipal doméstica.

s Art. 24. - Las personas naturales o juridicas que utilicen desechos
sélidos o basuras, deberan hacerlo con sujecion a las regulaciones que
al efecto se dictara. En caso de contar con sistemas de tratamiento
privado o industrializado, requeriran la aprobacion de los respectivos
proyectos e instalaciones, por parte del Ministerio de Salud.

s Art. 25. - El Ministerio de Salud regulara la disposicion de los desechos
provenientes de productos industriales que, por su naturaleza, no sean
biodegradables, tales como plasticos, vidrios, aluminio y otros.

(Ley de Prevencion y Control de la Contaminacion Ambiental, 1979).

d) Texto Unificado de la Legislacion Ambiental Secundaria®

Segun el Registro Oficial # 725, del 16 de diciembre del 2002, en el Titulo V del
Reglamento para la Prevencion y Control de la Contaminacion por Desechos
Peligrosos, Seccion |l, AMBITO DE APLICACION, mencionando los siguientes

articulados:

® Texto Unificado de la Legislacion Ambiental Secundaria, 2002, Registro Oficial # 725, arts. 152, 153, 160, 161, 163,
168, 176, 177.
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s Art. 152.- El presente reglamento regula las fases de gestion y los

mecanismos de prevencion y control de la los desechos peligrosos, al

tenor de los lineamientos y normas técnicas previstos en las leyes de

Gestion Ambiental, de Prevencion y Control de la Contaminacion

Ambiental, en sus respectivos reglamentos, y el Convenio de Basilea.

s Art. 153.- Los desechos peligrosos comprenden aquellos que se

encuentran determinados y caracterizados en los Listados de Desechos

Peligrosos y Normas Técnicas aprobados por la autoridad ambiental

competente para la cabal aplicacion de este reglamento.

Del capitulo Ill, Fases de la Gestidon de Desechos Peligrosos, seccion: De la

Generacion, donde expone los siguientes articulos:

s Art. 160.- Todo generador de desechos peligrosos es el titular y

responsable del manejo de los mismos hasta su disposicion final:

a.

Tomar medidas con el fin de minimizar al maximo la generacion de
desechos peligrosos.

Almacenar los desechos en condiciones ambientalmente seguras,
evitando su contacto con el agua y la mezcla entre aquellos que sean
incompatibles.

Disponer de instalaciones adecuadas para realizar el
almacenamiento temporal de los desechos, con accesibilidad a los
vehiculos recolectores.

Realizar la entrega de los desechos para su adecuado manejo,
unicamente a las personas autorizadas para el efecto por el
Ministerio del Ambiente o por las autoridades seccionales que tengan
la delegacion respectiva.

Inscribir su actividad y los desechos peligrosos que generan, ante la
STPQP o de las autoridades seccionales que tengan la delegacion
respectiva, el cual remitira la informacion necesaria al Ministerio del
Ambiente.

Llevar en forma obligatoria un registro del origen, cantidades
producidas, caracteristicas y destino de los desechos peligrosos,
cualquiera sea ésta, de los cuales realizara una declaracion en forma

anual ante la Autoridad Competente; esta declaracion es unica para
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cada generador e independiente del numero de desechos y centros
de produccidon. La declaracidon se identificara con un numero
exclusivo para cada generador. Esta declaracion sera juramentada y
se lo realizara de acuerdo con el formulario correspondiente, el
generador se responsabiliza de la exactitud de la informacion
declarada, la cual estara sujeta a comprobacion por parte de la
Autoridad Competente.

g. ldentificar y caracterizar los desechos peligrosos generados, de
acuerdo a la norma técnica correspondiente.

h. Antes de entregar sus desechos peligrosos a un prestador de
servicios, debera demostrar ante la autoridad competente que no es
posible aprovecharlos dentro de su instalacion.

% Art. 161.- Los proyectos de instalacion de actividades nuevas que vayan
a producir desechos peligrosos de acuerdo con los procesos de
produccion y las materias primas a utilizarse, de igual manera deberan
presentar la declaracion determinada en el numeral 5. del articulo
precedente, la cual sera requisito previo para la aprobacion por parte de
la Autoridad Competente.

En la Seccion I, del Manejo de los desechos Peligrosos, parrafo 1: Recoleccion

% Art. 163.- Dentro de esta etapa de la gestion, los desechos peligrosos
deberan ser envasados, almacenados y etiquetados, en forma tal que no
afecte la salud de los trabajadores y al ambiente, siguiendo para el
efecto las normas técnicas pertinentes establecidas por el Instituto
Ecuatoriano de Normalizacion (INEN) o, en su defecto por el Ministerio
del Ambiente en aplicacion de normas internacionales validadas para el
pais.

Paragrafo 2: Del Transporte

s Art. 168.- Sblo quienes obtengan la licencia ambiental de la Unidad
Técnica del Ministerio del Ambiente, estaran autorizados para
transportar desechos peligrosos. En este sentido, sera una condicidon
indispensable que el transportista acredite estar constituido legalmente
para cumplir con esta actividad. Para tal efecto, la STPQP coordinara el

control de este requisito con la Policia Nacional y demas autoridades
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locales y nacionales competentes en materia de transito y transporte
terrestre, sin perjuicio de lo anterior, el generador estd obligado a
notificar por medio del respectivo manifiesto, a cerca del transporte de
los desechos peligrosos al Ministerio del Ambiente antes que se inicie
esta actividad.

Art. 169.- Durante el traslado no se podra realizar ninguna manipulacién
de los desechos que no sea la propia del traslado o que se encuentre
legalmente autorizado. El transportista garantizara la identificacion de los

desechos durante el transporte.

Parrafo 4: De los tratamientos

X/
L X4

Art. 176.- En los casos previstos por las normas técnicas pertinentes,
previamente a su disposicion final, los desechos peligrosos deberan
recibir el tratamiento técnico correspondiente y cumplir con los
parametros de control vigentes. Para efectos del tratamiento, los
efluentes liquidos, lodos, desechos solidos y gases producto de los
sistemas de tratamiento de desechos peligrosos, seran considerados
como peligrosos.

Art. 177.- Los efluentes liquidos del tratamiento de desechos liquidos,
sélidos y gaseosos peligrosos, deberan cumplir con lo estipulado en la
Ley de Gestion Ambiental, Ley de Prevencion y Control de la
Contaminacién, en sus respectivos reglamentos, en las ordenanzas
pertinentes y otras normas que sobre este tema expida el Ministerio del

Ambiente.

Del Libro VI (Titulo VI) de la Legislacion Ambiental Secundaria del Ministerio
del Ambiente expedida por DE 3399 mediante RO 725 del 16 de Diciembre del

2002,

dicta el Régimen Nacional para la Gestion de Productos Quimicos

Peligrosos, expone en el siguiente articulo lo siguiente:

7
o0

Art. 231.- Objetivos.- Son objetivos del presente Régimen
a) Controlar la importacién, formulacién, fabricacion, transporte,
almacenamiento, comercializacion, utilizacion y disposicion final de los

productos quimicos peligrosos;
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b) Incrementar la seguridad quimica en la Gestion de Productos
Quimicos Peligrosos en el pais, sin obstaculizar el desarrollo de las
actividades productivas;

c) Normar la gestion de productos quimicos peligrosos en el Ecuador
mediante la regulacién del conjunto de actividades, sujetos y entidades
involucradas, de tal forma que contribuyan efectivamente al
mejoramiento de la seguridad ambiental de su gestion;

d) Reglamentar el rol de los sujetos que intervienen en las distintas fases
de la gestion de los productos quimicos peligrosos;

e) Articular la aplicacion de normas juridicas relativas a la gestion de los
productos quimicos peligrosos y armonizar su estructura

f) Disponer de un listado actualizado de todos los productos quimicos
que se importan, formulan, fabrican, transportan, almacenan,

comercializan, utilizan

>

% Art. 240.- Del Registro de los Productos Quimicos.- Para posibilitar la
creacion y actualizacién permanente de la Lista, es obligacion de todas
las personas naturales o juridicas que se dediquen a la importacion,
formulacién o fabricacion de productos quimicos peligrosos, registrar
cada uno de ellos en la Secretaria Técnica del Comité Nacional, que
establecera el procedimiento correspondiente a través del cual se
cubriran los costos administrativos asociados. Se prohibe la importacion,
formulacién, fabricacion, comercializacion y uso de productos quimicos
peligrosos que no dispongan del registro correspondiente.

s Art. 242.- De la inscripcidn de las personas que se dediquen en forma

total parcial a la gestion de productos quimicos.- Toda persona natural o

juridica que desee importar, formular, fabricar, transportar, almacenar y

comercializar productos quimicos peligrosos, debera inscribirse en la

Secretaria Técnica del Comité Nacional, el cual reglamentara los

requisitos para la inscripcion correspondiente de acuerdo a valoraciones

técnicas de seguridad que garanticen una gestiéon adecuada de estos
productos.

(Texto Unificado de la Legislacion Ambiental Secundaria. 2002)
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2.4.1. Legislacion Ambiental Aplicada a la Investigaciéon

En referencia a la Legislacion Ambiental, esta investigacién considerara las

siguientes leyes o estatutos para la mejor identificacion de su aplicacion y

cumplimiento en el Area de Pediatria del Hospital de Solca — Manabi, ntcleo de

Portoviejo, como son:

*
L X4

X3

AS

X/
L X4

Constituciéon de la Republica del Ecuador: Vigente desde octubre del
2008, segun el registro Oficial # 449, establece una sociabilidad
especifica y preferencial al medio ambiente y a su amparo juridico,
desarrollandolo de forma elocuentemente perceptiva, por medio de
varias normas, con diversa reflexion y proposito; esta constitucion es
pionera en cuanto a la creacion de leyes que protegen en gran y amplia
medida al medio ambiente.

Ley de Gestion Ambiental: Desarrollada segun el registro oficial # 245
del 30 de junio de 1999, es la ley de mayor importancia en cuanto a la
proteccion ambiental del pais; busca prevenir, controlar y sancionar las
diversas actividades que generen contaminacion, para lo cual es
valedero la conexion que se dé con los cuerpos componentes, asi como
el acatamiento de las normas de calidad ambiental en lo relacionado al
aire, agua, suelo, ruido, desechos y agentes contaminantes.

Ley de Prevencion y Control de la Contaminacion Ambiental:
Desarrollada segun el registro Oficial # 97, en el ano de 1979; el fin
fundamental de esta Ley es la de intervenir en la contaminacion
ambiental de los recursos del agua, aire y suelo, a fin de mitigar los
mismo.

Texto Unificado de la Legislacion Ambiental Secundaria:
Desarrollada segun el registro Oficial # 725, del 16 de diciembre del
2002, la cual se encargara de unificar la legislacion secundaria
ambiental, como forma de disposicion a los ciudadanos en referencia al

acceso de esta; la misma que suprime varias normas secundarias.
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CAPITULO il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Los tipos de investigacion que fueron necesarios utilizar como herramienta de

estudio fueron: Descriptiva, Exploratoria y la investigacion Propositiva.

% Investigacion Descriptiva: Fundamentandose en la caracterizacion
referente a la aplicacion y cumplimiento de la legislacidn ambiental
dentro de las actividades y servicios que se desarrollan en el Hospital
Oncologico Dr. Julio Villacreses Colmont - Solca — Manabi nucleo de
Portoviejo, particularmente en el Area de Oncologia Pediatrica,
examinando las diversas particularidades del tema, realizando
observaciones objetivas y concretas, y describiendo, analizando e

interpretando los datos obtenidos de manera clara y precisa.

» Investigacion Exploratoria: Desarrollando una exploraciéon de los

L)

hechos a través de la recoleccion e identificacidn de los antecedentes
generales referentes a la aplicacion de la legislacion ambiental en las
actividades y servicios que se desarrollan en el Area de Oncologia
Pediatrica del Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont - Solca — Manabi
nucleo de Portoviejo, para lo cual se apoyara en la documentacién

obtenida y que sirve de base para el planteamiento de la propuesta.

X3

A5

Investigacion Propositiva: Utilizada para la busqueda de la
presentacion de una propuesta que permita la mejora de la realidad
actual del area de Oncologia Pediatrica del Hospital Dr. Julio Villacreses
Colmont - Solca — Manabi nucleo de Portoviejo, en base al tema
proyectado, para lo cual se tuvo como proposito el planteamiento de un
Programa de Capacitacion y Plan de Control y Seguimiento (Ver anexos
x,X), con el fin de reducir los impactos ambientales negativos que se

puedan generar con el desarrollo de las actividades cotidianas en el
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Area de Oncologia Pediatrica del Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont -

Solca — Manabi nucleo de Portoviejo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
% Poblacion: La poblacion considerada para el estudio lo conforman las
353 personas que laboran en el Hospital Oncologico Dr. Julio Villacreses

Colmont.
% Muestra: Para la obtencion de la muestra se aplico la siguiente formula:
N
n=————
e(N-1+1

En donde:
N = Poblacién o universo
E = error de muestreo

n = Tamano de la muestra

Una vez aplicada la formula se obtuvo el siguiente resultado:

353
"= 0050)(353-1)+1 9.75 =10

Con este resultado se determind el numero de personas a quienes se les
realizaria el proceso de entrevistas y encuestas, lo que resultd ser de una
muestra de 10 personas, a quienes nuestro interés de acercamiento fue, el
conocer si tenian algun conocimiento relacionado al proceso de Bioseguridad y
de las Normativas de Control en Gestion Ambiental dentro del Hospital. Se
mencionan a continuacidn las personas a quienes se les consider6 la

realizacion de la entrevista.

— 1 - Coordinador del Ministerio del Ambiente, Regional 4.
— 1 - Presidente del Hospital Oncolégico Dr. Julio Villacreses Colmont —

Solca Manabi nucleo Portoviejo.
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— 1 - Jefe Técnico de Seguridad Ambiental del Hospital Oncolégico Dr.

Julio Villacreses Colmont — Solca Manabi nucleo Portoviejo.

Asi mismo se exponen a quienes se realizara el proceso de encuesta:

— 10 - Personal que labora en el Area de Oncologia Pediatrica del Hospital
Oncologico Dr. Julio Villacreses Colmont — Solca Manabi nucleo

Portoviejo.

3.3. TECNICAS DE INVESTIGACION

Para el desarrollo del proyecto se utilizaron las técnicas de la encuesta y la
entrevista, puesto que sobre la base de reunir la informacién relevante sobre la
aplicabilidad de la legislacién ambiental en el Area de Oncologia Pediatrica del
Hospital Oncolégico Dr. Julio Villacreses Colmont — Solca Manabi nucleo
Portoviejo, éstas técnicas fueron las que supieron reunir la informacion
apropiada.
« Encuesta: La misma que permiti6 que el encuestado conteste a las
preguntas con objetividad y conforme al criterio o conocimiento que
tenga sobre el tema en estudio, con lo que amplié mediante una gama
de criterios, las situaciones relevantes que se deseaban conocer con la

implementacion del estudio. (Ver anexo No. 5).

% Entrevista: La misma que fue estructurada con preguntas cerradas y
permitid conocer sobre la existencia de ciertos procesos internos, asi
como la aplicabilidad de la legislacién en materia ambiental en el Area

de Oncologia Pediatrica. (Ver anexo No. 6).

3.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

A continuacibn se muestra la Operacionalizacion de las Variables:

Independiente y Dependiente.
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Variable Independiente: Gestién del Hospital de Solca - Manabi, nucleo de Portoviejo.

Conceptualizacion Categoria Indicadores items Técnicas
—Consulta Externa ¢Cémo considera es la
—Imagenologia Gestion realizada por el
—Endoscopia hospital de Solca - Manabi
Servicios —Laboratorio Clinico en el desarrollo de sus

Gestion del Hospital de
Solca - Manabi, nucleo
de Portoviejo

Ofrecer servicios que
mejoren los estilos de
vida de cada una de las
personas, por medo de
la prevencion y analisis
temprano de cancer, asi
como del tratamiento,
atenciones curativas de
pacientes oncoldgicos
utilizando equipos de
ultima generacion.

—Laboratorio de Histopatologia
—Emergencia

servicios?

Areas de sensibilidad

—Fisica
—Bidtica
— Socioecondmia

¢Cudl de las dreas de

sensibilidad de Solca es la

gue mayor grado de
afectacién tiene?

Residuos
hospitalarios

—Liquidos
—Sélidos
—Infecciosos
—Comunes

¢Cudles son los tipos de
residuos que mayor registra
el Hospital de Solca, y cual es

su tratamiento?

Planes de manejo
ambiental

—Plan de higiene y seguridad laboral
—Plan de prevencién

—Plan de monitoreo

—Plan de control y seguimientos
—Plan de seguridad

—Plan de emergencia

¢Qué tipos de planes de

manejo ambiental ha
realizado y hace uso el

Hospital de Solca, dentro de

sus actividades?

Entrevista al
Coordinador del
Ministerio de
Ambiente R4
Al Presidente de
Solca
A la direccion
Médica de Solca
Al Jefe Técnico de
Seguridad
ambiental de
Solca

Elaborado por: Autora del Proyecto
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Variable Dependiente: Aplicacion y Cumplimiento de la Legislacion Ambiental

Conceptualizacion Categoria Indicadores items Técnicas
Aplicaciéony
cumplimiento de la .
legislacion ambiental o Reglamento de seguridad _ _
Instituciones |y salud de los trabajadores | ;Cree usted que existen factores de riesgos
Forma de aplicar y reguladorasy |y mejoramiento del medio contaminantes en el drea donde labora?

cumplir con la legislacién de control ambiente de trabajo ;Conoce usted los protocolos 0 medidas de
ambiental Instituto Ecuatoriano de | seguridad ambiental en el hospital de Solca?

ambiental, la cual es un
conjunto de normas,
leyes y procedimientos
que de forma amplia
funcionan para regular la
interaccién de la
humanidad y el resto de
los componentes del
medio ambiente a fin de
reducir los impactos de la
accién humana.

Normalizacién (INEN)

Constituciones y
leyes

Constitucién de la
Republica Del Ecuador
Ley de Gestién Ambiental
Ley de la prevencion y
control de la
contaminacion.

;Segun su conocimiento el hospital de Solca
ha realizado un estudio de impacto ambiental
y de respectivo Plan de Manejo Ambiental tal

como lo exige la constitucion?

(Cree usted que se debe aplicar medidas de
control enfocadas al cuidado y proteccién del
medio ambiente, en referencia a los residuos

que genera el hospital de Solca?

Encuesta aplicada
al personal jefe o
encargado del Area
de Pediatria y sus
dependientes.

Elaborado por: Autora del Proyecto
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3.5. RECOLECCION Y TABULACION DE LA INFORMACION

Los datos fueron recolectados de manera especifica segun la aplicabilidad de
cada técnica seleccionada, asi como también de la obtenida de manera
documental y que, sirvid de soporte y base para el cumplimiento y verificacion
de los objetivos planteados al inicio del presente proyecto de investigacion. Los
resultados obtenidos en las entrevistas y encuestas seran tabulados y
presentados mediante medios estadisticos, expresando los resultados en

formato numérico y porcentual para una buena interpretacion de los mismos.
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CAPITULO IV
DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS

4.1. Descripcion de los resultados

Para la fundamentacién de los resultados de la investigacion planteada, se

agrupo en tres (3) grupos la exposicion de la misma, esto es:

1. Matriz de Descripcion de conformidades respecto del cumplimiento de
aplicacién de la legislacion ambiental en el Area de Oncologia Pediatrica
del Hospital Oncolégico Dr. Julio Villacreses Colmont — Solca Manabi
nucleo Portoviejo.

2. Presentacion y analisis de resultados de la entrevista realizada a un
funcionario el Hospital Oncolégico Dr. Julio Villacreses Colmont — Solca
Manabi nucleo Portoviejo.

3. Presentacion y analisis de resultados de las encuestas realizadas a
empleados del Hospital Oncolégico Dr. Julio Villacreses Colmont — Solca

Manabi nucleo Portoviejo.

4.1.1. Matriz de conformidades

Para la formalizacion de esta informacién, se tomé como insumo, un Estudio
de Impacto Ambiental Expost realizado al Hospital Oncoldgico Dr. Julio
Villacreses Colmont — Solca Manabi nucleo Portoviejo, donde intervino un
equipo técnico conformado por 4 profesionales conocedores de la materia
quienes presentaron las observaciones y cumplimientos que hasta esa fecha
reflejd6 el Hospital. Se hace referencia a que la matriz que se expone a
continuacioén encierra las situaciones particulares mas relevantes del area de
Oncologia Pediatrica del Hospital Oncoldgico Dr. Julio Villacreses Colmont —
Solca Manabi nucleo Portoviejo, producto de las visitas realizadas al lugar y la

observacion realizada al mismo.

49



Figura No. 4.1: CUMPLIMIENTO DE ASPECTOS AMBIENTALES

Servicio y

Descripcion del

herramientas de limpieza adecuada

. . Aspectos ambientales . . Observaciones Medios de verificacion
Actividad P impacto ambiental
Foto
Estos desechos se generan frecuentemente
, y son retirados dos veces al dia por el
Papel, cartén, .
Suelo L L, Impacto controlado. personal de limpieza al lugar de
recipientes plasticos . .
almacenamiento, para luego ser enviados
al botadero municipal.
Foto
Inyecciones, Impacto  significativo|No hay una identificacién clara en los
Oncologfa Suel mascarillas, guantes,|puede afectar a la salud|pasillos de los desechos, debido a que las
uelo . . .
Pediatrica servilletas, envases|de los trabajadores por|fundas no se encuentran en los respectivos
plasticos, paletas contacto fisico. recipientes
Se cuenta con los instrumentos
Suelo Generada en los SS.HH [Impacto controlado. y

Elaborado por:

Autora del Proyecto
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4.1.2. Presentacion y analisis de los resultados de la entrevista

* La entrevista se realizdé a la Licenciada Iris Cedefo - Jefe Técnico de
Seguridad Ambiental del Hospital Oncologico Dr. Julio Villacreses
Colmont — Solca Manabi nucleo Portoviejo. A continuacion las

respuestas obtenidas:

Pregunta No. 1:

1.- ¢Cuantas personas trabajan exactamente en el area de Oncologia
Pediatrica?

Respuesta: Trabajan 8 auxiliares, 9 licenciadas (enfermeras) y 3 pediatras - En

TOTAL 20 personas. (Horarios rotativos)

Pregunta No. 2:
2.- El nombre del Area es ¢ Pediatria o es Oncologia Pediatrica?

Respuesta: Dependiendo del proceso, ingresa a pediatria clinica si es
diagnosticado con oncologia es Oncopediatria y para tratamiento quimioterapia

o hematologia pediatrica.

Pregunta No. 3:

3.- ¢Cada qué tiempo hacen auditorias ambientales en el Hospital?

Respuesta: No hemos realizado auditorias ambientales, recién estamos
realzando la primera auditoria.

Pregunta No. 4:

4.- ; Qué puntos son tratados en dicha auditoria especificamente?

Respuesta: La que se va a tratar es el cumplimiento del PMA

Pregunta No. 5:

5.- ¢Realizan evaluaciones al personal del Area de Oncologia Pediatrica
referente de bioseguridad?

Respuesta: Si, existe manual de Procesos y Procedimiento.
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Pregunta No. 6:
6.- ¢Realizan capacitaciones al personal del Area de Oncologia Pediatrica
referente de bioseguridad y medidas de gestion ambiental?

SI__ NO X_

Pregunta No. 7:
7.- ¢Quién realiza el control y seguimiento de las normas y evaluaciones
en gestion ambiental?

Respuesta: Antes las realizaba el Jefe de mantenimiento ahora desde agosto el
area de SSO y Ambiental.

Pregunta No. 8:
8.- Manejan algun formato para el control de la gestion ambiental para el
Hospital Oncolégico Dr. Julio Villacreses Colmont?

SI__ NO__ X

ANALISIS DE LA ENTREVISTA

Respecto de la entrevista realizada a la Licenciada Iris Cedefio, se puede

constatar que:

1. El area de Oncologia responde por 20 personas que laboran en turnos
rotativos.

2. No se han realizado auditorias ambientales en el Hospital. Estan por
desarrollar una auditoria en que se tratara el Plan de Manejo Ambiental.

3. Disponen de un Manual de Procesos y Procedimientos en materia ambiental,
pero no se realizan evaluaciones al personal.

4. No se realizan capacitaciones al personal de pediatria en temas de manejo
de desechos y demas temas ambientales.

5. Actualmente las realiza el personal de Seguridad y Salud Ocupacional.

6. No se maneja ningun formato tipo o matriz de control de la gestion ambiental

en el Hospital.
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4.1.3. Presentacion y analisis de los resultados de las encuestas

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de las encuestas
realizadas a las 10 personas — empleados del hospital Oncolégico Dr. Julio

Villacreses Colmont — Solca Manabi nucleo Portoviejo, para comprobacion de
los mismos.

PREGUNTA No. 1.- ;Conoce usted si la institucion posee una politica
ambiental en cuanto a los desechos generados en el hospital?

Tabla No. 4.1: Pregunta 1.
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 2 20%
NO 8 80%
TOTAL 10 100%

Elaborado por: Autora del Proyecto

Grafico No. 4.1: Pregunta 1.

é¢Conoce usted si la institucion posee una
politica ambiental en cuanto a los desechos
generados en el hospital?

mS| mNO

Elaborado por: Autora del Proyecto

ANALISIS: De los resultados obtenidos se aprecia que un 80% del personal
desconoce de politicas ambientales aplicadas en el Hospital. Los

empleados requieren capacitacion y socializacion de los temas respectivos.
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PREGUNTA No. 2.- ;Ha tenido conocimiento si en la instituciéon se ha
realizado un proceso de Auditoria Ambiental referente a desechos
hospitalarios y bioseguridad?

Tabla No. 4.2: Pregunta 2.

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sl 2 20%
NO 8 80%
TOTAL 10 100%

Elaborado por: Autora del Proyecto

Grafico No. 4.2: Pregunta 2.

éHa tenido conocimiento si en la institucién se ha
realizado un proceso de Auditoria Ambiental
referente adesechos hospitalarios y bioseguridad?

mS| mNO

20%

80%

Elaborado por: Autora del Proyecto

ANALISIS: De los resultados obtenidos se aprecia que un 80% del personal
desconoce de politicas ambientales aplicadas en el Hospital. Los empleados

requieren capacitacion y socializacion de los temas respectivos.

PREGUNTA No. 3.- ;Conoce usted acerca del comité de manejo de
desechos hospitalarios?

Tabla No. 4.3: Pregunta 3.

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
SI 0 0%

NO 10 100%
TOTAL 10 100%

Elaborado por: Autora del Proyecto
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Grafico No. 4.3: Pregunta 3

éiConoce usted acerca del comité de
manejo de desechos hospitalarios?

mSl mNO
0%

100%

Elaborado por: Autora del Proyecto

ANALISIS: De los resultados obtenidos se aprecia que un 100% del personal
desconoce si existe un comité de manejo de desechos en el Hospital. Los

empleados requieren capacitacion y socializacion de los temas respectivos.

PREGUNTA No. 4.- ;Cree usted que el Hospital tiene planeado objetivos
de reduccion de desechos hospitalarios?

Tabla No. 4.4: Pregunta 4.

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 0 0%

NO 2 20%

NO SABE 8 80%
TOTAL 10 100%

Elaborado por: Autora del Proyecto

Grafico No. 4.4: Pregunta 4

¢Cree usted que el Hospital tiene planeado objetivos
de reduccion de desechos hospitalarios?

ESI ENO B NOSABE
0%

.

80%

Elaborado por: Autora del Proyecto
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ANALISIS: De los resultados obtenidos se aprecia que un 80% del personal
desconoce o no sabe si el Hospital planea objetivos de reducciéon de desechos

hospitalarios. Los empleados requieren capacitacion y socializacion de los

temas respectivos.

PREGUNTA No. 5.- ; Tiene conocimiento del destino final de los desechos
hospitalarios?

Tabla No. 4.5: Pregunta 5.
ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

SI 0 0%
NO 10 100%
TOTAL 10 100%

Elaborado por: Autora del Proyecto

Grafico No. 4.5: Pregunta 5

¢Tiene conocimiento del destino final de los desechos
hospitalarios?

ESI mNO

0%

Elaborado por: Autora del Proyecto

ANALISIS: De los resultados obtenidos se aprecia que un 100% del personal
desconoce el destino final de los desechos hospitalarios del Hospital. Los
empleados requieren capacitacion y socializacion de los temas respectivos,
mas aun los que se encuentran en constante manipulacion de los mismos y

que deben tener el conocimiento y la precaucién respecto de ello.
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PREGUNTA No. 6.- {Ha participado usted de capacitaciones referente al
manejo de desechos hospitalarios?

Tabla No. 4.6: Pregunta 6

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
SI 6 60%

NO 4 40%
TOTAL 10 100%

Elaborado por: Autora del Proyecto

Grafico No. 4.6: Pregunta 6

Ha participado usted de capacitaciones referenteal
manejo de desechos hospitalarios?

HSI mNO

Elaborado por: Autora del Proyecto

ANALISIS: De los resultados obtenidos se aprecia que un 60% del personal Sl
ha recibido capacitacidon respecto del manejo de desechos hospitalarios,
mientras que un 40% responde que NO. Los empleados han recibido
capacitacion respecto del tema, la preocupacion es evidente en relacion a las
otras respuestas puesto que denota que no hay un control de las mismas y su

captacion por parte de los empleados.

PREGUNTA No. 7.- ; Cada qué tiempo se realizan dichas capacitaciones?

Tabla No. 4.7: Pregunta 7

ALTERNATIVA

FRECUENCIA

PORCENTAJE

Mensualmente

0

0%




Trimestralmente 5 50%
Semestralmente 2 20%
Anualmente 3 30%
TOTAL 10 100%

Elaborado por: Autora del Proyecto

Grafico No. 4.7: Pregunta 7

éCada qué tiempo se realizan dichas
capacitaciones?

m Mensualmente mTrimestralmente

Semestralmente W Anualmente

0%

Elaborado por: Autora del Proyecto

ANALISIS: De los resultados obtenidos se aprecia que un 50% del personal
indican recibir capacitacion trimestralmente, un 30% indica que es al afo; un
20% de manera semestral. Al parecer hay una eventualidad en el tema de

capacitacion al personal.

PREGUNTA No. 8.- ;Existe un control interno al proceso del manejo
técnico de los desechos hospitalarios, entiéndase por manejo técnico su
clasificacidon, separacién, desinfecciéon, almacenamiento, recoleccién y
transporte interno?

Tabla No. 4.8: Pregunta 8

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 10 100%

NO 0 0%
TOTAL 10 100%

Elaborado por: Autora del Proyecto
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Grafico No. 4.8: Pregunta 8

¢Existe un control interno al proceso del manejo técnico de los
desechos hospitalarios, entiéndase por manejo técnico su
clasificacion, separacion, desinfeccion, almacenamiento,
recoleccion y transporte interno?

mS|I ENO

0%

Elaborado por: Autora del Proyecto

ANALISIS: De los resultados obtenidos se aprecia que un 100% del personal
conocen que hay algun proceso técnico para los desechos hospitalarios. Se
entiende que hace falta fortalecer el tema con los empleados para la
comprensién de las capacitaciones.

PREGUNTA No. 9.- ;Conoce usted acerca de evaluaciones internas que
se ha realizado a la institucion en cuanto al manejo de desechos
hospitalarios?

Tabla No. 4.9: Pregunta 9

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 0 0%

NO 10 100%
TOTAL 10 100%

Elaborado por: Autora del Proyecto
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Grafico No. 4.9: Pregunta 9

¢Conoce usted acerca de evaluaciones internas que
se ha realizado a la institucidn en cuanto al manejo
de desechos hospitalarios?

ES| mNO

0%

Elaborado por: Autora del Proyecto

ANALISIS: De los resultados obtenidos se aprecia que un 100% del personal
NO conocen que haya existido algun proceso de evaluacion interna para el

tema de los desechos hospitalarios.

Se entiende que hace falta fortalecer el tema con los empleados para la

comprension de Cuando falla la transferencia de

las capacitaciones.

conocimiento, falla también la aplicabilidad del mismo.

PREGUNTA No. 10.- ;{Ha tenido conocimiento de los informes emitidos
por las evaluaciones realizadas en el area que usted labora tanto internas
y externas?

Tabla No. 4.10: Pregunta 10

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 0 0%

NO 10 100%

TOTAL 10 100%

Elaborado por: Autora del Proyecto
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Grafico No. 4.10: Pregunta 10

¢Ha tenido conocimiento de los informes emitidos
por las evaluaciones realizadas en el drea que usted
labora tanto internas y externas?

mSI mNO

0%

Elaborado por: Autora del Proyecto

ANALISIS: De los resultados obtenidos se aprecia que un 100% del personal
NO conocen de informes de evaluacién interna para el tema de los desechos

hospitalarios.

4.2. Analisis de la aplicabilidad de la legislacién ambiental en el Area de
Oncologia Pediatrica del Hospital Oncolégico Dr. Julio Villacreses

Colmont — Solca Manabi nucleo Portoviejo.

En el Hospital oncolégico de SOLCA se han llevado a cabo varias actuaciones
y actividades que demuestran de una u otra manera la gestion ambiental
integral del Hospital, considerando el manejo de la contaminacion asi como la
seguridad industrial y salud ocupacional. Expuesto estos antecedentes, se
detalla a continuacion, el analisis de los resultados mas sobresalientes del
estudio en si:
% EI tratamiento de llevar a cabo acciones tendientes a demostrar la
aplicacion de legislacion laboral en el Hospital, esta direccionado a todas
y cada una de las areas del Hospital, entre las que se incluye el area de
Oncologia Pediatrica, que es el entorno de investigacion, por lo que se

valida la aplicacion de la legislacion ambiental en el objeto de estudio.
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% Se pudo evidenciar que el Hospital cuenta con una politica de calidad,
que brinda servicios de promocion de estilos de vida saludable,
prevencion y diagndstico precoz del cancer, tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos de pacientes oncologicos utilizando equipos de
ultima generacion, lo que genera un altisimo valor agregado a la labor

que gestiona el establecimiento.

X/
L X4

También se resalta que el Hospital mantiene a su personal informado,
capacitado y actualizado, promoviendo en el personal los valores
institucionales (solidaridad, mejoramiento continuo y excelencia,
innovacion, ética profesional, equidad y liderazgo). A pesar de ello, las
capacitaciones se han direccionado hacia temas de desempeio laboral,
situaciones inherentes al puesto de trabajo, calidad del servicio, entre
otros; no registrando capacitaciones en temas de seguridad y salud
ocupacional, y por su puesto tampoco en temas de manejo y control

ambiental.

» Se confirma que el Hospital cuenta con un Reglamento Interno del

L)

comité general de control de infecciones, que busca entre otras:
Prevencion, Investigacion, Vigilancia, Informe y Control de las
Infecciones Hospitalarias y de aquellas Extra-hospitalarias que son de

posible prevencion.

% El Hospital posee un Manual de Bioseguridad en todas las areas, lo que
también incluye al area de Oncologia Pediatrica, cuya aplicacion permite
que el personal ademas de proteger su salud, la de su familia y usuario,
desarrolle el cliente interno con mayor eficiencia su labor, ademas de
prevenir las lesiones, riesgos y accidentes en las actividades mediante la

aplicacién de normas y reglamentos de Bioseguridad.

Ademas de los logros expuestos, se ratifica, segun datos del EIA (2012), que el

Hospital tiene un aceptable cumplimiento de la legislacion ambiental, habiendo
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alcanzado un 60% de efectividad en el estudio en mencion, sin embargo se

registro un 40% que debia ser solventado y merecia una revision a los mismos.

En virtud de las mejoras continuas que viene desarrollando el Hospital se han

identificado las situaciones mas relevantes que evidencian su cumplimiento,

entre las que se mencionan:

7
o

Mantienen formada la Comisién de estudios y control de los catéteres
venenosos centrales, cuyos objetivos son: Protocolizar la colocacion,
manejo y cuidados de las catéteres venosos centrales implantados y
Asegurar la permeabilidad y buen funcionamiento del implante, evitando

complicaciones, por el tiempo requerido. (EIA, 2012)
Cuentan guia para el manejo de infeccidon de influenza h1n1
Posen una guia para manejo de neutropenia febril

Poseen una Guia de Profilaxis Antimicrobiana Pre quirurgica

Poseen un Manual técnico y de calidad para manejo de muestras en

microbiologia, Laboratorio Clinico

Poseen Medidas practicas para el control de infecciones hospitalarias a
través de la Unidad de control de infecciones hospitalarias, entre las
cuales se destacan las siguientes:

v' Medidas para el lavado de manos, cuyo objetivo es reducir la
colonizacion de las manos para disminuir los riesgos de colonizacion
cruzada e infeccidn por contacto directo. Para ello tienen técnica de
lavado en seco:

v" Precauciones de aislamiento basadas en la transmisién. Transmision
por aire (Respiratoria) Cuyo Objetivo es: Prevenir o disminuir el
riesgo de transmision de enfermedades que se adquieren por
inhalacion de gotitas con un tamafo menor o igual a 5 micras dentro
de la institucion de salud.

v" Precauciones de aislamiento basadas en la transmisién. Transmision
por gotas grandes. Cuyo Objetivo es: Prevenir o disminuir el riesgo

de transmisidén de enfermedades que se adquieren por inhalacién de
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gotas con un tamano mayor a 5 micras dentro de la Institucion de
salud.

Precauciones de aislamiento basadas en la transmision.
Precauciones de contacto. Cuyo Objetivo es: Prevenir o disminuir los
riesgos de la transmision por contacto directo o indirecto de
gérmenes resistentes epidemiolégicamente importantes.

Medidas para pacientes inmune comprometidos. Cuyo Obijetivo es:
Prevenir y disminuir los riesgos para la adquisicion de infecciones
endogenas y/o exdgenas en pacientes que presentan una alteracion
en el sistema inmunoldgico.

Medidas para la higiene hospitalaria. Cuyo Objetivo es: Reducir el
numero de microorganismos del medio para evitar su propagacion.
Medidas para el manipuleo de ropa limpia y sucia. Cuyo Objetivo es:
Establecer un adecuado manejo de la ropa de cama, limpia y sucia, a
fin de evitar la diseminacién de gérmenes a través de ella.

Medidas para la aplicacion de vias centrales. Cuyo Objetivo es:
Disminuir el riesgo de complicaciones infecciosas asociadas a los
catéteres intravasculares.

Medidas para pacientes con terapia respiratoria. Cuyo Objetivos es:
Disminuir el riesgo de neumonias hospitalarias asociadas a
Asistencia Respiratoria Mecanica (ARM) y otros procedimientos
realizados durante la terapia respiratoria.

Medidas para pacientes con heridas y drenajes. Cuyo Objetivos es:
Contribuir a la disminucién de las infecciones en heridas quirurgicas o

asociadas a drenajes. (EIA, 2012)

Cuenta con un programa de uso adecuado de antimicrobianos.

X/
£ %4

>

K/
*

Cuenta con un Plan Estratégico Institucional para el afio 2008 — 2012.

D)

>

K/
*

Posee un Manual de procesos y procedimientos del area de

D)

mantenimiento hospitalario, cuyo objetivo es: Garantizar el continuo uso

de los equipos médicos y fijos, asi como la infraestructura con que
cuenta SOLCA Manabi. (EIA, 2012)
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% Cuentan con un comité de operaciones y emergencias (COE) Cuyo
objetivo es: Disponer de un plan hospitalario de preparativos y
respuestas para desastres que garantice una atencion eficiente, eficaz y
oportuna en situaciones de emergencias y desastres del Hospital de
SOLCA de Manabi y de la provincia en general. El alcance de

intervencion es el que se muestra a continuacion. (EIA, 2012)

Estos comportamientos institucionales, colaboran con el fortalecimiento y la
calidad del servicio prestado, por lo que resulta necesario que no sean
descuidados sino que por el contrario, sean revisados periddicamente para
mantener la efectividad, eficacia y eficiencia institucional. Para apoyo de lo
mencionado anteriormente, se presenta a continuacién, una revisidon
actualizada de los cumplimientos a la legislacion laboral del Hospital
Oncologico Dr. Julio Villacreses Colmont — Solca Manabi nucleo Portoviejo, en
donde se levanté informacion de los cumplimientos actuales versus los
resultados anteriores, resaltando que la informacion se levanto exclusivamente

del area de Oncologia Pediatrica.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Una vez realizado el estudio con el tema: “La Legislacion Ambiental y su

aplicacién en el Hospital de Solca — Manabi, nucleo de Portoviejo”, se ha

llegado a las siguientes conclusiones:

R/
L X4

7/
o0

El Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont — Solca Manabi nucleo
Portoviejo, acoge a gran cantidad de pacientes durante todo el ano
calendario, debiendo estar a la vanguardia del control y manejo de
temas ambientales, de control sanitario y de la calidad total para

respaldar a los caso 10000 casos de cancer que registra desde el 2005.

Se cuenta con Manuales de Procesos y Procedimientos, sin embargo,
producto del trabajo de campo realizado se concluye que no se esta
aplicando adecuadamente el control de la puesta en practica de los
mismos y en otros caso de al menos el conocimiento general de los
temas mas importantes respecto de temas como bioseguridad y control

de desechos hospitalarios.

Se realizé un Estudio de Impacto Ambiental sin embargo no se han
realizado auditorias ambientales que avalen los procesos vy ratifiquen los
resultados que se han obtenido de dicho estudio, volviéndose necesario

y urgente un proceso de control y seguimiento a dicho tema.

No se esta capacitando adecuadamente y conscientemente al personal
del Hospital, existiendo desconocimiento de temas sensibles en materia
de gestion de calidad, control de desechos, bioseguridad, y otros, que
resultan de suma importancia para un establecimiento en donde se

atiende a la ciudadania con padecimientos de extremo control y cuidado.
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5.2. RECOMENDACIONES

Tras exponer las conclusiones motivadas por el estudio realizado al tema: “La

Legislacion Ambiental y su aplicacién en el Hospital de Solca — Manabi, nucleo

de Portoviejo”, se recomienda:

7
o

X/
L X4

L)

Realizar un analisis minucioso de los puntos criticos que mantiene el
Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont — Solca Manabi nucleo Portoviejo,
mediante un comparativo periodico que permita evidenciar los estados

de los mismos para dar inicio a un proceso de accion sobre ellos.

Revisar los Manuales de Procesos y Procedimientos a fin de actualizar
los mismos en virtud de las exigencias actuales, asegurandose de que
toda vez que se realice dicha actualizacion, la misma debe ser
socializada con todo el personal que labore en el Hospital, cuidando que
sea asimilado en su totalidad por quienes estén expuestos directa o

indirectamente con la problematica.

Revisar y actualizar el estudio de impacto ambiental realizado en el afio
2002 por un consultor externo, a fin de visualizar la mejora continua
respecto de las sugerencias e indicaciones que se manifestaron en
dicho estudio, y que, motivan a un proceso de calidad institucional,
fortalecida en parametros necesarios y obligatorios, mas aun al tratarse

de este tipo de establecimientos.

Motivar un programa de capacitacion respecto de temas como
bioseguridad y control de desechos hospitalarios, inclusive de temas que
el mismo personal sugiere conveniente requerir, sustentado y controlado
con un proceso de evaluacion, que permita medir el nivel de aceptaciéon
del mismo, en virtud de garantizar que el proceso de conocimiento de los
puntos criticos que se deben conocer y dominar, sean puestos en
practica por todo el personal que labore en las areas, para el caso del

estudio, en el area de Oncologia Pediatrica.
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CAPITULO VI
PROPUESTA

1. JUSTIFICACION

Sobre la base del estudio realizado con el tema: “La Legislacion Ambiental y
su aplicacion en el Hospital de Solca — Manabi, nucleo de Portoviejo”, se
presenta una propuesta que contribuya a dar atencion a la problematica
identificada, la misma que entre otras, tiene que ver con la falta de
conocimientos por parte de los empleados del Hospital en temas como
bioseguridad — control de desechos hospitalarios y demas temas de legislacion
ambiental y su importancia en la labor que desarrolla el establecimiento en el

cual estan prestando sus servicios.

Se justifica el planteamiento de una propuesta de mejora continua basado en la
capacitacion al personal, en virtud de que el desconocimiento de temas
relevantes para el desempeno diario de las funciones que realiza el personal
dentro de un hospital mas que nada, se torna indispensable, mas aun si se esta
hablando de un hospital con pacientes en estado de depresidn por enfrentar las

patologias de cancer y demas derivados del proceso.

2. OBJETIVO

Proponer un Plan de Capacitacion que permita al personal que labora en el
area de Oncologia Pediatrica, conocer y dominar temas relacionados con la
bioseguridad y la legislacion ambiental, a fin de tomar conciencia y un accionar

responsable sobre las gestiones que diariamente realizan en sus labores.

3. IMPORTANCIA

Se considera de vital importancia el planteamiento de un Plan de Capacitacion
en temas relacionados con la bioseguridad y la legislacion ambiental, puesto

que el Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont, Solca Manabi nucleo Portoviejo,
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atiende a un segmento de pacientes con cuadros diferenciadores de cualquier
patologia comun, mas cuando se esta tratando del area o segmento de
Pediatria en donde la sensibilidad de los nifios con enfermedades de esta
naturaleza, se hace merecedor de un mayor cuidado y detalles que no
regularmente resultan de menor intensidad en otras areas o bien en otro tipo de

establecimientos encargados de la atencion en temas de salud.

4. UBICACION SECTORIAL

El programa debera ser desarrollado en las instalaciones del Hospital, a fin de
disponer de las herramientas y equipos necesarios para el entendimiento visual
y caracterizado de los elementos que conllevan el tema de legislacion

ambiental.

5. FACTIBILIDAD

La implementacion de un Plan de Capacitacion en temas de legislacion
ambiental y de bioseguridad, se vuelve factible, pues se cuenta con la
autorizacion y validacion de las autoridades del Hospital Dr. Julio Villacreses
Colmont, Solca Manabi nucleo Portoviejo, asi como con los profesionales de la
materia que desinteresadamente se han puesto a las 6rdenes para brindar los

programas a esta Unidad de Salud tan importante y especial como lo es Solca.

6. DESCPIPCION DE LA PROPUESTA

La intencion de la propuesta se resume en, desarrollar un Plan de
Capacitacion, el mismo que sea introducido a las necesidades reales de los
empleados del Hospital, esto mediante el analisis del trabajo que realice cada
persona desde su puesto de trabajo. La intencion primordial y que abarca la
primera parte del proyecto, es que cada persona conozca las generalidades de
la legislacion ambiental, y su afectacion en el entorno en el que se estan
desenvolviendo, a fin de que sea de conocimiento publico y aplicacion

inmediata en cada situacion se presenta en el cotidiano desempeno de labores.
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Posteriormente generar una propuesta de programa de capacitaciones
abiertas, en la que los empleados interesados en conocer mas sobre temas de

tipo ambiental y su afectacion al entorno, se encuentren interesados en tomar.

Este ejercicio se dara una vez que se vaya desarrollando la primera parte del
Plan de Capacitacion general, puesto que de éste saldran automaticamente los
nuevos posibles temas de interés. Asi mismo, la intenciéon del Plan de
Capacitacion principal, va mas alla de tomar el curso, puesto que se hace
necesario pasar por un proceso de evaluacion de conocimientos, a fin de
canalizar la intervencion de la capacitacion en el normal desempeiio del trabajo

de los empleados.

7. DESCRIPCION DE LOS BENEFICIARIOS

Con la aplicacién del Plan de Capacitacion claramente se manifiesta un
beneficio general que va desde quien recibe la capacitacion, hasta quien recibe
la atencion indistintamente de la accion por parte del empleado, estos actores

son:

« Persona individual capacitado.

% Persona que recibe el servicio del personal capacitado.

X/
L X4

Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont, Solca Manabi nucleo Portoviejo,
en general, al contar con el personal idoneo en el ejercicio de sus

labores.

X

Todo cliente interno.

*,

X3

A

Todo cliente externo.

8. PLAN DE ACCION.

El Plan de Accion esta ligado a la determinacion del Plan de Capacitacion en
si, para lo cual y toda vez expuesta la parte contextual de la misma, se muestra

el Plan Piloto desarrollado para el efecto, mismo que se pone a consideracion:
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PROGRAMA DE CAPACITACION

Objetivo General:

Sensibilizar a los empleados en general del Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont — nucleo
Portoviejo, respecto del manejo adecuado de los residuos solidos.

» Definir las necesidades de sensibilizacion, capacitacion, entrenamiento y concientizacion
del personal involucrado directa e indirectamente en el tema, empezando por quienes
laboren en el area de Oncologia Pediatrica, segmento de estudio del presente trabajo
investigativo.

» Capacitar a la totalidad de empleados del Hospital, inicial y principalmente a los que laboran
en el area de Oncologia Pediatrica, en temas ambientales, especialmente en manejo de
residuos y adecuada separacion en la fuente.

Metas:
» Capacitar al personal que labore directamente en el area de Oncologia Pediatrica.
» Capacitar a todo a la comunidad hospitalaria en temas de formacion general y especifica
del drea ambiental.
Recursos econémicos asignados:
Revisar presupuesto del Hospital a la fecha

Indicador(es) del programa:
Capacitaciones realizadas/Capacitaciones programadas*100

Responsable del Programa
Departamento de Seguridad y Gestion Ambiental — Jefe técnico de Seguridad y Gestion Ambiental
Departamento de talento Humano — Jefe de Recursos Humanos

Responsable del Seguimiento
Departamento de Seguridad y Gestién ambiental - Jefe técnico de Seguridad y Gestion Ambiental

Descripcion Responsable | Fecha de Fecha de Fecha limite | OBSERVACIO
de las tareas | de la inicio seguimiento NES
secuenciales | Ejecucion
La
Capacitar al Jefe técnico de | Enero 2016 Marzo 2016 Junio 2016 capacitacion a
pefsonal del Segu_r,idad y los empleados
area de Gestion sera realizada
Oncglog|a Ambiental en horarios
Pediatrica
teniendo en programados
cuenta las afin de que
necesidades de no se vea
conocimiento y afectado en lo
retroalimentacid absoluto la
n de los atencion
procesos normal a los
utilizados de_§de pacientes y el
la generacion desempefio
del residuo, de funciones
segregacion, - X
tratamiento y administrativa
Disposicion del personal.
final.

Elaborado por: Autora del proyecto
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De acuerdo a las necesidades de capacitacion los temas a impartir seran:

a. Temas de capacitacion especificos dirigidos al personal directamente
involucrado con la gestion interna de residuos hospitalarios y similares

del area de Oncologia Pediatrica del Hospital:

X4

Legislacion ambiental y sanitaria vigente

L)

X/
L X4

Divulgacion del Plan de Capacitacion con los diferentes programas vy
actividades que lo integran, asi como la determinacion de la importancia

de estar capacitados en los temas ambientales.

X/
L X4

Riesgos ambientales y sanitarios por el inadecuado manejo de los

residuos hospitalarios y similares.

% Seguridad industrial y salud ocupacional.

% Separacion de residuos hospitalarios en la fuente.

% Aspectos de formacién general relacionados anteriormente.

% Manejo, almacenamiento y disposicion final de productos quimicos.

% Manual de Conductas Basicas de Bioseguridad, Manejo Integral,
expedido por el Ministerio de Salud y/o guia que lo modifique o sustituya.

% Técnicas apropiadas para las labores de limpieza y desinfeccion.

% Talleres de segregacibn de residuos, movimiento interno,

almacenamiento, simulacros de aplicacion de Planes de Contingencia.

X/
L X4

Desactivacion de residuos: procedimientos utilizados, formulacion vy
aplicaciéon de soluciones desactivadoras, materiales utilizados y su

debida manipulacion.

b. Temas de capacitacion para Comunidad Hospitalaria en general

% Legislacion ambiental y sanitaria vigente

% Divulgacion del Plan de Gestion Integral con los diferentes programas y
actividades que lo integran.

+ Riesgos ambientales y sanitarios por el inadecuado manejo de los

residuos hospitalarios y similares

X/
L X4

Seguridad industrial y salud ocupacional.
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% Separacion en la fuente.
s Oftros que resulten de importancia y necesidad.

9. ADMINISTRACION

Para la administracién del Plan de Capacitacion, se propone la intervencion de
dos areas del Hospital, el area de Recursos Humanos - ligado a la
administracion propia del personal del Hospital; y el area de Gestion Ambiental
— ligada a los temas de control y seguimiento posterior de la implementacién
del Plan. La modalidad de escogimiento seria nombrar un responsable de
ambas areas que motiven una programacién en conjunto para el posterior

manejo del tema.

Tabla No. 6.1: Administracion del Plan de Capacitacion

ACCION RESPONSABLE INSTRUMENTO

Listado del personal a capacitar

Planificacion, Organizacién, Distribucion .
' VT8 ’ Responsable del area de

del Personal, Evaluacion y Cronograma de capacitacion
. L Talento Humano c
retroalimentacion del Personal actualizado
Ficha de Evaluacion y

retroalimentacion

Listado de temas obligatorios a

o conocer en materia de legislacion
Control y seguimiento del Plan de ambiental

Capacitacién en cuanto a la temadtica y la Responsable del drea de
pac < y Gestion Ambiental Ficha de Validacion y
gestion de evaluacién

retroalimentacion de la aplicaciéon de
la capacitacién recibida

Elaborador por: Autora del proyecto

10. FINANCIAMIENTO

La investigacion motivé a que se realizaren acercamientos varios con personas
interesadas en aportar de una u otra manera con proyectos de mejora en
materia de Seguridad Ambiental; Seguridad y Salud Ocupacional y Gestidn
Ambiental mas que nada, por lo que se expresa la predisposicion de un equipo
humano de emprendedores que permitird la consecucion del Plan con el

minimo de Financiamiento que no sea el logistico y la estadia de los
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capacitadores. Con ello y en virtud de que el financiamiento presupuestario del
hospital es relativamente bajo, se cuenta con una alternativa positiva para

llevar a cabo el objetivo.

11. POST DIAGNOSTICO Y EVALUACION

Para la evaluacion y seguimiento ademas de la herramienta que convenga
utilizar la persona responsable de dicha fase, se adjunta una matriz que se
sugiere utilizar para el seguimiento de dicha evaluacion, la misma que se
recomienda sea realizada de manera semestral para un acertado tratamiento a

tiempo de las falencias aun detectadas y su atencion inmediata:

Tabla No. 6.2: Matriz para Plan de Seguimiento

PARAMETROS DE METODO DE

REVISION REVISION PERIODICIDAD RESPONSABLE

Elaborado por: Autora del Proyecto

Asi mismo se propone dar inicio a una evaluacion mediante valoracion de
cumplimiento de la aplicacion del Plan de capacitacion a través de la
determinacién de indicadores de gestion, para lo cual se aporta con los

siguientes indices como muestra de lo que se debe implementar en el Hospital:
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“+ Numero de descartadores corto — punzante disponibles en el servicio (mes)
Numero de descartadores corto — punzante necesario para el servicio (mes)

«» NUmero de bolsas de residuos hospitalarios contaminados retirados (mes
Numero de bolsas de residuos hospitalarios contaminados (histérico mes)

«» Numero de funcionarios de la organizacién que trabajan aplicando el protocolo
Numero total de funcionarios de la organizacién

+» Numero de accidentes con objetos corto — punzantes en tres (3) meses
Numero de accidentes con objetos corto — punzantes (historico)

De la misma manera en la que se han expuesto los indicadores anteriores, se
deben determinados tantos como puedan ser posibles, en virtud del
seguimiento a las evaluaciones realizadas post capacitacién. Se debera hacer
tomar la responsabilidad de las gestiones de cumplimiento a los jefes de cada
area en virtud de que nazca desde las pertinencias de las mismas la

responsabilidad del acatamiento a las normas.

Segun Pérez R. (2000), la evaluacibn de programas es una actividad
metodoldgica que puede aplicarse desde dos puntos de vistas, por un lado
tenemos la evaluacion de educador sobre el programa con respecto al logro de
las metas educativas, y por otro la evaluacion del cumplimiento del objetivo del
programa formativo como accion de un problema identificado, es decir el

impacto generado dentro del grupo objetivo.

De lo expuesto se ratifica la propuesta de validar la capacitacion del personal
que labora en el area de oncologia pediatrica para lograr un mejor desempeno
de las acciones y procesos que se llevan a cabo en el area y por ende en el

hospital.

A continuacion una grafica de lo que se desea expresar:
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Grafico No. 6.1. Evaluacién de capacitacién a los contribuyentes

u Metodos del

programas

1. Teorias descriptivas
2. Teorias prescriptivas

Fuente: Martinez, M 2001.

La palabra programa se utiliza para referirse a un plan sistematico disefado por
el educador/capacitador como medio al servicio de metas educativas (Pérez R.
2000:268). Para efectos del disefio de programas y para la posterior evaluacion
del mismo es necesario guardar pertinencia y coherencia en la elaboracioén de
la accion formativa, para cumplir con este objetivo Pérez R. (2000) considera

los siguientes aspectos:

a) Todo programa debe contar con metas y objetivos enfocados a la

generacion de conocimiento.

b) Las metas y objetivos deben estar acomodados a las caracteristicas del

grupo objetivo considerando sus particularidades.

c) Para la implementacién en necesario definir claramente actores, roles y

responsabilidades.

Este modelo de transmisién de conocimientos, parece acertado a la hora de

valorar el aprendizaje y los resultados ya en el campo de accion, por ello se ha
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considerado conveniente hacer uso del mismo para la propuesta que se

plantea en el trabajo de investigacidn que se expone.

Como lo ha venido manifestando Pérez R. (2000), para la evaluacién del

programa educativo existen cuatro momentos identificados:

L X4

Primer momento, evaluacién del programa.

X4

Segundo momento, evaluacion de proceso de implementacion.

*,

% Tercer momento, evaluacién de los resultados de la aplicacion del

programa.

X/
L X4

Cuarto momento, institucionalizacion de la evaluacion del programa.

Para el caso de la evaluacion del programa, se debe considerar como primer
evento puesto que sera la mas importante a la hora de medir finalmente los
resultados, puesto que se constituye en la base para las siguientes etapas o
momentos en el proceso de capacitacidon y evaluacion del mismo. En este
primer paso se definen situaciones como la finalidad, la funcién, la metodologia

y los criterios de evaluacion de la capacitacion.

En el segundo momento o etapa, considerada como oportuna para alcanzar la
calidad puesto que involucra aspectos administrativos dentro del proceso del
programa, se consideran como aspectos importantes la Programacion, la

Eficiencia y la Reaccion.

Para el caso de tercer momento o etapa, en donde se deben evaluar los
resultados del programa, se hace necesario realizar los cambios que sean
necesarios para alcanzar los objetivos y planteamientos del programa, para lo
cual se debe dar revision a la Ejecucion, Evaluacion, Plan de Mejoramiento y

de Perfeccionamiento.

A continuacién una ilustracion resumen de lo expuesto anteriormente:
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Grafico No. 6.2: Etapas del proceso de capacitacion

Implantaciény

r:FII'I.IJII:hd ejecucian "r;n'.iun:-ur'- de Desefio
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— Disefio -

N

Fuente: Acosta, P. 2011

Se ha expuesto hasta el momento, un contexto de la teoria sobre la
importancia de la capacitacion en materia de gestion ambiental, como un factor
decisivo en el cumplimiento de controles y cuidados de la legislacion ambiental
institucional. Adicionalmente, se ha analizado la teoria sobre los tipos de
aprendizaje y la evaluacién de programas de formacién, puntualizando la
importancia de planificar las fases de los procesos de capacitacion
considerando las caracteristicas del grupo objetivo, los objetivos de la accién
formativa y la estrategia de medicion de resultados alcanzados, con la finalidad

de verificar la eficacia y eficiencia del de las acciones formativas.

Para efecto del presente estudio investigativo, se esquematizara una propuesta
de implementacion de acciones formativas para los empleados del Hospital que
permita ser considerada como un proceso formativo que fortalece el
cumplimiento voluntario, y que, influye en los indicadores institucionales con el
cierre de brechas de cumplimiento relacionadas con el manejo de desechos

soélidos y buenas practicas de seguridad ambiental.

La tematica de la capacitacion se propone ser realizada a través de Ecuador
Ambiental, quienes cuentan con una extensa gama de paquetes que permite el

acceso a ellos de acuerdo a los niveles de necesidades y ajuste
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presupuestario. Por el hecho de brindar capacitacidon en temas actuales y
controversiales, cuentan justamente con una malla para el tema de gestion

ambiental, la misma que incluye lo siguiente:

< Concientizacion ante la problematica ambiental a nivel global y local y la
importancia del cuidado del medio ambiente.

< Cumplimiento de la legislacion y reglamentacion ambiental (Ley 1333,
Reglamentos ambientales para los sectores industrial, minero y petrolero
RASIM, RAAM, RASH).

< Participacion del personal en los Planes de Manejo o Adecuacion
Ambiental.

» Evaluacion de Riesgos Ambientales y cumplimiento de Planes de
Contingencias.

< Manejo de Sustancias Peligrosas (Caracteristicas, riesgos, cuidados,
forma de manejo, disposicion de residuos, etc.).

< Gestidon de Residuos de la empresa.

< Manejo y tratamiento de efluentes industriales.

(http://www.ecuadorambiental.com/)

ECUADOR AMBIENTAL por medio del CEPL es un Centro acreditado en el
Consejo Nacional de Capacitacion y Formaciéon Profesional - CNCF
(www.cncf.gov.ec), permitiendo de esta manera que un porcentaje de los
costos de capacitacion sean subsidiados mediante los aportes que el afiliado
realiza al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

(http://www.ecuadorambiental.com/)

En cuanto a temas de manejo ambiental, cuenta con un programa que esta
actualizado segun exigencias de las TULAS. El Plan de Manejo Ambiental que
ofrecen a las empresas incluye los aspectos indicados en el TULAS que

corresponden a los siguientes:
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Tabla No. 6.3: Fases del Plan de Manejo Ambiental

Identificacion de no conformidades relacionadas con el
cumplimiento de la normativa ambiental.

Identificacion de riesgos industriales (seguridad industrial y salud
ocupacional)

Elaboracién del Plan de Prevencion y Mitigacion

Elaboracion de Plan de Contingencias y Emergencias

Elaboracién del plan de Salud Ocupacional y Seguridad Industrial

Elaboracién del plan de capacitacion

Elaboracién de plan de manejo de desechos

Elaboracién de plan de relaciones comunitarias

Plan de monitoreo

10

Plan de seguimiento

Fuente: www.ecuadorambiental.com

Asi mismo se expone a continuacion el Programa de capacitacion a

empresas en Gestion Ambiental que ofrece Ecuador Ambiental, cuyo

objetivo es proporcionar a los participantes herramientas practicas que les

permitan conocer, disefiar y aplicar efectivamente Buenas Practicas de

Manufactura, HACCP, Sistemas de Gestidbn y conceptos de gestion de

calidad total en organizaciones con un enfoque de mejoramiento de la

calidad y productividad.

El programa comprende la siguiente secuencia de cursos de capacitacion,

los mismos que estan dispuestos a consideracion en virtud de las

necesidades de la empresa a contratar.
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Tabla No. 6.4: Fases del Programa de Gestion Ambiental

Buenas Practicas de Manufactura en la industria

HACCP en la industria de alimentos

BPMy SSOP’s

Introduccién a los sistemas de Gestion de Calidad 1ISO 9000 y Produccion mas
Limpia

Sistema de Gestion de la Calidad 1ISO 9001:2000 y Produccion mas Limpia

Sistema de Gestion Ambiental ISO 14000 y Producciéon mas Limpia

ISO 17025

Sistemas Integrados de Gestion

Documentacion en Sistemas de Gestion

Administracion Estratégica

Administracion de Procesos

Auditoria de Sistemas de Gestion

Gestion de Calidad Total

Procesos de Validacion

Herramientas de Calidad Total

Costos e Indicadores de la Calidad

Sistema japonés de las S’s en mejoramiento del ambiente de trabajo

Control estadistico de la Calidad

Herramientas de la Produccion mas Limpia

Diagndstico Integral de la empresa (Calidad, Ambiente y Seguridad)

Formando equipos efectivos para proyectos de Produccion mas Limpia

BPM - HACCP

Formacién de Auditores Internos en el Sistema HACCP

Sistema de Gestiéon Ambiental y la Norma ISO 14001

Fuente: www.ecuadorambiental.com

De lo expuesto se debe considerar que hay dentro del temario, situaciones

inclusive de caracter administrativo que en si no se asume estrictamen

te

necesario para todo el personal, al menos de caracter inmediatista, por lo que
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se plantea la siguiente propuesta de temario para capacitacion al personal del
area de Oncologia Pediatrica, distribuido por Unidades en un numero de doce
para su mejor desarrollo, cada unidad deberd ser evaluada por los
responsables del equipo capacitador o sus delegados, en virtud de garantizar el
proceso de asimilacion de conocimientos, garantizando su correcta puesta en

practica de manera inmediata.

Tabla No. 6.5: Unidades de capacitacion al personal

Unidad 1 Bu.enas Pr.actlcas de Manufactura en 1
la industria
Unidad 2 | Sistemas Integrados de Gestion 1 1
Unidad 3 | Administracién de Procesos 1 2
Unidad 4 | Gestion de Calidad Total 1
Unidad 5 |Herramientas de Calidad Total 1 2
Unidad 6 | Costos e Indicadores de la Calidad 2
. Diagnostico Integral de la empresa
Unidad 7 (Calidad, Ambiente y Seguridad) 1 2
Unidad 8 BPM - HACCP 1 2
. Sistema de Gestion Ambiental y la
Unidad9 | o 150 14001 1 2
Unidad 10 | Legislacion Laboral ecuatoriana 1 2
Unidad 11 Ley de prevencion y control de la 1 9
contaminacion ambiental
Unidad 12 |T.U.L.AS 1 2
Tiempo total 30 horas

Elaborado por: Autora de la tesis

La propuesta busca certificar internamente la participacion del empleado en el
proceso de capacitacion y con ello operar en un mejor control y administracion
del personal en sus actividades laborales. Se espera que con la
implementacion de la propuesta, la calidad de atencidn en materia ambiental
perfeccione los procesos encaminados y, mas que nada, permita el
conocimiento y aplicacion correcta de la Legislacion Ambiental en la casa de

salud.
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ANEXOS



Anexo 1: Normas de Bioseguridad

Instrumentos de uso general

wostas w sodeelenoalor

| Nedvrar los dose s tubenss N

| i

y e e,
“- 4.1_" | :
.

B

Pt uus:;v(i__;)‘\_

i Mlodo corvectn e manteiien los
| deecatvioges co el nge de

| b e

Forma de mantenimiento de envases peligrosos

87



Anexo 2: Flujograma de Residuos Hospitalarios
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Anexo 3: Formulario del Ministerio de Salud Publica -
Laboratorios

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

DIRECCION NACIONAL DE SALUD AMBIENTAL
EVALUACION DE GESTION Y MANEJO INTERNO DE DESECHOS SOLIDOS EN LABORATORIOS

GRANDES
1. INFORMACION GENERAL
Establecimiento: No. de Consultas Diarias:
Direccion: Nombre del Director:
Complejidad de la Unidad: Dependencia: Fecha:
Responsable del manejo: No. Teléfono
2. EVALUACION DE LA GESTION Puntos: /7 %
Existe Comité de Manejo de
Desechos : Normas Internas Actualizadas: Reuniones del Comité:
Control de Pinchazos Existe Diagnéstico o Evaluacion propia de
Accidentales: desechos: Plan de contingencias:
Cumple Programa de
Capacitacion:

Puntaje obtenido en el programa de recoleccion diferenciada del Municipio:

RECICLAJE

Residuos de preparacion de Plast
alimentos: Vidrio: Papel: ico: | Papel: | Otros (especifique)
3. EVALUACION POR SERVICIOS

3.1 SALA DE TOMA DE MUESTRAS Puntos: / 18 %
SEPARACION

) Plasti | Identifi

Recipiente Existe Limpio Integro co cado | Funda | Observaciones
Desechos
Cortopunzantes
Desechos
Infecciosos
Desechos
Comunes
Separacioén Inadecuada* Si  (Restar 5 puntos) No

Seriale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen

TRATAMIENTO Existe puntaje)
Desechos Quimic
Cortopunzantes Autoclave Estufa Inceneracion o] Otros:
Vectores en el servicio Si_ (restar 3 puntos) No

3.2 LABORATORIO No. 1 Puntos: / 24 %
SEPARACION

) Plasti | Identifi

Recipiente Existe Limpio Integro co cado | Funda | Observaciones
Desechos
Cortopunzantes
Desechos
Infecciosos
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Desechos
Comunes

Desechos
Especiales

Recipientes suficientes para cada tipo de desecho, en cada area del

servicio:

N

Separacioén Inadecuada*

Si

(Restar 5 puntos)

No

TRATAMIENTO

Existe

Senale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen

puntaje)

Desechos
Cortopunzantes

Autoclave

Estufa

Quimico

Inciner
acion

Oftros:

Desechos
Infecciosos

Autoclave

Estufa

Quimico

Inciner
acion

Otros:

Vectores en el servicio

Si  (restar 3 puntos)

No

3.3 LABORATORIO No. 2

Puntos: / 2

%

Recipiente

Existe

Limpio

integro

Plasti | Identifi
co cado

Desechos
Cortopunzantes

Desechos
Infecciosos

Funda

Desechos
Comunes

Desechos
Especiales

Recipientes suficientes para cada tipo de desecho, en cada area del

servicio:

Al

Observaciones

Separacién Inadecuada*

Si

(Restar 5 puntos)

No

Senale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen

TRATAMIENTO Existe puntaje)

Desechos Inciner
Cortopunzantes Autoclave Estufa Quimico acion | Otros:
Desechos Inciner
Infecciosos Autoclave Estufa Quimico acion | Otros:

Vectores en el servicio

Si  (restar 3 puntos)

No

Desechos infecciosos en recipientes de desechos
Separacion Inadecuada* comunes
Desechos cortopunzantes en recipientes de comunes o

infecciosos

Vidrio en recipientes de desechos infecciosos
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Anexo 4: Formulario del Ministerio de Salud Publica — Centros
de Hospitalizacién

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
‘RECCION NACIONAL DE SALUD AMBIENTAL

EVALUA(;I()N DE GESTION Y MANEJO INTERNO DE DESECHOS
SOLIDOS EN CENTROS DE HOSPITALIZACION: 1

1. INFORMACION GENERAL

Establecimiento:

No de camas:

% de ocupacion

Direccion:

Nombre del Director:

Complejidad de la Unidad:

Dependencia:

Fecha:

Responsable del manejo:

No. Teléfono

2. EVALUACION DE LA GESTION

Puntos:

/8

%

Existe Comité de Manejo
de Desechos :

Normas Internas Actualizadas:

Reuniones del Comité:

Control de Pinchazos
Accidentales:

Existe Diagnéstico o Evaluacion propia de
desechos:

Plan de contingencias:

Cumple Programa de
Capacitacion:

Técnico contando para el programa:

Puntaje obtenido en el programa de recoleccion diferenciada del Municipio:

RECICLAJE

Residuos de preparacién
de alimentos:

Vidrio:

Plastico:

Papel:

Papel:

Otros (especifique)

3. EVALUACION DE DESECHOS POR SERVICIOS

3.1 LABORATORIO

Puntos: | 57

%

SEPARACION

Recipiente
Existe

Limpio

Plast

integro ico

Identifi
cado

Funda

Observaciones

Desechos
Cortopunza
ntes

Desechos
Infecciosos

Desechos
Comunes

Desechos
Especiales

Recipiente suficientes para cada tipos de desecho, en cada area de servicio:

/1

ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

Recipientes Existe

Limpio

Integro Pléastico

Identificado

Funda

Observacion
es

Desechos
infecciosos
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Desechos
comunes

Local

Aislado

Ordenado

Apariencia
adecuada

Separacién inadecuada:

si (restar 7 puntos )

No

TRANSPORTE

Recipientes
diferenciados

Existe

Limpio

integro

Plastico

Identifica
do

Funda

Tapa

Desechos
Infecciosos

Desechos
Comunes

Desechos
Especiales

TRATAMIEN
TO

Existe

Sefale el método que

se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)

Desechos
Cortopunzant
es

Autoclave

Estufa

Quimico

Incineracion

Oftros:

Desechos
Infecciosos

Autoclave

Estufa

Quimico

Incineracion

Oftros:

Vectores en el servicio

Si

(restar 3 puntos)

No

3.2 SERVICIO DE:

Puntos:

/ 57

%

SEPARACION

Recipiente

Existe

Limpio

integro

Plastico

Identifi
cado

Desechos
Cortopunzant
es

Desechos
Infecciosos

Funda Observaciones

Desechos
Comunes

Desechos
Especiales

Recipientes suficientes para cada tipo de desecho, en cada
area del servicio:

A

Separacién Inadecuada*

Si  (Restar 5 puntos)

No

ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

Recipientes

Existe

Limpio

Integro

Plastico Identificado

Funda

Tapa

Desechos
infecciosos

Desechos
comunes

Local

Aislado

Ordenado

Apariencia
adecuada

Separacién inadecuada:

si (restar 7 puntos )

No
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TRANSPORTE

Recipientes
diferenciados

Existe Limpio integro Plastico Identificado Funda Tapa
Desechos Infecciosos
Desechos Comunes
Desechos Especiales
TRATAMIENTO Existe Seriale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)
Desechos
Cortopunzantes Autoclave Estufa Quimico Incineracion Otros:
Desechos Infecciosos Autoclave Estufa Quimico Incineracion Otros:
Vectores en el servicio Si__ (restar 3 puntos) No

Separacion Inadecuada*

Desechos infecciosos en recipientes de desechos comunes

Desechos cortopunzantes en recipientes de comunes o infecciosos
Vidrio en recipientes de desechos infecciosos
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Anexo No. 5: FORMULARIO DE ENCUESTA

UNIVERSIDAD LAICA “ELOY ALFARO” DE MANABI |
CENTRO DE POSTGRADOS :’“f’

La presente encuesta estd dirigida al personal que labora en el Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont —
Solca Manabi nucleo Portoviejo, y cuyo objetivo es determinar su grado de conocimiento en el manejo
de desechos hospitalarios. Lea detenidamente cada pregunta y marque con una “X” en donde crea
usted su respuesta sea conveniente.

1.- ;Conoce usted si la institucidén posee una politica ambiental en cuanto a los desechos
generados en el hospital?

a) SI ()
b) NO( )

2.- ;Ha tenido conocimiento si en la institucién se ha realizado un proceso de Auditoria
Ambiental referente a desechos hospitalarios y bioseguridad?

a)SI( )
bYNO( )

3.- ;(Conoce usted acerca del comité de manejo de desechos hospitalarios?

a)SI( )
b)NO( )

4.- ;Cree usted que el Hospital tiene planeado objetivos de reduccién de desechos
hospitalarios?

a)SI( )
b)NO( )
¢) NO SABE ()

5.- ;(Tiene conocimiento del destino final de los desechos hospitalarios?

a)SI( )
b) NO( )

6.- ;Ha participado usted de capacitaciones referente al manejo de desechos hospitalarios?

a)SI( )
bYNO( )
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7.- ;Cada qué tiempo se realizan dichas capacitaciones?

a) Mensualmente ()
b) Trimestralmente ()
c) Semestralmente ()
d) Anualmente ( )

8.- (Existe un control interno al proceso del manejo técnico de los desechos hospitalarios,
entiéndase por manejo técnico su clasificacion, separacion, desinfeccién, almacenamiento,
recoleccion y transporte interno?

a) SI( )
b) NO( )

9.- ;Conoce usted acerca de evaluaciones internas que se ha realizado a la institucion en
cuanto al manejo de desechos hospitalarios?

a)SI( )
bYNO( )

10.- ;Ha tenido conocimiento de los informes emitidos por las evaluaciones realizadas en
el area que usted labora tanto internas y externas?

a)SI( )
b)NO( )

GRACIAS POR SUATENCION
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Anexo No. 6: FORMULARIO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD LAICA “ELOY ALFARO” DE MANABI

CENTRO DE POSTGRADOS =0
La presente entrevista esta dirigida a los lideres profesionales que se vuelven actores directos e
indirectos del proyecto, relacionados con el Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont - Solca Manabi
nucleo Portoviejo. El objeto es determinar su grado de conocimiento y participacidon en el manejo
de desechos hospitalarios.

1.- ;Cuantas personas trabajan exactamente en el area de Oncologia Pediatrica?

2.- El nombre del Area es ;Pediatria o es Oncologia Pediatrica?

3.- ;Cada qué tiempo hacen auditorias ambientales en el Hospital?

4.- ;Qué puntos son tratados en dicha auditoria especificamente?

5.- ;Realizan evaluaciones al personal del Area de Oncologia Pediatrica referente de
bioseguridad?

6.- ;Realizan capacitaciones al personal del Area de Oncologia Pediatrica referente de
bioseguridad y medidas de gestiéon ambiental?

SI___  NO

CADA QUE TIEMPO:

7.- ¢(Quién realiza el control y seguimiento de las normas y evaluaciones en gestién
ambiental?

8.- Manejan algin formato para el control de la gestion ambiental para el Hospital
Oncologico Dr. Julio Villacreses Colmont?

SI__ NO

(Pueden facilitar el formato para la evidencia del proyecto
académico?
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Anexo No. 7: Programa de Capacitacion

GRACIAS POR SUATENCION

PROGRAMA DE CAPACITACION

Objetivo General:

Metas:

Presupuesto asignado:

Indicador(es) del Programa:

Responsable(s) del Programa:

Descripcidn de las
tareas
secuenciales

Responsable
dela
ejecucion

Responsable(s) del Seguimiento del Programa:

Fecha de
Inicio

Fecha de
Seguimie
nto

Fecha
limite

Observaciones

Elaborado por: Autora del Proyecto
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Anexo No. 8: REGISTRO FOTOGRAFICO

RECEPCION - AREA DE PEDIATRIA

98



Vista frontal del acceso al Area de Pediatria

Vista lateral del acceso al Area de Pediatria




Puerta de acceso al Area de Pediatria

CERTIFICADO

Acceso a enfermeria del Area de Pediatria

|




Interior de la enfermeria del Area de Pediatria

Acceso al cuarto de control Pediatrico
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Implementos y medicamentos para el control pediatrico

Parte superior de Bodega del Area de atencién Pediatrica
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Parte inferior de Bodega del Area de atencién Pediatrica

Alhacena del Area de Pediatria
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Puerta de escape del Area de Pediatria

Inodoro - Bafo del Area de Pediatria
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Lavamanos - Bafo del Area de Pediatria

Toallas de papel de manos - Bafio del Area de Pediatria
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Estanterias - Bafio del Area de Pediatria
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Extintor del Area de Pediatria

106



Oxigeno del Area de Pediatria




Recoleccion de desechos — Area de Pediatria

Tachos de recoleccion de desechos — Area de Pediatria
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ENTREVISTA PRESIDENTE DEL HOSPITAL DR. JULIO VILLACRESES
COLMONT — NUCLEO SOLCA PORTOVIEJO
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