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RESUMEN EJECUTIVO

El propdsito de la investigacion es eliminar eigu concepto del funcionario de

los hospitales en manejar los desechos peligrosos.

El aplicar una estrategia para el manejo de losdathes peligrosos del Hospital
General Rodriguez Zambrano aplicando diferente®dogt formas y medios se
logra que él funcionario tome conciencia y lo poegapractica y asi alcance a

desarrollar habilidades y destrezas en lo refer@fdecontaminacién ambiental.

El compromiso de ensefar a trabajar con toda suntaal e inteligencia al personal
encargado de la recoleccion, es el afan a consegjuigual de lograr fijar el
conocimiento mediante la capacitacion, le perméectuar un buen trabajo en el

manejo de los desechos peligrosos hospitalarios.

Adicionalmente, al aplicar una estrategia paraaiejo de los desechos peligrosos
hospitalarios por medio de un Plan de Gestion dmeaf®s hospitalarios, le
permitird al funcionario el conocimiento y la oti@cion a la disminucion del

deterioro ambiental y su trabajo eficiente.

Es fundamental que se cumpla o se definan concdptl@sestrategia a seguir por
parte de los directivos y administradores del Ha$todriguez Zambrano de la
ciudad de Manta, el lugar de su actuacion y ladmogue ejercera en el cuidado del

medio ambiente.

Al realizar el presente trabajo se recalca queamar trata de manejo de desechos
peligrosos hospitalarios se tiene en consideragi@ampo de accion dénde los
directivos y administradores van a desempefarse guae puedan resolver los
problemas que se presentan y tome la mejor deasidreneficio de la ciudad que

lo requiere.

Xiv



PALABRA CLAVES:
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EXECUTIVE SUMMARY

The main objective of the research is to elimirtateold concept of hospital staff

in managing hazardous wastes.

Applying a strategy for the management of hazardeaste General Hospital
Rodriguez Zambrano applying different methods, wayd means he achieved
official aware and implement powerful and so depedkills and abilities in relation

to environmental pollution.

The commitment to teaching to work with all hislvahd intelligence personnel
involved in the collection, is the desire to acleieas to achieve secure knowledge
through training, will allow you to make a good jolthe management of hazardous
waste from hospitals .

Additionally, to implement a strategy for the maeaggnt of hospital hazardous
wastes, will allow the staff the knowledge and gumice to reduce environmental
deterioration and efficient.

It is vital that meets or concepts defined strateglge followed by managers and
administrators Hospital Rodriguez Zambrano city Ménta, the place of its
performance and action exercised in the care oétiveonment.

In conducting this study emphasizes that when ime® to management of
hazardous waste from hospitals taking into conaitar the scope where the
officers and directors will serve for them to sotlie problems that arise and make

the best decision for the benefit of the city regst

KEY WORD: Infectious waste management plan, comtimay plan, law, health,

environment
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INTRODUCCION

Los residuos generados por los diferentes ceneosatlid publicos o privados,
presentan caracteristicas peligrosas, como redatiyipatogenicidad, toxicidad,
entre otras. Estas caracteristicas hacen que sesan® tratar a estos residuos de

forma separada a la de los residuos urbanos ($314999).

Los desechos peligrosos generados en hospitales@nomplicados de manejar,
especialmente debido a las caracteristicas infeasiode muchos de sus

componentes.

Estos riesgos aumentan debido a la heterogenegsul cbomposicion, la presencia
de objetos corto punzantes y la presencia de su@atoxicas, inflamables o

radiactivas de baja intensidad (Junco, R. y RoeédgD., 2000).

Es importante destacar que el inadecuado manédgs dkesechos hospitalarios, no
solo afecta la salud de la poblacién hospitalaii@ causa impactos ambientales
negativos dentro y fuera del recinto hospitalarsondanera directa e indirecta,
especialmente al ser trasladados al exterior detr@ médico para los procesos de
tratamiento o disposicion final (Junco y Rodrigig00). Consecuentemente, este
tipo de desechos debido a sus peculiaridades deewrwacion, cantidad,
caracteristicas fisicas, quimicas o biolégicasdpoeo bien contribuir al aumento
de la mortalidad por enfermedades graves, o seesigo para el medio ambiente
al ser almacenados, tratados, transportados, eloghno manejados en formas

inapropiadas (Salas, S, 1999).
De esta manera, la importancia de manejar adecwadamos desechos

hospitalarios, reside en su elevado potencial gaicg, que puede traer consigo

consecuencias devastadoras tanto en ambitos soctat® ambientales.
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Razonablemente, su inadecuado manejo, puede cdafas fisicos serios e
infecciones graves al personal intrahospitalaria {a comunidad, en general.
Asimismo, puede facilitar la transmision de enfetades dentro del propio centro
médico, causando aumento en los dias de hospiidlizde los pacientes, en los

costos de tratamiento y en la mortalidad (Suber&eyes, R. y Mijares, R., 2004).

Asimismo, los residuos hospitalarios son considesatimamente peligrosos, tanto
por la contaminacion biolégica (microorganismosdgahos), como también por
sustancias quimicas especificas como drogas y ialateradiactivos. De esta
manera, se pueden describir a varios microorgasigresentes como: Coliformes,
Salmonella thyphi, Pseudomonas sp., Streptoco&taphylococcus aureus, entre
otros. De igual forma, se ha encontrado la podéulide contaminacion a través de
virus, pudiendo enumerar a: Polio tipo |, Hepatkig B, Influenza, Vaccinia, Virus
entéricos, entre otros (Carranza, J., 2000).

Aparte de estos riesgos de salud, previamente eadog existen los problemas
ambientales, producidos cuando estos residuosgaraa rellenos sanitarios junto
con los residuos comunes municipales, exceptuamicamente los residuos
corporales humanos, que se entierran de manereadap@or motivos culturales.
Asimismo, un gran numero de incineradoras de Ispitaes (57%- 92%), no

funcionan adecuadamente, aumentando los probleenasluld y medio ambiente
(Elias, X., 2010).

Por estos motivos, la trascendencia de manejagatamente este tipo de residuos
considerados como peligrosos, ha llevado a la f@omn de normativas y leyes
ambientales, especialmente conociendo que lososfelet su inadecuada gestion
producen graves dafios en la salud y en el medioeateb(Salas, 1999). Por
consiguiente, se ha determinado la obligacion deayear apropiadamente este tipo
de desechos peligrosos a través de un orden dedimtientos y medios materiales
adecuados para cada unidad de salud (Junco, RingRez, D., 2000).



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un centro de atencion de salud es un hospitali@ameclinica, policlinico, centro
meédico, maternidad, sala de primeros auxilios Yo tedtablecimiento donde se
practique cualquiera de los niveles de atenciGatiel humana o animal, con fines

de prevencion, diagndstico, tratamiento y rehauiiiin, asi como de investigacion.

Los centros de atencion de salud son los encargdeloeducir y prevenir los

problemas de salud de la poblacion. Estos estafileios generan residuos que
presentan riesgos potenciales de peligrosidad p augdecuado manejo puede
tener serias consecuencias para la salud de lancdaduhospitalaria, del personal

encargado del manejo externo de los residuos & pgeldlacion en general.

El inadecuado manejo de los residuos soélidos radapits tiene impactos
ambientales negativos que se evidencian en la gagém, almacenamiento,
tratamiento, recoleccion, transporte y disposididal. Las consecuencias de estos
impactos no soélo afectan la salud humana sino tamdila atmosfera, el suelo y
las aguas superficiales y subterraneas; a lo eualisa el deterioro estético del
paisaje natural y de los centros urbanos. Debglgearadicionalmente la prioridad
de un centro de salud ha sido la atencion al pegise ha restado importancia a
los problemas ambientales que podria causar, assameh muchos casos un circulo

vicioso de enfermedades derivadas del mal mandjsdesiduos.



Los volumenes y caracteristicas de los desechasapbys en los establecimientos
de atencion de salud varian segun los serviciogopcmnados. La cantidad de
residuos se encuentra en el rango de 2,6 a 3,8rkg/dia. Un estudio efectuado en
México determina 3 kg/cama/dia generados. Se esfiraale 10 a 40% de estos
desechos pueden ser clasificados como peligrosndade su naturaleza patdgena

(OPS, 1991), mientras que el resto puede se estima residuos domésticos.

En la aplicacion practica de politicas de gestidbiantal, los establecimientos de
atencion de salud evitarian las consecuencias sat/&ue podrian causar sus
residuos sobre la salud y el ambiente. Sin embaggebe evitar alarmar al publico

0 exagerar los riesgos ante un problema inexistente

La problematica identificada en el manejo de desean el Hospital General
Rodriguez Zambrano (HGRZ) se enfoca principalmenteonocer, aplicar y hacer
cumplir las normas de manejo de desechos hospitmldtara poder determinar la
sistematizaciéon de la problematica hizo uso destaamienta de ISHIKAWA en
base al fundamento de la relacion causa-efectodetatie de resultados se muestra

a continuacion (Ver diagrama en Anexo 1):

» Elevado riesgo de contaminacion por desechos latespits generados en
el HGRZ.

El problema central se origina por las siguientegsas y sub causas directas

relevantes:

1. Mano de Obra:

e Desconocimiento parcial de las medidas para el jpade desechos
hospitalarios del personal del HGRZ.
« Insuficiente personal calificado para el manejoddsechos hospitalarios

peligrosos generados en el HGRZ.



2. Recursos:

 Recursos limitados para manejo integral de los atese

hospitalarios.
3. Metodologia — Organismos de apoyo:
» Insuficiente interés para tratar el problema dehej@mde desechos
hospitalarios.

« Insuficiente Redes de manejo de desechos hosmtalar

4. Marco Legal — Politicas;

» Insuficiente aplicacién de politicas para el mamgaesechos hospitalarios

Por lo tanto los conflictos o consecuencias sosipgentes:

Incremento del riesgo de enfermedades.

Acumulacién de desechos potencialmente peligras@seas del HGRZ.

Manejo y eliminacion inadecuada de los desechqgsitaterios en el primer

nivel de atencion.

Incremento de posibilidad de manipulacion de desedhospitalarios

peligrosos en el botadero de basura municipal && Glanta

1.1.1. CONTEXTUALIZACION

En el afio de 1911 se creo el hospital Rafael Rodeigambrano de la ciudad de
Manta para poder dar atencion a los habitantestdec&idad que tanto requerian
de una instituciéon de salud que se encargue dérasiservenir por casos de
emergencias que se presentaban sean estas ocasigmadlos cambios de

estaciones como las epidemias, accidentes o coreertom delincuenciales y que



los enfermos hospitalarios puedan ser atendidovecdentemente y asi dar

respuestas positivas a la ciudadania en cuanfagsarefiere.

1.1.2. CONTEXTO MACRO

Universalmente las industrias en algunos casoggedesechos toxicos peligrosos
que de una u otra manera contaminan el medio atebsem recibir tratamientos
especiales para ser desechados o depositados amesdugdecuados para su

respectivo tratamiento.

Los desechos peligrosos generados en los hospjtakestros de salud presentan
riesgos Y dificultades especiales, debido fundaahewinte al caracter infeccioso
de algunas de sus fracciones y componentes quabtyein a acrecentar todo
riesgo Y dificultades; asi como la heterogeneidaduwlcomposicion, la presencia
frecuente de objetos corto punzantes y la pres@veiatual de cantidad menores
de sustancias téxicas inflamables y radiactivabaja densidad. (Rodriguez, C.,
2009)

El manejo deficiente de estos desechos peligrasbsspitales, no solo puede crear
situaciones de riesgos que amenacen la saludpdblacion hospitalaria (personal

y paciente), sino también puede ser causa de isihescde deterioro ambiental que
trasciendan los limites del recinto hospitalarienerando molestias y perdida del

bienestar a la poblacion aledafa al establecimiento

1.1.3. CONTEXTO MESO

En Ecuador desde el afio 1997, la Fundacion Nataraehido apoyando a las
unidades de salud, conformando en algunas prosginoi@o Esmeraldas, el Comité
Provincial de los Desechos Hospitalarios, cuyaiftmes la de velar por que los

hospitales, clinicas, centros de salud y labom@éonmanejen adecuadamente los



desechos que diariamente generan, donde se realialumaciones semestrales a
todas las unidades con la presencia de represesta@t-undacion Natura a nivel

nacional. (Fundacion Natura., 1997).

1.1.4. CONTEXTO MICRO

Considerando los antecedentes, la situacién quetexm a nivel internacional y
nacional en cuanto al tratamiento que se le da ddsechos peligrosos, se centra
su atencion en el HGRZ de la ciudad de Manta, @ureetinconvenientes de

capacidad para atender a todos los habitantesoilediad.

El HGRZ de la ciudad de Manés la Casa de Salud de mayor demanda en cuanto
a usuarios que acuden en busca de sanar sus dslesiniembargo ésta Institucion
percibe problemas como el crecimiento poblacioebtdntdn y provincia, por otro
lado se puede determinar carencias de profesioaspegialistas en diversas Areas
de la Medicina, lo que incide en la oferta de susisios. (Martinez, J., 2005).

Existen numerosos casos de enfermedades y muedeatales, debido a bacterias
gue se desconoce aun la procedencia, hallandose acamjeturas el hacinamiento
de desechos hospitalarios como causa principal.

Desde la década del 90 en el hospital se ha itkermta@sarrollar acciones para el
manejo de los desechos con ciertas dificultadessulal hasta la actualidad
constituye una problematica latente que afectala le poblacion de la ciudad de

Manta.



1.2. ANALISIS CRITICO

En visita de la Ministra de Salud (22 de marzo 20d8realizé un llamado de
atencion al Director del HGRZ de la ciudad de Mamar falta de

acondicionamiento, desaseo Yy falta de cumplimidetordenes.

La resistencia al cambio es un factor evidentgpdedonal que labora en esta casa
de salud, siendo un indicador significativo paralograr afianzarse como una
Institucion referente de liderazgo en los procedescalidad relacionada a los

servicios que brinda a los usuarios. (Martine22(05).

1.3. PROGNOSIS

En la actualidad el HGRZ de la ciudad de Manta,cnenta con un manejo
estandarizado de desechos hospitalarios, lo quditafata transmision de

enfermedades intrahospitalarias, que en un monugtErminado puede causar
cualquier tipo de contaminacion a los empleadosugladlania que acude a este

centro de atencion.

Ademas de las carencias econdémicas de los hospitale de los aspectos que debe
ser priorizado es el manejo de los residuos, pquse hace necesario iniciar un
estudio que permita dar un primer paso y abriptasbilidades de realizarlo de la

mejor manera, de acuerdo a la realidad de nuesiso p

Al establecer una estrategia para estos finesjrsgabmayor seguridad al personal,
pacientes y visitantes al HGRZ. Con un manejo aatwule los residuos, se corta
la cadena de transmision de los gérmenes patégentenidos en los desechos y
se evita la aparicién de agentes transmisoresalgnfmera del hospital, lo que
beneficia a cada trabajador involucrado o usuagbsistema.



Ademas, se reduce la cantidad de residuos peligmsstentes en la ciudad y se
mejora la imagen del HGRZ. Se promueve el correatsporte y disposicion final
de los desechos infecciosos, minimizando el impagéstos pueden ocasionar al

ambiente.

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

A partir del andlisis efectuado, se determina cqgmablema cientifico de la

investigacion lo siguiente:

¢, Como incidiria el tratamiento de los desechosgoetios del hospital Rodriguez

Zambrano de la ciudad de Manta en la contaminaeidiiental?.

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA
El problema esta delimitado de la siguiente manera:
» Delimitacién del contenido:
o Campo: Gestion Ambiental.
o Area: Hospital General Rafael Rodriguez Zambrano.
0 Aspecto: Tratamiento de desechos peligrosos.

» Delimitacién espacial:

o Hospital General Rafael Rodriguez Zambrano de lalad de

Manta.

» Delimitacién temporal:
o 2013



1.6. JUSTIFICACION

En nuestro pais el manejo de los residuos solidtssecentros de atencion de salud
no tiene una normativa establecida, s6lo una skridecretos y circulares y las
respectivas menciones en el Codigo Sanitario, le ga deja formalmente

establecido el manejo y las distintas precauciguesse deben tomar al momento

de almacenar, tratar y disponer estos residuos.

Sin embargo, no son menores los esfuerzos quangedl&zado en esta materia por
parte de las autoridades y de algunas institucidasslud, especialmente del sector
privado. A pesar de esto, al buscar un consenssingido algunos problemas,
principalmente en lo que se refiere al manejo dedsiduos peligrosos, debido al

elevado costo que tiene este proceso.

Al respecto resulta importante buscar las vias gatablecer cuales son los
tratamientos adecuados relacionados con el manejestbs desechos y el
reemplazo de algunos utensilios con potencial cointante, principalmente en lo
gue se refiere a los generadores de dioxinas comadguellos de PVC o plasticos
descartables.

El manejo de los desechos peligrosos es concebioho eina de las estrategias
fundamentales para alcanzar la disminucion delridetedel medio ambiente.
(Martinez, J., 2005)

Con los antecedentes expuestos, el proyecto séicmustiesde los siguientes

escenarios:

» Tedrico: mediante el conocimiento y aplicacion del mane@ désechos
peligrosos, se puede identificar el tratamiento spidan este tipo de desechos.

Debe considerarse las normativas y regulacion artddiactual en el pais, en



base a la Constitucion Politica del Ecuador, &eglamento a la Ley de Gestidn
Ambiental para la prevencion y control de la conteamion ambiental, la Ley
de Gestion Ambiental, en el Texto Unificado de k&gion Secundaria, en el
Reglamento Ambiental para actividades de manejdesechos hospitalarios
peligrosos, en la Ley de Prevencion y Control dédataminacion Ambiental,
y Seguridad e Higiene Industrial, en el Reglamelet&eguridad y Salud de los
Trabajadores y Mejoramiento del Medio AmbientelTdabajo y en el Codigo
de la Salud.

Practica En la actualidad el Hospital General Rafael Rodrzgdambrano
demanda conocer las formas de mitigar el impactepmanejo de desechos
hospitalarios peligrosos producto de las actividadiarias, y de esta forma
resolver la problematica para disefiar planes digamitn ambiental y de esta
manera aplicar las normativas y propuesta disefiada.

1.7. OBJETIVOS

1.7.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el manejo de los desechos peligrososl éfospital General Rafael

Rodriguez Zambrano de la ciudad de Manta.

1.7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la situacion actual del manejo de lese&thos peligrosos.
Identificar los procesos del manejo de los desepbbgrosos.

Determinar los volumenes de residuos generados Elospital General
Rafael Rodriguez Zambrano.

Formular estrategias para el buen manejo de leeches peligrosos en el
Hospital General Rafael Rodriguez Zambrano.



e) Formular un Plan de Gestion manejo de los desepbligrosos en el

Hospital General Rafael Rodriguez Zambrano.

1.8. HIPOTESIS

Si se aplica una estrategia para el manejo dedssctios peligrosos en el Hospital
Rodriguez Zambrano de la ciudad de Manta, entosegsuede dar soluciéon a los
problemas de contaminacion ambiental y riesgosllel sjue existen en la poblacion

de la ciudad de Manta.

1.9. ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO

En la siguiente ilustracion se muestra en formdesirada la estructura del

documento de la tesis, en la cual se detalla qaaidaalo.

llustraciéon 1: Estructura del documento

RESUMEN EJECUTIVO

v

INTRODUCCION ——

—

CAPITULO |
EL PROBLEMA

v

CAPITULO II.
MARCO TEORICO

CAPITULO Il
METODOLOGIA

v

CAPITIULO IV
DESCRIPCION DE ANALISIS DE
|
|
|
L

CAPITULO VI
PROPUESTA

BIBLIOGRAFIA

RESULTADOS

v

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y
RECOMEDACIONES ’7

Fuente: Autor en combinacién (Bazurto, J., 2011)
Elaboracion: Autor
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Finalmente, el documento se complementa con laeptasion de cuadros y e
ilustraciones, asi como la incorporacion de aneyoda fundamentacion

bibliogréafica revisada y utilizada.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
2.1. DEFINICIONES BASICAS

Residuos Hospitalarios Son aquellos desechos generados en Centrosroéoate
de Salud (Martinez, J., 2005, p. 164).

Residuos industriales: Son aquellos residuos generados de las actividades
industriales de las sociedades modernas y generidmemprenden tres grandes
grupos: urbanos (como plasticos, textiles, madegasas, entre otros), inertes
(cenizas, escombros, vidrios, chatarras, lodosdsgpolvos metalicos, entre otros)

y toxicos o peligrosos (metales, cianuros organibmgidas, entre otros) (RECAI,
2010).

Residuos téxicoslUna sustancia o compuesto es toxico cuando es daggenerar
consecuencias adversas en un organismo vivo. Paeela toxicidad se toma en
cuenta la magnitud y el tipo de efectos que ocasilas dosis para producir esos

efectos, las vias de propagacion y el tiempo desgipn (Martinez, J., 2005).

Residuos comunesSe trata de desechos que no representan un ridggonal
para la salud de los humanos, por lo que no reguige un manejo particular. Su
grado de contaminacion es igualable al de los desedomiciliarios. Incluyen al
papel, carton, plasticos y algunos desechos degimentos médicos que no son

contaminantes, tales como las vendas o yesos (Eiénddatura. , 1997, p. 110).
Residuos especialesSon desechos que por sus caracteristicas fisiooiaps se
consideran de riesgo para los seres humanos, @&simalmedio ambiente

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Ley Oigamle Salud, 2008).
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Dentro de estos, se detalla:

Residuos quimicos:Son desechos con caracteristicas toxicas, coagsiv
inflamables y/o explosivas (MSP, 2010). Tambiérlupe placas
radiogréficas y productos del proceso de revelgulas, baterias y
termdmetros rotos (Fundacion Natura. , 1997).

Residuos radioactivos:Son aquellos que contienen nucleidos que emiten,
de manera espontanea, radiacion. Esta se confermateérial contaminado

y secreciones de los pacientes en tratamiento. r&erente proviene de
laboratorios de analisis quimico, radioterapia giat@gia (Fundacion
Natura. , 1997).

Residuos farmaceéuticos:Son residuos de medicamentos con fecha de
caducidad. Las mas peligrosas provienen de aritbfty drogas
citotéxicas empleadas en pacientes con cancer deiondNatura, 1997).

También incluyen ciertos envases de liquidos ytineec(MSP, 2010).

Residuos infecciososSon aquellos que poseen gérmenes patdgenos, poelo

representan un riesgo inmediato o potencial pamaeelio ambiente y la salud de

los seres humanos y (Ministerio de Salud PublidaEdeador. Ley Organica de

Salud, 2008). Dentro de estos se detalla a:

Residuos de laboratorio: Estd constituido por desechos de agentes
infecciosos y residuos bioldgicos, incluyendo capetri, y todos los
instrumentos usados para manipular microorganigfosdacion Natura. ,
1997).

Residuos anatomo-patologicosEsta conformado por tejidos, érganos u

otras partes corporales extraidas a través de ginemtos médicos
(Fundacioén Natura. , 1997).
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* Residuos de sangrdncluye sangre, plasma, suero, otros fluidos cailpsr
y los instrumentos que se han utilizado para adtnari o tomar sangre
(Fundacion Natura. , 1997).

* Residuos cortopunzantesSe refiere a agujas, catéteres con agujas, hojas
de bisturi, pipetas y otros objetos desechadoshguoeesstado en contacto
con agentes patdégenos o que se han roto al seputsdvs. Por seguridad,
cualquier objeto cortopunzante se debe considafacdioso, aunque no
exista la certeza de contacto con agentes patogenoslacion Natura. ,
1997).

El plan de manejo ambiental:Es una parte integral de los Estudios Ambientales.
Este documento resulta como el producto final detgso de evaluacion y es
indispensable, puesto que presenta medidas dengréme control y mitigacion
contenidos en planes, programas y proyectos, imipaibles para reducir al
minimo los impactos ambientales negatif©koducto de Crudos Pesados (OCP),
2001, p. 131). Por lo general, un Plan de Manejdigntal contiene:

* Un Programa de Mitigacion, el cual estipula lasi@uEs necesarias para
minimizar los impactos negativos sobre el medioiantb.

* Un Programa de medidas compensatorias, el cuakoenfas actividades
necesarias para manejar impactos sin posibiliddel@sitigacion.

* Programa de Prevencion y Control de Riesgos, quoget® las medidas
necesarias ante eventuales accidentes.

* Programa de contingencias, el cual presenta ldasrescnecesarias para
resolver los riesgos y accidentes previamente ifitados.

* Programa de seguimiento, evaluacion y controlual es necesario para
verificar la evolucion de los impactos ambientalesonitorear el
comportamiento de la linea base y realizar aud#gpara posibles ajustes
necesarios (RECAI, 2010).
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2.2. FUNDAMENTO FILOSOFICO

Creativamente no se busca la mejor alternativa dimmalisis del mayor niamero
posible de alternativas. Por tanto, es convenfenteular y documentar, el nUmero
de alternativas que los responsables del HGRZ detezm. Por |6gica y sentido
comun, por lo general la busqueda se interrumpedmuae halla una alternativa

que parece satisfactoria.

Es recomendable que los encargados de la admanistrdel HGRZ realicen

actividades tales como:

* Socializar ideas sobre temas aplicados en ingtitasi similares.
» Elaborar listados de atributos de objetos cotidsano
e Buscar al menos 30 usos para cada uno de los sbjeto

» Elaborar mapas mentales, entre otras.

Y si estas actividades estan relacionadas direcizmmon las tecnologias que
tienen a su alcance se evidenciara el desarrdlicrelgtivo que predomina en cada

encargado de hacer las respectivas limpiezas.

La tarea de los encargados o administradores dBIZH® solo se basa en dar las

ordenes, sino también en brindar las herramiertessarias para que el personal a
Su cargo pueda ejercer una buena recoleccion ds tod desechos peligrosos, y

evitar algun tipo de contaminacién personal y amtaie

2.3. TIPOS DE RESIDUOS
En las diferentes Unidades de salud, los residolados generados se encuentran

dentro de cuatro categorias basicas, a pesar denquEasiones es posible asignar
sub-categorias a cada una de ellas. A continuaen@mos:
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* Residuos solidos generalescluyen papel, residuos organicos, envases,
basura en general, embalajes, residuos de consmyeatre otros (Shaner,
H. y McRae, G., 2002).

* Residuos Infecciososgenerados en diagnosticos o en tratamientos con
pacientes, los cuales poseen agentes patdgenos warap bacterias y
hongos. Dentro de ellos, se puede nombrar a saglgregntos punzantes
(agujas, hojas de bisturi, jeringuillas, entre ®{raestos humanos o
animales y cultivos de laboratorios (Shaner, H.oRlsle, G., 2002).

* Residuos Quimicos Peligrososincluye los utilizados para desinfectar
artefactos o maquinas, para limpiar u operar magyirtratar y

diagnosticar a pacientes (Shaner, H. y McRae, @2

* Residuos Radioactivosusados en tratamientos y diagnosticos (Shaner,
H. y McRae, G., 2002).

2.4. TRATAMIENTO DE RESIDUOS

El tratamiento de residuos se conoce como el mawana través del cual, se
modifican las caracteristicas fisicas, quimicas iologicas del residuos,
haciéndolo mas inocuo para el ambiente y los damasanos. Este proceso se
puede llevar a cabo dentro del centro de saluavés de una Empresa prestadora
de servicios de residuos sélidos autorizada. Lowdaoné de tratamiento mas

frecuentes, son los siguientes:
2.4.1. ESTERILIZACION MEDIANTE AUTOCLAVE
Este procedimiento requiere de vapor saturadosagmrenediante una autoclave.

Dentro de este equipo, se colocan los residuodasoh altas temperaturas, para

destruir a agentes patdgenos, presentes en ldsassiSus factores claves son la
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temperatura y el tiempo. Para lo cual se requireetemperatura de entre 135 a
137°C, por un periodo minimo de 30 minutos (Ministele Salud de Peru, 2004).

La camara autoclave debe ser hermética y de aneradable, el tiempo de
tratamiento sera de media hora, como minimo (Menistde Salud de Perq,
2004).

Para su funcionamiento, el recinto hospitalarioedetntar con calderos. Este

meétodo considera el volumen del desecho (Minist@ei®&alud de Peru, 2004).

2.4.2. INCINERACION DE DESECHOS

Este proceso transforma la materia organica deluesien materiales inertes.
Ademas de eliminar los agentes patdgenos, redgo#isativamente el volumen
de los residuos. Implica la transformacion dedwess en inertes e irreconocibles.
Este incinerador consta de una doble caAmara doosfiy lavador de particulas,
en la cual la camara primaria debe operar a unpestura de 650°C a 850°C y
la secundaria no debe ser menor de 1200°C (Mirostier Salud de Peru, 2004).

Este método requiere de temperaturas y tiempoxplesieion que aseguren la
destruccion de agentes patdgenos. Donde el tiempesidencia de los residuos
no podra ser menor a 60 minutos. Para capturagdsss de emision, debe
garantizarse la remocion de diéxido de azufre, amtidades permitidas por la
OMS. No se pueden incinerar metales con compuekicados. Este método es

efectivo pero con un alto costo ambiental (Ministele Salud de Peru, 2004).
2.4.3. DESINFECCION MEDIANTE MICRO ONDAS
En este procedimiento, se realiza aplicando rabfieeliectromagnética de longitud

de onda corta a una frecuencia particular. Esfiacgn afecta a las moléculas

de agua que contienen materia organica, generaabias en sus niveles de
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energia. Es recomendable triturar y desmenuzaefiduos, e inyectar vapor de
agua para luego transportarlo a la camara de tetéon que genera las
microondas. Con este proce$ws residuos son reducidos hasta en un 60%, y no
generaemisiones peligrosas y de vertidos liquidos. Aungxiste una pequeia
posibilidad de liberarse emisiones de la camardratamiento de materiales
volatiles, durante su operacion. Asimismo, el pobddinal es irreconocible. Su
impacto ambiental es relativamente bajo, pero dtms @ostos en maquinaria.
(Ministerio de Salud de Peru, 2004).

2.4.4. DESINFECCION QUIMICA

Este método utiliza productos quimicos que entreantacto con el material
infeccioso y combatan los gérmenes. El procedimiestmuy comun y utilizado
para tratar: desechos liquidos, cortopunzantegrsanderivados, deposicion de
pacientes con colera y enfermedades gastrointEstjnsecreciones purulentas,
equipo médico reusable y derrames contaminantes.dRagir el tipo de quimico
es necesario conocer la clase de germen y cungiirespecificaciones como
tiempo de contacto, concentracion, vida Uutil, entteos. La cantidad de
desinfectantes debe ser mayor al del desecho cmatdon Ademas, es importante
mencionar que el tiempo minimo de contacto patapclorito de sodio es de

20 minutos y para el formol es de 15 minutos (Far@haNatura. , 1997).

En fin de acuerdo al tipo de enfermedad se daathniento adecuado de
conformidad a las normas y técnica establecidas.exigtencia de equipos
especializados (reactores), donde los desechosanentn contacto con
desinfectantes como formol, glutaraldehido, clavapno, alcohol, 6xido de

etileno, por un tiempo no menor a 30 minutos. Bsteedimiento se facilita

cuando los desechos han sido previamente trituradoalmente, los desechos
resultantes son considerados desechos domésti@miinyente pueden someterse

a procesos de compactacion (Fundacién Natura.7)199
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2.4.5. IRRADIACION

Este método emplea radiacion de onda corta, rédigg]imma o ultravioleta. Por
tanto, los desechos se esterilizan, para podelepasitados en rellenos sanitarios
(Fundacion Natura, 1997).

2.4.6. CALOR SESO

Emplea la existencia de equipos especializadogrgusforman los desechos en
componentes plasticos y gases, a través del erdpladtas temperaturas. Dicho

procedimiento no emplea ni humedad, ni incineraff@mdacion Natura. , 1997).

2.4.7. TRITURACION

Este procedimiento estima aminorar o  disminuirvelumen de desechos
infecciosos, por medio del empleo de cuchillos tostas, que deben ser
reemplazados periédicamente. El equipo debe cootexr un mecanismo
automatico para detener el movimiento y expulsardbjetos que no puedan
cortarse. Este método facilita el almacenamient@arysporte, permite optimizar

el contacto con cualquier tratamiento de desinfec(frundacion Natura. , 1997).

2.4.8. ENCAPSULACION

Este método se emplea concretamente para cierfeso®lcortopunzantes y
algunos farmacéuticos (citotoxicos). Este proceela, transforma a los

desechos en una masa, emplea yeso, pegamentogtabtea. Esta metodologia,
se emplea luego de descontaminar los desechos, cansiderado una técnica
de tratamiento, puesto que los desechos o@rsersu peligrosidad

(Fundacioén Natura. , 1997)
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2.5. FUNDAMENTO LEGAL

Para el analisis juridico, se utilizo la piramide ldelsen, la cual enumera los

documentos legales de una manera jerarquica, y@dwyor a menor.

Consecuentemente el orden de los documentos fue:

1) La Constitucion,

2) Tratados y Convenios Internacionales,

3) Leyes Organicas,

4) Leyes Ordinarias,

5) Normas regionales y Ordenanzas Distritales,
6) Decretos y reglamentos,

7) Ordenanzas,

8) Acuerdos y Resoluciones,

9) Otras decisiones de los servidores publicos.

Igualmente, la Constitucion declara de interésipabl establece que se regulara

conforme a la ley de Medio de Ambiente las sig@spremisas:

» La preservacion del medio ambiente, la conservad#dios ecosistemas, la
biodiversidad y la integridad del patrimonio gecétilel pais.

» La prevencion de la contaminacion ambiental, laupecacion de los
espacios naturales degradados, el manejo susentiEbllos recursos
naturales y los requisitos que para estos finesrdabcumplir las
actividades publicas y privadas.

» El establecimiento de un sistema nacional de dr&asales protegidas, que
garantice la conservacion de la biodiversidad ynahtenimiento de los
servicios ecoldgicos, de conformidad con los coibgeny tratados

internacionales.
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» Seguridad y salud de los trabajadores y mejoramiéelt medio ambiente

de trabajo.

Fundamentalmente las leyes mas importantes quendeherse en cuenta para

analizar un proyecto de cualquier indole son Igisisntes:

» Texto Unificado de la Legislacion Secundaria dehistierio del Ambiente.
e Leyno. 37. Ro/ 245 de 30 de julio de 1999. Ley@stion Ambiental.
« Caodificacion de la Ley Forestal y de ConservaciénAdeas Naturales y

Vida Silvestre.

El andlisis de estas normas con base en las aasticts del proyecto respectivo,

indicara que sectores normativos adicionales dalestudiarse.

Toda obra, actividad o proyecto nuevo o ampliagoonemodificaciones de los
existentes, emprendidos por cualquier persona alaturjuridica, publicas o
privadas, y que pueden potencialmente causar cordaidn, debera presentar un
Estudio de Impacto Ambiental que incluird un plan manejo ambiental, de
acuerdo a lo establecido en el Sistema Unico deepatmbiental (SUMA). El
EIA debera demostrar que la actividad estara erptiomiento con el Libro VI De
la Calidad Ambiental y sus normas técnicas, pradaconstruccion y a la puesta

en funcionamiento del proyecto o inicio de la adad.

Los estudios ambientales se realizardn en las tppavias a la ejecucion,

temporales o definitivas de un proyecto o actividad

A continuacién se hace una relacién enunciativa tarativa de leyés

1 Los textos de estas leyes se pueden encontrar en
http://www.ambiente.gov.ec/paginas_espanol/3nokaatorma_ambiental.htm.
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Constitucion de la Republica del Ecuador; TituloQapitulo I, Capitulo
VII; Titulo VII, Capitulo II.

Ley de Mineria: Capitulo Il del titulo IV.

Reglamento Ambiental para actividades mineras:ipadhb en el Registro
Oficial No 67 del 16 de noviembre del 2009.

Ley de Gestion Ambiental: normas basicas para liaaegpon de politicas
ambientales.

Ley Forestal y de Conservacion de areas naturalds yida silvestre:
asegurar la utilizaciéon racional de los recursosdiales y su reposicion.
Ley de Prevencion y Control de tontaminaciéon ambiental
Ley de aguas.

Ley de Patrimonio Cultural.

Texto Unificado de Legislacion Ambiental Secundaf@ULAS):
Legislacion Secundaria Ambiental, mediante Deckgezutivo 3399 R.O
725 del 16 de diciembre d2002.

Reglamento Ambiental de las actividades hidrocéfénas (RAOHE).
Reglamento para la prevencion y control de la coimacion

por desechos peligrosos.

Reglamento de seguridad y salud de los trabajagomesgoramiento

del medio ambiente de trabajo.

Caddigo de la salud.

Normas ambientales para el desarrollo de la activithinera en el
Ecuador.

Norma INEN.

Decreto Ejecutivo 1040.

Decreto Ejecutivo 2393.

Acuerdo Ministerial 112.

Ordenanza del GAD-Manta
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Finalmente, también se aplican las normativas nam@onal. Ecuador ha firmado
convenios internacionales sobre el manejo y disposide residuos. Entre ellos,
el Convenio de Basilea sobre el control de los mamtos transfronterizos de los
desechos peligrosos y su eliminacion, mismo que dgsde 1992. De este
documento, se obtuvieron los articulados de logiesges capitulos relacionados

con la tematica:

- Obligaciones generales

« Articulo 10: Cooperacién InternacioRal

Ademas, se puede nombrar al Convenio de Estocofioe dos contaminantes

organicos persistentes, cuyo articulo menciona:

< Articulo 6: Medidas para reducir o eliminar laseliiciones derivadas de
existencias y desechos.

d) Adoptard las medidas adecuadas para que eseshdss incluidas los

productos Yy articulos, cuando se conviertan enctiese

I) Se gestionen, recojan, transporten y almaceleemanera ambientalmente

racional (Convenio de Estocolmo, 2084).

Existen algunos otros tratados internacionales,agpesar de no tener injerencia
directa con el manejo de residuos, hablan sobpeodi@ccion al medio ambiente,
entre ellos se puede nombrar a: Protocolo de Malnetativo a las Sustancias que
agotan la capa de ozono, la Declaracion de RicesebMedio Ambiente y el

Desarrollo, entre otros.

2 Convenio de Basilea sobre el control de los movito@transfronterizos de los desechos peligrosas y s
eliminacion. 1992. 82 p.

3 Convenio de Estocolmo sobre contaminantes orgapeasstentes. 2004. 42 p.
http://www.pops.int/documents/convtext/convtext psif.
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También, existen guias, lineamientos y recomendasio realizadas por
organizaciones de relevancia internacional. Entess € manual de manejo de
desechos hospitalarios en paises en vias de disadesarrollado por la
Organizacion Mundial de la Salud en 1994. Es furetgal nombrar a las
directrices técnicas sobre el manejo ambientalmemt®mnal de los desechos
biomédicos ysanitarios, realizado por la Secretaria dehv@nio de Basilea
y el Programa de las Naciones Unidas para eidvimbiente, en al afio 2003.
En este documento se estipulan los lineamientoeedgeccion, clasificacion,
almacenamiento, tratamiento y disposicion finalcdéa tipo de residuos. De
acuerdo a este documento los residuos deberiatasédicados en los siguientes

tipos:

A: Desechos sanitarios con la misma composicioraiechos municipales o

domiciliaros.

B: Desechos biomédicos y sanitarios que requiesgectal atencion, entre
los que se incluyen estos desechos: Anatomicos Hmsnalacerantes,

farmacéuticos, farmacéuticos citotoxicos, sandteigos corporales.

C: Desechos infecciosos, entre los que se inclage tipo de equipo o material
contaminado o0 en contacto con material contamiryadesechos de laboratorio
como cajas petri.

D: Otros desechos peligrosos, (como solventes,igogespecificos, entre otros).
E: Desechos radioactivos

Se estipula el color de fundas recomendado porr¢mriizacion Mundial de la

Salud (OMS), a pesar de que cada pais tiene eldidrecho de utilizar su propio

sistema de codificacion de colores.
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Estos colores recomendados incluyen:

- Para desechos infecciosos: Funda de plasticoteet@sde color amarillo.

- Para otros desechos infecciosos patolégicos y emeds: Bolsa de plastico
amarillo.

« Para material lacerante: Contenedor a prueba dgqmramarillo.

- Para desechos quimicos y farmaceéuticos: Bolsaipieate plastico color
marron.

- Para desechos radioactivos: Caja de plomo etigaatad el simbolo de
radioactividad.

= Desechos generales: Fundas de plastico color négGamvenio de
Basilea y PNUMA2003Y.

4 Convenio de Basilea y Programa de las Naciones Brpdaa el Medio Ambiente (PNUMA). 2003.
Directrices técnicas sobre el manejo ambientalmetienal de los desechos biomédicos y sanitaBasel,
Chatelaine, Suiza, 72 p.
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CAPITULO 1lI

3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta Investigacion, se fundamento en la recopitad@informacion directamente
en el campo de actuacioén, realizado en el HA@R ciudad de Manta, el cual nos
permitio tener una perspectiva general de la radlgttual, siendo el tipo de estudio

Transversal (Estudio de variables simultdneamentedeterminado momento

haciendo un corte en el tiempo).

Aplicacion Descriptiva: se genero las hipotesis para sistematizar el gmudyl su
relacion causa-efecto y se caracterizo sus obgetivae alli partir al disefio de una
propuesta de solucién en el caso de estudio egmecif

Es exploratorio: se realizo una primera introduccion en el problénaulado.

Disefio: es de campo, porque se diligenci6 la informacidelanismo sitio.

Bibliografica documental: se investigd en fuentes secundarias tales como

biblioteca, Internet, Constitucion de la Repubtieh Ecuador, entre otras.
Es no experimental no se manipul6 la variable independiente.

Temporalidad: fue de corte transversal o transeccional porquedaleccion de

datos de la investigacion se realiz6 en un sofogeeo instante.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

El Universo de la poblacién del HGRZ es el sigueent

Funcionarios de la Institucion Cantidad %
Personal médico 13§ 37,7%
Enfermeros (as) 95 26,3%
Paramédicos g 1,7%
Auxiliares y personal administrativos de la salud 124 34,3%

Total 361 100,0%

Posteriormente, para el calculo del tamafio de lasina se aplico la ecuacion del

autor Sierra Bravo:

2
Z(P)(1 q*N
) )

e (N-1) +Z (P)(1-q)

Donde:
VARIABLES DESCRIPCION DATOS
N Tamafio de la muestra 185,44
N Tamafio de la poblacion 361,00
= % de veces que se supone que ocurre (éxito) umemsd en 0,5
la poblacion = 0.5
e Error 0,05
q % de veces de la no ocurrencia (fracaso) del fenor(e- q) 0,5
=0,5
z Nivel de confianza 1,95

En consecuencia la muestra a considerarse es dentB86stas.
Finalmente, se aplico la teoria de la estimacior qermitié inferir las

caracteristicas estadisticas de la muestra inteslaiepresentativa estratificada, no

aleatoria de forma probabilistica.
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3.3. TECNICAS DE ANALISIS DE RESULTADOS

El analisis de datos que se aplico fue el de timtitativo, se inicioé con el analisis
del contenido para luego identificar, definir ytjfisar las unidades de analisis.

Posteriormente, se aplico la herramienta informadfigcel y la técnica estadistica

empleada fue la descriptiva.

3.4. TECNICAS DE INVESTIGACION

Las técnicas y herramientas metodoldgicas queiksdutn el desarrollo de las
actividades de esta investigacion ayudaron enrfeodFacion y consecucion de los

objetivos planteados.

En el desarrollo de los capitulos |, Il y 11l sdiab:

. Técnicas indirectasle informacién tales como fuentes secundarias.

. Aplicacion del Método Deductivoayudo a evaluar los aspectos de la
investigacion, tales como el andlisis del problemegleccion de informacion
detallada para extraer conclusiones pertinentesdgrpga conceptualizacion

del tema investigado.

a) Para los aparatos IV y V se utiliz6 miétodo Inductivo — Deductivo
partiendo de una linea base sobre el manejo diesehos hospitalarios en
el HGRZ en el 2013, se determiné sus procesoslizana caracterizacion

establecida con los resultados de las encuestas.

Adicionalmente, se apoy0 con las siguientes tésnica
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La Observaciérayudo a identificar y recopilar informacion paraesarrollo

del proyecto a través de un trabajo de campo.

Encuestasayudd a levantar la informacion requerida.

Datos Estadisticasdocumentos referenciales del sobre el manejo sle lo

desechos hospitalarios en el HGRZ.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Tabla 1: Operacionalizacion de variables
Variable Definicién Dimension Indicador Instrumento
Aquellas sustancias, materiales,
subproductos solidos, liquidos,
Encuestas
gaseosos, que son el resultaddg Kiloaramos por
Independiente: de una actividad ejercida por €] Volumen de desechos hospitalarios 9 P -
mes Estadisticas

Manejo de desecho
hospitalarios.

s generador (persona natural o

juridica que produce residuos
hospitalarios relacionados con
prestacion de servicios de salu
(Rodriguez, C., 2009)

Métodos de manejo de desechos hospitalar
la
d)

iqs, e
q§roced|mlentos

Bitacora de gestion de desechos
hospitalarios

Dependiente:
Impacto de
contaminacién
ambiental y riesgos
de salud del
personal médico,
paramédico y
administrativo

Afectacion al estado de salud
con nivel de bienestar fisico,
mental y social completo y no
meramente la ausencia de
enfermedad. (OMS, 2011)

Las lesiones infecciosas provocadas por
objetos punzocortantes del personal
hospitalario de limpieza y del personal que
maneja los residuos sélidos.

Los riesgos de infeccion fuera de los
hospitales para el personal que maneja los
residuos sdlidos, los que recuperan materig
de la basura y el publico en general.
Las infecciones de los pacientes
hospitalizados debido al manejo deficiente (
desechos.

Modelos de gestion de manejo de desechos

Incidencia
Riesgo
Accidente
laboral
Condiciones
inseguras
Actos inseguros
ldsesion
Enfermedad
ocupacional
ldHigiene y
Seguridad
ocupacional
5 Modelo de

hospitalarios.

gestién (MG)

Niveles de:incidentes, riesgos,
accidentes, condiciones y actos
inseguros.

Frecuencia y tipo de lesiones,
enfermedad ocupacional

Nivel de Higiene y Seguridad
ocupacional.

Uso de equipos de seguridad
industrial

Existencia de MG
Nivel de aplicacién

Fuente: Autor
Elaboraciéon: Autor

5 http://residuoshospitalarioscristian.blogspot.c®00/11/concepto_03.html
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3.6. RECOLECCION Y TABULACION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de la informacion se aplicotéicas de observacion y

documental; y, posteriormente se aplicé encuestagichas semiestructuradas.

Se aplicd cuestionarios tipo escala de Likert parder de forma anénima.

El analisis de datos fue cuantitativo, se inicid & analisis de contenido para

identificar, definir y justificar las unidades deadisis.

Finalmente, se utilizo el utilitario Microsoft EXcg la técnica estadistica que se

empleo fue la descriptiva.
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CAPITULO IV

4. DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. IDENTIFICACION Y EVALUACION DE LOS IMPACTOS

En esta investigacion la finalidad es aplicar ustaagegia para el manejo de los
desechos peligrosos en HGRZ de la ciudad de Manfm de contribuir a la
disminucién del deterioro del medio ambiente, gdaud de los ciudadanos como

derecho plasmado en el Plan del Buen Vivir.

La actividad de recoleccion de los desechos palagoforma parte de los
Hospitales y Clinicas que tienen encargados deaeasta actividad pero que no
tienen el conocimiento cabal del manejo de losaesepeligrosos y corren riesgos

de contaminacion personal y general.

En el HGRZ de la ciudad de Manta acuden los hakeiague buscan atencion
médica ya sea por enfermedades virales, bacteryamiags tipos de dolencias que

han adquirido, para poder curarse o que se lelgde ratamiento.

Por otro lado, tenemos las clinicas donde asisteiarios para ser atendidos de
igual manera que en el Hospital y que también tign@co conocimiento en el

manejo de los desechos peligrosos, formando paiti cbntaminacién ambiental

Es preciso definir como funcionario a la persona ga encuentra legalmente
laborando en el HGRZ de la ciudad de Manta y qea @aformar parte de las
personas que estan realizando labor de recolect#dlos desechos peligrosos
cumpliendo con todos los requisitos exigidos panséitucion que son de ley pero

no son peritos en esta actividad.
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En el presente estudio se prevé que en las clitacalsién existen los desechos
peligrosos formando parte de la contaminacion antdlie/ que de igual manera
poco o nada conocen sus funcionarios sobre el maedps desechos peligrosos,
porque asi mismo al igual que en los hospitalesfausonarios necesitan ser
capacitados para poder realizar ésta actividad edeleccion de desechos

peligrosos.

También hay que analizar el espacio donde los dnacios depositan estos
desechos y que son lugares no adecuados que tbglregoseen es que este lugar
se lleva todos los desechos en general restandwotengia a los graves problemas
de contaminacion interna del Hospital y ambients ge presentan por falta de
tener estrategias para el respectivo tratamientosdgesechos peligrosos antes de

ser transportados a sus lugares definitivos.

Una vez aplicada la encuesta al personal del HRR® ciniverso fue de 361
funcionarios segun datos del Departamento de Taldomano, y cuya muestra
calculada fue de 185 encuestas, con los antecedexpelestos se determiné los

siguientes resultados mas relevantes y su respexigdisis:

* El mayor porcentaje de funcionarios del HGRZ quialmararon fue del
Area administrativa en un 40%, le siguen los enéeasias con un 24,9%
y los médicos con un 24,3%. El restante 10,8% lostituyeron entres
paramédicos y personal de servicio: Es vista qaeafeatoria la seleccion
de los encuestados, el alto indice del personalrésinativo es debido a
gue pernoctan mayor tiempo y con mas disponibiligatesto del personal

se mostrd poco colaborador.

* En cuanto al género de los encuestados el 64,9%%spandié a masculino

y el 35,1% a femenino.
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El 41,1% tiene una antigledad de entre 6 y 10 &flogrando en la
Institucidn, el 33,5% mas de 10 afios, el 22,7%eehty 5 afios y apenas el

2,7% menor a un afo.

El 95,6% respondiéo S| conocer que tipos de residigogeneran en el

HGRZ: Es un indice importante, aunque todos dehadberlo.

De ese 95,6% que Si conoce que tipo de deseclyeneean en el HGRZ,
respondié que los tipos de residuos generadosososidguientes con sus

correspondientes indices:

Tabla 2: Tipo de residuos generados en el HGRZ

Tipo de residuos Frecuencia| Porcentaje
Radioactivos 5 2.86%
Biologicos 47 26.86%
Cortopunzante 66 37.71%
Quimicos 25 1429%
Solidos 22 12.57%
Reciclables 10 5.71%
Otros 0.00%

Total 175 100,00%

Fuente: Trabajo de campo (Hospital General Rodriguez Zanahr2@i4)
Elaboracion: Autor

Se evidencia 6 tipos de residuos mas comunes cgensean, de los cuales
el de mayor indice son los residuos cortopunzactesun 37,71%, el
26,86% los bioldgicos y el 14,29% los quimicos yremor proporcion los
desechos sodlidos (12,57%), los reciclables (5,7%%0s radioactivos
(2,86%).

El 100% de los que Sl conocen el tipo de residues s generan en el
HGRZ, expresaron que es necesario contar con wuade método de
clasificacion y manejo de los diferentes tiposekduos generados dentro

de la Institucién hospitalaria.

34



El 100% respondié conocer la existencia de un deotonescrito que le
proporciona una guia acerca del manejo que loduesigenerados en el
HGRZ, para ellos cuentan con la Norma Técnica deejpade Residuos
Saolidos hospitalarios actualizado a la fecha yeldReglamento de Manejo
de los desechos infecciosos para la Red de Seswdei&alud en el Ecuador,

ambos con el aval del Ministerio de Salud Publica.

Los encuestados mencionaron conocer el tipo coase@s que genera un
inadecuado manejo de los desechos generados deeltréiGRZ, a

continuacion se muestra los resultados en la sitpiiistracion:

llustracion 2: Tipos de impactos generados por losesechos hospitalarios

68,579

12,579 13.1409
5 0,

Impactos Impactos enla  Impactos Ninguno Otro
ambientales salud humana econdémicos

Fuente: Trabajo de campo (Hospital General Rodriguez Zanahr2m4)
Elaboracién: Autor

De un total de 175 encuestados (94,6%) que S| eoneldipo de desechos
generados en el HGRZ, el 100% respondioé que Stdibido capacitacion

acerca del manejo de los desechos hospitalarios.

El nidmero e indice de capacitacion recibida fusdaiente:
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o De 1-3 capacitaciones el 65,71%
o De 4-5 capacitaciones el 25,71%

o Mas de 6 capacitaciones el 8,57%

Entre los temas de capacitacion mas frecuentemtene

Tabla 3: Temas de capacitacion frecuentes impartidaes los funcionarios del HGRZ

Temas de capacitacion | Frecuencig Porcentaje

Bioseguridad 8 4,57%

Tipos de residuos hospitalarios 33 18,86%6

Clasrflcac!on de residuos a5 2571%

hospitalario

Alma.cena.mlento de residuds o8 16,00%

hospitalarios

T|p(_)s de trata.mlen.tos de o8 16,00%

residuos hospitalarios

Tran§port§ de residuos 5 2.86%

hospitalarios

Dlsp(_JS|C|o_n final de residuog 5 2.86%

hospitalario

Planes de contlnge.nmas en 18 10,29%

caso de emergencia

Disposiciones legales dentrg

del pais, referentes al mangjo 5 2,86%

de residuos hospitalar

Otro. Enunciar 0 0,00%
Total 175 100,009

Fuente: Trabajo de campo (Hospital General Rodriguez Zanahr2dil4)
Elaboracion: Autor

Siendo los de mayor frecuencia la capacitacidnesobr
o Clasificacion de residuos hospitalarios (25,71%).
o Tipos de residuos hospitalarios (18,86%).

0 Almacenamiento y tratamiento de residuos hospitad(6%).

El 100% expresé que Sl existen espacios espec#itEnuesignados para

el almacenamiento de los residuos generados eGRIZH
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» EI'100% Si conoce la existencia y aplicacion dem@sodos de tratamiento

de los distintos tipos de residuos hospitalarios.

 Los métodos mas comunes de tratamiento para lémtdss tipos de

residuos generados en el HGRZ son los siguientes:

Tabla 4: Métodos de tratamiento de residuos en el H&Z

Tipos de métodos de
tratamiento de residuos |Frecuencid Porcentajg
hospitalarios

Esterilizacion por autoclave 78 44 579
Incineracion 12 6,86%
Desinfeccion por microondals 10 5,71%
Desinfeccién gquimica 15 8,57%
Reciclaje y/o compostaje 60 34,29%

Fuente: Trabajo de campo (Hospital General Rodriguez Zanahr2di4)
Elaboracion: Autor

 EI 78,4% SI conoce a donde son llevados los residigmerados en el
HGRZ y el 21,6% desconoce.

Adicionalmente, a estos resultados se pudo indsgjare un Plan de Gestion de
Desechos hospitalarios a la misma muestra de eadass resultando lo siguiente:

» Estan 100% de acuerdo que al aplicar estrategiagpaanejo de desechos

peligrosos mejoraria el rendimiento de los funaimsadel HGRZ.
* Que se deberia utilizar equipos e implementos #uitop para el manejo de
los desechos peligrosos, esto contribuiria a disimios riesgos de quienes

manipulan desechos hospitalarios.

* Que la buena préactica de manejo de desechos pafyisminuiria la

contaminacion ambiental.
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» Consideran que al aplicar estrategias para el maeeflesechos peligrosos
contribuiria a la disminucién del deterioro del noegimbiente y la salud de

los usuarios directos e indirectos del HGRZ.

* Los recipientes que se utilizan en la eliminaciérddsechos hospitalarios

son herméticos de tamafio adecuado e Impermeables.

* Utilizan la coloracion de las fundas de acuerdipal de desechos.

» Larotulacion respectiva se hace de acuerdo abigpdesechos.

» Los desechos hospitalarios estan separados dela@itrs normas

Mas detalles de los resultados con tablas e ikistras estadisticas ver Anexo No.
4.

4.2. PRODUCCION ANUAL DE RESIDUOS PELIGROSOS
HOSPITALARIOS

Tabla 5: Produccion anual de residuos peligrosos gerados en el Fuente: Hospital General Rodriguez

Zambrano
RESIDUOS NO RESIDUOS PELIGROSOS
PELIGROSOS
INFECCIOSO0S QuiMICOs RADIOACTIVOS
ANO
Farmacos
B Reciclables | Ordinarios | Biosanitarios | Anatomopatologicos | Cortopunzantes | Animales v Metales | o octivos | Aceites | Fuentes
degracables | **L°) pio! i s oy el | Ciotsicos | Pesados | "1™ | usados | sblertasy
(ke) e g] Bl pimy (Kg) (kg) cerradas
2005 | 1,247 8,234 6,061 579 42 15 0 0 0 86 0 0
2006 | 1,371 10,136 6,040 630 1,276 54 0 0 0 247 o 0
2007 | 2,217 12,060 7,971 563 464 10 0 0 0 49 0 0
2008 | 580 6,944 8,411 438 475 107 0 0 0 231 0 0
2009 | 3,308 8,072 16,084 512 294 71 0 0 0 132 0 0
2010 | 5,480 9,110 16,798 294 169 75 0 0 0 101 0 0
2011 | 7,817 9,266 11,340 831 245 91 0 38 0 464 o 0
TOTAL | 22,020 63,822 | 72,705 3,847 2,965 423 0 38 o 1,310 o 0
PROMEDIO | 3,146 9,117 10,386 550 424 60 0 5 0 187 0 0

Fuente: (Hospital General Rodriguez Zambrano, 2014)
Elaboracion: Autor
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Generalmente, los residuos no hospitalarios tiendeaumentar cada afio,
posiblemente se estima por la cantidad de demaadsediicios de salud. A
continuacion se muestra un resumen de los volumgmessiduos hospitalarios

generados por mes en el HGRZ:

Tabla 6: Resumen de los residuos solidos producides el Hospital Rodriguez Zambrano

Kg/mes
RESUMEN DE LOS RESIDUOS SOLIDOS PRODUCIDOS

ANO NO PELIGROSOS i:::g:zi%sqtﬂ::t\:} INFECCIOSOS | QUIMICOS

2005 15,542 722 636 : 86

2006 17,547 2,207 1,960 247

2007 22,248 1,086 1,037 . 49

2008 15,935 1,251 1,020 - 231

2009 27,464 1,009 877 . 132

2010 31,388 . 639 | 538 101

2011 28,423 1,669 1,167 . 502

TOTAL 158,547 8,583 7,235 . 1,348

PROMEDIO 22,650 1,226 1,034 193

Fuente: (Hospital General Rodriguez Zambrano, 2014)
Elaboracion: Autor

Puede observarse en la tabla que la cantidad akioesno peligrosos tiende a
aumentar en los ultimos afos, se estima por laupmdn de material generado en
las pocas areas verdes, mayor afluencia de usuanositios que expenden
alimentos preparados dentro del HGRZ, incrementaafieidades, aumento de
visitantes al hospital; por consiguiente los resglpeligrosos presentan un
comportamiento irregular. Posiblemente, por losrdifites tipos de investigacion
que servicios hospitalarios y a la posible irregdid en el reporte o evacuacion

del material producido en los servicios, lo quegatantiza resultados confiables.
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Tabla 7: Resumen de los tipos de residuos generadosel Hospital Rodriguez Zambrano

RESIDUOS NO PELIGROSOS RESIDUOS PELIGROSOS

ANO
Biodegradabl Reciclabl Ordinarios | Biologicos | Anatomopatolégicos | Quimicos

% % % % % %
2005 6 13 8 14 1 6
2006 6 16 8 16 43 18
2007 10 19 11 13 16 4
2008 3 11 12 13 16 17
2009 15 13 22 14 10 10
2010 25 14 23 9 6 7
2011 35 15 16 22 8 37

TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: (Hospital General Rodriguez Zambrano, 2014)
Elaboracion: Autor

En cuanto a los residuos no peligrosos tiendenreeatar cada afo, este aumento
es representativo en los residuos biodegradablesdiparios. Los reciclables
vienen en aumento en los Ultimos tres afos, sinaggobha disminuido el
porcentaje de generaciOn con respecto a afios Eas&do prevé que debe
fortalecerse el manejo de residuos sdlidos en & H&I porcentaje de reciclables
es bajo y por lo general en instituciones similémeseportes se estiman en un 30%.
En la siguiente ilustracion, se presenta la capacie almacenamiento actual y la

densidad de los residuos solidos generados en RZHG

Tabla 8: Capacidad de almacenamiento actual y la deidad de los residuos sélidos generados en el

Peso
Volumen | #y tipo i
promedio Capacidad Area Densidad en | Densidad
Tipo da Healducs de los Unidad | de cacia " de actual | alm o| teorica
to
residuos ('n) a::rlua{ actual () (m2) {kg/m3) (kg/m3)
(kg)
Ordinarios DNsiiains § 87 kg/dia 360 3 1080 6.3 81 89
bicdegradables 9 ¥
; Cuarto de
Reciclables Reciclables 464 kgiquincena| 5700 matarinies 4845 28 96
3 kg/mes 53 4

oRogicoy Biosanitarios y

(promedio anual 51 282 1,1 181
2005-2011) cortopunzantes

kg/mes 35 2
Anatomopatoldgicos | Anatomopatolégicos 25 kg/mes 310 Nevera 186 34 134
Quimicos Quimicos 50 kg/mes 2070 Cuartp o8 207 1.0 242
maleriales
TOTAL 6,600 14.64

Fuente: (Hospital General Rodriguez Zambrano, 2014)
Elaboraciéon: Autor
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4.3. PROCESOS DEL MANEJO DE DESECHOS EN EL HOSPITAL
GENERAL RODRIGUEZ ZAMBRANO

La gestion de residuos en HGRZ se inicia con lmédacion de los objetivos y la
planificacion de las acciones a ejecutar. Esta mectacion evidencia el
compromiso para manejar los residuos infecciogoesligrosos de manera segura.
En la siguiente ilustracion se detalla el diagratedlujo para el manejo de los
residuos desde su generacidén hasta su disposiciah fa planificacion debe
considerar la estrategia a aplicar, la asignac@medursos segun las prioridades
identificadas y las acciones de seguimiento. Sidadadanificacion fundamental
para motivar a las autoridades, personal de sahitbljco en general involucrado
directa e indirectamente con el HGRZ.

La importancia de establecer un programa de asagemtd y control de calidad
del sistema de manejo de residuos debe ser adgptinale gestion desarrollado.
Este involucra tres fases: el desarrollo de palitioy procedimientos; su
implementacion; y su verificacion. Su objetivo esgurar el apropiado manejo de
los residuos. Posteriormente, a la aplicacion déigas y procedimientos del
programa, es esencial establecer un procedimientgedficacion y seguimiento

del cumplimiento de las metas formuladas.

Es pertinente conocer la cantidad y composicionredgduos generados para
identificar oportunidades de implantar programas @#iso, reciclaje y
minimizacion, asi como para fijar metas orientaalesducir los costos del manejo

de residuos.

La gestion de residuos considera aspectos legakeglgmentarios, aplicando

principios tales comdel que contamina paga”, "precaucion”, "responsalat

por el manejo”, "proximidad"entre otros.
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Los lineamientos técnicos y de politica son decaplbon practica y directa,
fundamentan y son objetivo. Es decir, el plan degjmade residuos del HGRZ

considera los siguientes aspectos:

+ Asigna responsabilidades.
« Define estructura de manejo y jerarquia.
« Evalla la generacion y composicion de residuos.

+ Elabora y desarrolla del plan de manejo, el misomdiene:

o Procedimientos y propuestas para mejorar el mateejesiduos.

o Enfocar principalmente los residuos infecciosos.

o Capacitar al personal o comité responsable de ddancia del
manejo de residuos.

o Precisar las responsabilidades individuales pardosto los
procedimientos.

o Delegar al administrador de la organizacién resgioles del
planeamiento.

o Actualizacién periodica.

o Implantacion del plan de manejo.

o Seguimiento y evaluacion.

Ademas, el plan de manejo de residuos contienelam ge contingencia para

accidentes que incluya las siguientes acciones:

« Comunicar al personal de seguridad.
« Aislar el area del accidente.

+ Notificar a la autoridad.

« Identificar persona responsable.

+ Identificar el producto.

+ Utilizar EPP.

« Preparar e implementar plan de accion.
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« Aplicar el plan de accién.

« Descontaminacion del area

+ Disposicion de los residuos de limpieza
+ Documentos del evento

« Control.

En resumen el flujo de procesos del manejo de Hesam el HGRZ es el siguiente:

llustracion 3: Diagrama de flujo - Manejo de residws en el HGRZ

comunes — —
CENTRD DE Reririens >|Hﬂllenn:u Sanrtario Municipal
LTEMCION DE Patolici
dicos : — -
SALLID ¥ Sepultamients o incinetacian
P i -
= 535‘!"393 il e Liguidos w| Diluir, pretratar v digponer
. fesituos en el alcartarillado
Fadinactivos . .
pSeguir recomendaciones del
NG @ Irfeccinzns organismo encargado
especiales
rmplatitar
Seqregacion J'

T

MO~ nndicinn;ﬁrh:m MNO ,/'J’f \
v franzporte - Tratammiento -~
e 7

[tmplaritar

acondicionatniento 5l 5i
tansporte selectivo

| o Incinerador runicipal |
) Tratarniento en ofro )
hogpital
> Traiar_nienh:u por terceros »
Ireziduns peligrozoz)
¥ Relleno de zegunidad
*

Felleno zanitano Muricipal

Fuente: (Hospital General Rodriguez Zambrano, 2014)
Elaboracion: Autor
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llustracion 4: Mapa de procesos del manejo de dedess del HGRZ

E. GESTION DE DESECHOS HOSPITALARIOS

E.1 SEPARACION

E.2 TRANSPORTE

*E.2.1 TRANSPORTE DE DESECHOS INFECCIOSOS

+E.2.2 TRANSPORTE DE DESECHOS RECICLABLES

*E.2.3 TRANSPORTE DEDESECHOS COMUNES

*E.2.4 TRANSPORTE DE DESECHOS ANATOMO - PATOLOGICOS

E.3 ALMACENAMIENTO Y DISPOSICION FINAL

Fuente: (Hospital General Rodriguez Zambrano, 2014)
Elaboracion: Autor

4.4, COMPROBACION DE LA HIPOTESIS PLANTEADA

Una vez conocido y analizado los resultados ddélajoade campo se pueden

establecer la comprobacion de la hipétesis plaateacdialmente.

“Si se aplica una estrategia para el manejo dedsschos peligrosos en el Hospital
Rodriguez Zambrano de la ciudad de Manta, entose@siede dar solucion a los
problemas de contaminacién ambiental y riesgos aledsque existen en la

poblacién de la ciudad de Manta”

En conclusién Sl se cumple la hipoétesis.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

a. La clasificacion o separacion de los desechossseféxtia de conformidad
al manual de manejo de desechos hospitalarios, leampon las
caracteristicas establecidas, tales como rotulac@aracion de las fundas

y recipientes adecuados.

b. EIl personal que esta en contacto con los desedspét&larios utilizan las
normas de bioseguridad, debido a la alta demandauteios oferentes de

los servicios en el HGRZ.

c. El personal de limpieza que esta encargado del jmaleelos desechos
conoce la importancia del uso del EPP, para elgitaxposicion a riesgos y

peligros para la salud, sin evitar la aplicaciomdenas de bioseguridad.

d. En la disposicion final se pudo observar que nestexmezcla de los
desechos comunes con los infecciosos, sin embaryma no es muy
adecuado para la recoleccion correcta, esto ppdri@car proliferacion de
vectores y malos olores que invaden el area, ar pesallo existe una

supervision en el manejo de los desechos hospaslar
e. El 95,6% Si conoce que tipo de desechos se gerarahnHGRZ.
f. ElI94,6% ha recibido capacitacion continua, sobneagmejo de los desechos

hospitalarios, asi como también la existencia tenmacion documental al

respecto.
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5.2.

g. El volumen anual de desechos o residuos hospdalar el HGRZ en total

al 2011 es la siguiente:

* No peligroso biodegradables 22.020 Kg (Promedid@Kg).

* No peligroso reciclable 63.822 Kg (Promedio 9.115j.K

* No peligroso ordinario 82.905 Kg (Promedio 10.38§).K

* Peligrosos infecciosos bio sanitario 3.847 Kg (Redim 550 Kg).

* Peligrosos infecciosos anatomopatoldgicos 2.968PKgmedio 424
KQ).

» Peligrosos infecciosos cortopunzantes 423 Kg (Pdoor@0 Kg).

» Peligrosos infecciosos farmacos 38 Kg (Promediagh K

* Peligrosos infecciosos reactivos 1.310 Kg (Promé&aio Kg).

. EIHGRZ preocupado por los trabajadores, los péesgmisuarios, el medio

ambiente y el cumplimiento del marco legal, hacggo en medida de su

capacidad un plan de manejo de residuos sélidgsthtasios.

RECOMENDACIONES

. Una vez que se ha realizado el analisis de lodtag®s, es pertinente

aplicar las observaciones en el proceso de maedgsdiesechos peligrosos
y que el personal del HGRZ realicen sus actividalilesas de recoleccion
sin llegar a contaminarse fortaleciendo el cuidddiomedio ambiente en

relacion a su buen vivir.

. Teniendo en cuenta que la estrategia para el maiteejtos desechos

peligrosos es una actividad de mucha importanciel eiesempefio de las
funciones del empleado es necesario darle |la @eimoinediata y adecuada

aumentando el numero de personas para la recatedeitbs desechos.
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Normar el manejo de desechos hospitalarios paracgda funcionario
pueda realizar su actividad dentro de su jornada laoguia que se

establezca.

Realizar el respectivo control por parte de lasrdades de la aplicacion

del Plan de Gestion.

Optimizar el numero de funcionarios para que recitapacitacion sobre el

tema.

Incrementar las capacitaciones o talleres de esigoshacia la comunidad

aplicadas actualmente.
Realizar reuniones periddicas mensuales para anglirevisar el avance
de cumplimiento con el programa 0 si es necesa#izar cambios

estructurales para que el empleado cumpla.

Definir claramente el problema antes de poder hacer mejora en el

manejo de los residuos hospitalario.

Ocuparse de la clasificacion y el manejo actudbdeesiduos observado
en el HGRZ para garantizar la seguridad de losjaalores a través de la
educacioén, capacitacion y equipos apropiados pataqeion personal.

Proveer una recoleccion y transporte seguros dedeschos.

Invertir en tratamientos y tecnologias de dispdsidinal para los residuos

patolégicos, ambientalmente seguros y econdmicamanbnables.
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CAPITULO VI

6. PROPUESTA

6.1. INTRODUCCION

En la actualidad el Manejo integral de los residuaspitalarios y similares se ha
convertido en un tema vital tanto para las autoedacorrespondientes, puesto que
pueden constituirse en un riesgo para la salud gr@biente, debido a sus
caracteristicas de peligrosidad por el caracterosimo, reactivo, inflamable,
toxico, volatil y patégeno de dichos residuos; aélepor el inevitable surgimiento

de nuevos residuos producto de las actividadesvastigacion.

Sin embargo, un manejo integral de estos resideosiife condiciones mas
favorables y seguras que garanticen control yangia permanente de los procesos

desde la generacion hasta su disposicion finadsldésechos hospitalarios.

Por tanto, el Plan de Gestion de manejo de desédspitalarios para el HGRZ, e
relevante e importante, permitira reducir los rassg la salud de las personas y la

proteccion del medio ambiente a un minimo nivelieggo.

Se prevé contar con informacién técnica y las ntuwas sobre el manejo de
residuos hospitalarios que permita determinar elejoaactual en la generacion,
recoleccion, tratamiento y disposicion final de lesiduos. De alli es que se
establecerian indicares de gestion para monitgreealuar la eficiencia y eficacia

del plan de gestion a proponer.
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Al implementarse el Plan de gestion el HGRZ podgrdr una buena gestion
integral de los residuos, garantizar que sus daetiles no afecten el medio

ambiente y poder minimizar costos en la dispositital de los residuos.

Con la finalidad de facilitar su implementaciénteeBlan esta disefiado para que
garantice el logro de resultados y objetivos pladbs.

6.2. JUSTIFICACION

El proceso actual del pais promovido por la Camndtin de la Republica del
Ecuador concede vital importancia a la Educaciorbimtal y al desarrollo de las
comunidades, parte de este proceso de cambio ealuGRZ de la ciudad de
Manta, partiendo de esta idea se propone apliteategias para el manejo de
desechos hospitalarios.

El aplicar estrategias es consecuencia de un pmrodesaceptacion de los
involucrados es significativo en la medida que gigae en un ambiente que
permita toda forma de capacitacion y recepciorefde modo el aplicar estrategias
para el manejo de desechos peligrosos en el HGRZb doerramienta para
fortalecer el control y cuidado de no contaminarées empleados se conviertan
en personas capaces de enfrentar los retos queesentan en la sociedad

circundante.

Las actividades en el HGRZ son complejas, varigdaasligrosas por la cantidad
de residuos que se genera. Por tanto, deben sejadas de una forma adecuada
para minimizar el impacto al medio ambiente y ehbstar de las personas.

La resultante la formulacion del Plan de Gesti@ppesto lo que permite tener un
diagnostico de la problematica y poder estableokicones acordes con los
requerimientos legales contemplados en la Norntd/Ambiental ecuatoriana.
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6.3.

6.3.1.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Establecer los procesos y procedimientos paradtogeintegral de los residuos

hospitalarios y similares generados en HGRZ de ilmlad de Manta en

cumplimiento a los lineamientos establecidos emtanatividad ambiental vigente

en el Ecuador.

6.3.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los procesos, procedimientos y actividadeseguir desde la

generacion hasta la disposicion final de los ressdu

Caracterizar y cuantificar los residuos peligrogaso peligrosos que se

generan en el HGRZ.

Cumplir los protocolos de inactivacion, tratamientalisposicion final de

los residuos generados.

. Establecer responsabilidades al personal involoced la cadena del

manejo de residuos peligrosos.

Definir los subproductos potencialmente aprovea®blpara su

comercializacion o reutilizacion.

Definir y calcular los indicadores que permitendrael seguimiento de la

gestion de los residuos solidos en el HGRZ.
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6.4. ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE MANEJO PELIGROSOS
HOSPITALARIOS

En cumplimiento al marco legal vigente los proceaosivel nacional estan
estandarizados. En la ilustracion siguiente secamdias fases principales para
desarrollar de forma integral un sistema de maxdejodesechos hospitalarios

dependiendo a la respuesta y dinamica propia dactaes e involucrados.

llustracion 5: Flujograma de implementacién del si,ema de manejo de desechos peligrosos
hospitalarios

FASE 1: DIAGNQSTICO

|
¥

FASE 2: MONITOREQ DEL MANEJO INTERNO
Y
FASE 3: RECOLECCION DEFERENCIADA
FASE 4: DISPOSICION FINAL

L)

FASE 5: MONITOREQ DEL MANEJO EXTERNO
Y
FASE 6: APLICACION DE INCENTIVOS Y SANCIONES
|

FASE 7: AUTOSUSTENTABILIDAD

Fuente: Adaptacion (Ministerio de Salud Publica del Ecuadley Organica de Salud, 2008)
Elaboracion: Autor
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6.4.1. DESCRIPCION DE LA FASE 1: DIAGNOSTICO

Implica establecer una linea de base y situacidehl manejo de desechos

hospitalarios. En esta fase se busca construmézsanismos para emprender con
el proceso, se debe determinar un catastro deagres, capacitacion permanente
a largo del proceso, debe conformarse el comiiéapar capacitar a los miembros

del comité, realizar una primera evaluacion de rbagco finaliza con la

socializacion.

6.4.2. DESCRIPCION DE LA FASE 2: MONITOREO DE MANEJO
INTRA HOSPITALARIO

Esta fase se articula con el trabajo del comitjyp objetivo es el mejoramiento
continuo de la Unidad de salud caso de estudidebera ejecutar evaluaciones
permanente. Ademas, en esta fase la capacitaci@sisgencia técnica son

importantes dentro del proceso.

6.4.3. DESCRIPCION DE LA FASE 3: RECOLECCION
DIFERENCIADA

En esta fase el Comité asume el reto en el man&gmb, desde la recoleccion
diferenciada y transporte de los desechos peligrgse se generan en cada uno de

los Departamentos del HGRZ.

6.4.4. DESCRIPCION DE LA FASE 4: DIAGNOSTICO

Una vez establecido responsabilidades se debaaesti sitio diferenciado, con

celdas de seguridad para disponer estos deseckaosugute con caracteristicas
técnicas para garantizar la seguridad a los trdbega, a la comunidad y la
proteccion del ambiente. Debe implementarse urgagieevia de tratamiento del
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material biopeligroso para garantizar la destrutaé agentes patoldgicos que
pueden poner en riesgo la salud humana y el angbient

6.4.5. DESCRIPCION DE LA FASE 5. MONITOREO DE MANEJO
EXTERNO

Analogamente es sujeto de evaluacion por parteMitgkterio de Salud y del

Ministerio de Ambiente, con instrumentos especiffzar® valorar la forma en que
se brinda los servicios de recoleccion diferencigddisposicion final de los

desechos hospitalarios.

6.4.6. DESCRIPCION DE LA FASE 6: APLICACION DE INCENTIVOS
Y SANCIONES

La autoridad de salud debe, apoyar el proceso dastestas fases, enfatiza el
control y aplicacion de incentivos y sanciones,évmose de la informacion

generada creando los mecanismos necesarios parm guaceso de manejo de
desechos en el HGRZ sea de mejora continua.

6.4.7. DESCRIPCION DE LA FASE 7: AUTOSOSTENIBILIDAD
En esta fase se articulan las seis fases anteri®osteriormente, los procesos son

manejados independientemente en cada Area pométécel GAD Municipal de

Manta y la Direccion de Salud.

53



6.5. PLAN DE GESTIONf

6.5.1. BENEFICIOS DEL PLAN DE GESTION

La implementacion del plan permitira al HGRZ obtebeneficios, los cuales
contribuiran al fortalecimiento del mismo e incrertaan la motivacién para el

proceso de intervencion de forma especifica ergloente:

* Incremento de la seguridad.
* Reduccion del impacto ambiental.

* Optimizacién de costos.

6.5.2. PROGRAMA DE FORMACION Y CAPACITACION

Es importante establecer un programa de capadcitagi@ permita mantener
actualizados los conocimientos sobre la gestiéegmat del manejo de residuos
hospitalarios. Ademas, disciplinar la toma de cemncia sobre la importancia de
las normas de bioseguridad para realizar laboresiaaas con los residuos

peligrosos.

A continuacion se enuncian los temas relacionadbprdgrama de capacitacion,

de formacion general y especifica:

» Legislacion ambiental y sanitaria vigente.
« Conocimiento del organigrama y responsabilidades.
» Clasificacion y separacion de residuos.
* Riesgos ambientales y sanitarios por el inadecoai®jo de los residuos.
e Seguridad industrial y salud ocupacional.
* Aspectos de formacién general relacionados anteente.
* Manual de conductas basicas de Bioseguridad.
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» Técnicas para las labores de limpieza y desinfaccio

» Talleres de segregacion de residuos, movimiengoriot almacenamiento,
simulacros de aplicacion del Plan de Contingencia.

» Desactivacion de residuos infecciosos.

» Técnicas de tratamiento de residuos quimicos.

Para el personal de laboratorios:

» Gestion de residuos quimicos y farmacos.

» Clasificacién y almacenamiento de reactivos.
» Factores de riesgo biologico.

» Factores de riesgo quimico.

* Manejo de derrames quimicos.

e Manual de bioseguridad.

* Gestion externa de los residuos.

* Plan de contingencia en manejo de residuos.

* Métodos de desactivacion de residuos.
Temas especificos para el personal de aseo y niaato:
» Desinfeccion de areas y recipientes.
* Normas basicas de bioseguridad.
» Clasificacién y separacion de residuos.
» Factores de riesgo biologico.

Temas especificos para el personal administrativo:

» Clasificacion y separacion de residuos.
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Debera socializarse el plan de gestion integrakd®luos hospitalarios a todo el
personal de los laboratorios para que les sirvaocoranual de consulta para el

manejo adecuado de los residuos.

El programa de capacitacion se complementara sosidaientes actividades:

» Entregar protocolos para la separacion y recolaad#&residuos para cada
una de las areas que generan residuos peligros.
« Identificar recipientes con el tipo de residuosispaner en ellos, con la

finalidad de facilitar su separacion.

6.5.3. ADOPCION DE CODIGO DE COLORES PARA LA
RECOLECCION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

El HGRZ debera definir el cédigo de colores segsinormas y marco legal
vigentes. Ademas, con la finalidad de facilitapsedceso de estandarizacion de
colores y aprendizaje interno, a continuacion segtma la codificacion de colores

para el almacenamiento de residuos.

Tabla 9: Cédigo de colores para los residuos de almenamiento de desechos del Hospital General
Rodriguez Zambrano

CLASE DE RESIDUO | COLOR ETIQUETA

Deposite en la caneca gris:

Papel escrito o impreso
Cartén

Periddico

Folletos

Libros

Cuadernos

Revistas

Sobres

Fundas de papel

Tetra pack

NO PELIGROSO
Reciclables

Sin arrugarlo, sin mancharlo, sin ensuciarlo, sijamo.
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NO PELIGROSO:

Deposite en la caneca azul:

¢ Fundas plasticas

Reciclables «  Chatarra (enlatados)
Azul «  Envases plasticos y de vidrio
¢ Vasos desechables de plastico
Deposita los empaques de vidrio y plastico limgiosresiduos
organicos.
Deposite en la caneca verde:
«  Papel plastificado
¢ Papel aluminio
NO PELIGROSO: * lcopor
Ordinarios, comunes, e ¢ Vinilpel
inertes e Barrido
e Basura comun
Verde . .
« Empaques sucios de alimentos
e Servilletas
¢ Fundas de recato
«  Papel carbén
Deposite en la caneca crema
NO PELIGROSO: ¢ Restos de comida
Biodegradables. ¢ Hojas y flores de arboles
¢ Residuos de corte de césped
Crema ¢ Poda de éarboles,
RESIDUOS il Deposite en la caneca Roja:
PELIGROSOS : o g .
Infecciosos, bioldgicos, — . Elemen.tos médico quirdrgicos, ropas y elementosathebles
y quimicos Rojo contaminados con fluidos corporales.

e Muestras andlisis,
¢ Restos humanos
e Amputaciones

* Placentas

e Fluidos corporales
- Biopsias.

* Quimicos

RESIDUOS
PELIGROSOS
CORTOPUNZANTES

Deposite:
« Agujas hipodérmicas de sutu hojas de bisturi
¢ Hojas de afeitar
» Guias metélicas
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e Lancetas
e Laminas, laminillas vidrio de ampolletas

6.5.4.

Fuente: Combinacion Autoy Fuente: (Hospital General Rodriguez Zambrano, 2014)
Elaboraciéon: Autor

CARACTERISTICAS DE LOS RECIPIENTES

Residuos ordinarios e inertes, biodegradable&l generador debe utilizar
recipientes que faciliten la seleccion, almacenatoig manipulacién de
estos residuos, tanto para el lugar de generacidnocpara el de
almacenamiento. Estos deben tener la capacidadadbecestar dotados de
tapa y construidos en forma tal que estando cesrad@pados, no permitan
la entrada de agua, insectos o roedores, ni epesta liquidos por sus
paredes o por el fondo en especial los recipieqasa residuos
biodegradables. Y deben estar rotulados con el roadd residuo que se
deposita en ellos, las fundas se deben marcar cammbre del laboratorio

0 area a la que pertenecen.

Residuos ReciclablesEl generador debe utilizar recipientes que facilite
la seleccion, almacenamiento y manipulacion deseswiduos, asegurando
gue una vez clasificados no se mezclen nuevamentel eroceso de
recoleccion. Debe llevarse registro de los maesiajue entrega para
reciclaje. No se podran reciclar envases de medictg,

independientemente de su presentacion.

Residuos Infecciosos o de riesgo bioldgicbos recipientes para residuos
infecciosos o de riesgo biolégico utilizados esiéb de generacién, deben
ser del tipo tapa y pedal, de material rigido, impEable y de facil

limpieza.

Los recipientes ubicados en el sitio de almacenamieleben ser

idealmente de tronco cilindrico, provisto de asas fgciliten su manejo,
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dotados de tapa con buen ajuste, boca ancha gditafasu vaciado y con
una capacidad que permita el almacenamiento teingertos residuos

recolectados.

Los residuos anatomopatolégicos o de animales, ndehantenerse
congelado durante el almacenamiento o adicionarestancias
solidificantes o gelificantes que permitan su akemarniento sin que estos

presenten escurrimiento.

Residuos cortopunzanteslLos recipientes para residuos cortopunzante

son desechables y deben tener las siguientes exdstichs:

o Rigidos, en polipropileno de alta densidad u otstinpero que no
contenga P.V.C.

0 Resistentes a ruptura y perforacion por elemernidsmgunzantes.

o Con tapa ajustable o de rosca, de boca angostal fdema que al
cerrarse quede completamente hermético.

o0 Rotulados de acuerdo con la clase de residuoanipg.

0 Tener una resistencia a puncién cortadura suped@;5 newton.

o Desechables y de paredes gruesas.

Para los residuos cortopunzantes se recomiendadaguagujas deben

introducirse en el recipiente sin reenfundar, lasdés o caperuzas de
proteccion se arrojan e el recipiente con bolsdevergris siempre y cuando
no se encuentre contaminadas de sangre u otro fhaighoral, en caso de
estar contaminadas se deben manejar como residsanitarios y se

depositan en el recipiente rojo. Todos los empaquesontengan residuos
cortopunzantes deben rotularse de la siguiented@egun la siguiente

ilustracion:
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llustracién 6: Rétulo para guardian de seguridad

RESIDUOS CORTOPUNZANTES

Manipule con precaucion
Cierre herméticamente

Nombre institucion:
\ ) Fecha de mnicio:

Area o servicio;

Fuente: Combinacién Autoly (Hospital General Rodriguez Zambrano, 2014)
Elaboracién: Autor

Residuos QuimicosLos recipientes para residuos quimicos ubicades en
sitio de generacion, deben ser del tipo tapa y Ipelgamaterial rigido
impermeable y de facil limpieza. Los recipientesapeste tipo de residuos
ubicados en el sitio de almacenamiento deben sain@nte de tronco
cilindrico, provisto de asas que faciliten su mandptados de tapa con

buen ajuste, boca ancha para facilitar su vaciado.

Caracteristicas de las fundas desechablelsa resistencia de las fundas
debe soportar la tensién ejercida por los residiagenidos y por su

manipulacion. EI material plastico de las fundasapresiduos debe ser
polietileno de alta densidad, o el material qudetermine necesario para

la desactivacion o el tratamiento de estos residuos

Los colores de fundas seguiran el cédigo estaldegidleberdn cumplir
con las especificaciones técnicas establecidasaehabla anterior. El
generador solicitara al proveedor de estos insdasBchas técnicas que
garanticen las especificaciones técnicas conteraplad el reglamento de

manejo de desechos hospitalarios.

Caracteristicas de las fundas desechablelka resistencia de las fundas

debe soportar la tension ejercida por los resicdiargenidos y por su
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manipulacion. EIl material plastico de las fundasapresiduos debe ser
polietileno de alta densidad, o el material qudetermine necesario para
la desactivacion o el tratamiento de estos residums colores de fundas
seguiran el codigo establecido, y deberan cumetirlas especificaciones

técnicas.

El generador solicitara al proveedor de estos imsulas fichas técnicas
gue garanticen las especificaciones técnicas cqhdelas en el reglamento

de manejo de desechos hospitalarios.

Tabla 10: Especificaciones técnicas para fundas debebles

Caracteristicas Grande Mediana Pequena

Dimensiones

Ancho (cm) 60-80 50 - 70 Hasta 30
Alto (cm) Hasta 90 60 - 80 Hasta 50
Calibre (milésimas de 2,0 1,6 1,4
pulgada)

Resistencia (kg) 225 =210 225

Fuente: Combinacion Autoy Hospital General Rodriguez Zambrano
Elaboracién: Autor
Existen algunos criterios para el empaque en fyndasuales se deben tener en
cuenta el cierre de las fundas desechables, unsevieayan llenado hasta sus tres
cuartas (%) partes, haciendo un nudo en el cudtise deben utilizar ganchos de

cosedora o cinta para el sellado, pues esto fawdaguosibilidad de rasgadura.

Las fundas para residuos infecciosos o de riesgodico deberan ir rotuladas y

contar con la siguiente informacion:

* Tipo de residuo

e Institucion
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e Area o Servicio

* Fechay hora

6.5.5. MOVIMIENTO INTERNO DEL MANEJO DE RESIDUOS

El movimiento esta en funcion de las rutas integnasrarios de recoleccion de
residuos, la ruta de residuos ordinarios y reciekalse seguira realizando en el
mismo horario ya establecido en el HGRZ, con lagemmedores respectivos para

cada tipo de residuo.

La persona responsable del aseo de cada laboralte® retirar las fundas de
residuos ordinarios y material reciclable una \&@grellenas para optimizar el uso
de las fundas y las lleva hasta el sitio de almaoéento intermedio en los predios
del HGRZ.

Esta bolsa debe estar cerrada, y no debe realiglarsmsvase de los residuos.
La persona responsable de la recoleccion de laumsdel HGRZ, debe realizar
el pesaje en el sitio de almacenamiento y registida planilla de generaciéon de

residuos ordinarios y reciclaje por Area.

El personal de aseo y mantenimiento debe util@zaimhplementos de EPP que se

le entregan para esta labor.
6.5.6. SITIO DE ALMACENAMIENTO INTERMEDIO
Es el sitio destinado en los predios del HGRZ closles seran destinados como

deposito temporal de los residuos, antes de lad@teecoleccion; los residuos

deben permanecer en estos sitios durante el mengvd posible.
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El almacenamiento intermedio de los residuos biot&yse hara en cada Area
previa desactivacion de los residuos.

Este sitio debe cumplir con el Reglamento de matkejeesiduos hospitalarios:

» Localizado al interior de la institucion, aislada édificio de emergencias
preferiblemente sin acceso directo al exterior.

» Disponer de espacios por clase de residuo, dedaesu clasificacion.

» Disponer de una bascula, dinamometro o balanzae ettos; de uso
exclusivo para el pesaje de los residuos y regists volumenes de
generacion de residuos.

« Debe ser de uso exclusivo para almacenar residispstalarios y similares
y estar debidamente sefalizado.

« Contar con un punto hidraulico para el uso de a&gukas operaciones de
lavado, al interior del almacenamiento debe teesagdie y mecanismos
de contingencia de derrames hacia el exterior.

» Cubierto para proteccion de aguas lluvias.

» lluminacion y sistemas de extraccion.

» Paredes lisas de facil limpieza, pisos duros ydkegacon ligera pendiente
al interior.

e Zbcalos a media cafa.

» Equipo de extincion de incendios.

* Elementos que impidan el acceso de vectores, regdetc. tales como
sistemas rastreros y anjeos de 0jo fino.

» Debe ser un area ventilada que no presente acugrnulde olores.

» Sera disefiado para almacenar el equivalente ankray@on de cada tipo
de residuo y su periodo de almacenamiento: ordisdrdia, reciclables 15

dias y peligrosos 1 mes.
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6.5.7. REQUERIMIENTO PARA ALMACENAR DIFERENTES
RESIDUOS

. Residuos bioldgicos

Estos deben ser dispuestos en contenedores pdasticos residuos
anatomopatoldgicos seran almacenados en un congelbidado preferiblemente
en el sitio de almacenamiento central, en su defaEatin congelados en un equipo
exclusivo en cada laboratorio que los genera, lesstagarlos para la incineracion.
. Residuos quimicos

Estos residuos son identificados, clasificados yterdd@nadas sus
incompatibilidades fisicas y quimicas, mediante Fsha de seguridad,
suministrada por el generador, este almacenamissitoealiza siguiendo las
Normas de Naciones Unidas. Se lo almacena solibagglasticas.

. Residuos ordinarios y biodegradables

Estaran dispuestos en carros contenedores.

. Subproductos de reciclaje

El cartén estara ubicado sobre estibas plastidasdiio se dispondra en canecas
de paredes rigidas para evitar accidentes. Lossleaiiproductos se dispondran

en costales.

La clasificacion de los residuos se hace de acuarsiguiente cuadro resumen.
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Tabla 11: Clasificacion de los residuos. Normalizaén

SIMBOLOS DE PELIGRO CARACTERISTICAS DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS

Lana cusiancias y preparados que, por inkalacan. ngesiidn o
T Toxioo perstracion  culdnen en  pequefas  canSdades  poedan
provocar sfecics aguedos o oronicos @ incluso ia mosarie.

Lna susiancias y preparados que, por inkalacian. ngesidn o
T+ Wiuy Toxloo peretracian  cutdnea =n may poouea canbdad peedan
provocar sfsoice. apuoos & cromicos B rcheen ia muerde.

Lns SUSLINCIES ¥ PIOparndos ques, Bn contacio con iejidos
wivoa puedan ejercer una accion deaslruciiva de los mismos

Las suiancias ¥ Feparanon LT H
1, Puedan caientarse & inflamarss en & aire a lsmpeamiura

ampbianie sin oparie de enegla.
2. Lon soidos gue puedan inflamarse lGoimenie. ras un
il e hmu.mnhchmnl!mhtmhn ¥ QU Sigan

F Quemindmis 0 OONSIETHENCOSE WND VeZ Fedrmda  oicha

fuemie,

3. Los ligudos cuyo punio de igrickin sea muy baja

d. Cue e comiscls con & agua o con el @ice Admeoo,

desprendan  gases aiemadamends  inllamabies an

cantidedes peligrosas

Las susiancas y preparncon ligudos gque lengan = punto

de igricitn Exdramadaments bap y N purdo de abuicdn

| ST — bajo, § i@ susiancias § preparados | gassosos gues 3

pErT e iemperabra y presion normal. sean inflamables en contacio
con =l ake

Las mumtsncins. § preparados gue presestien 5 poedas
N WDTHMMMMmﬂ:mngﬂpﬂmumh
medio ambenlE o mpaneries del medio ambente

Lns mistanoias v pieparacdos soSdos, Bguidoa. pastosos. o
gelatinosos  gque, Inciuso en aupencia de  OxigenD
mimasiérion, puedan. reacciorar da jorma exodSrmica con
ripida. formacion 'Oz gases y gue, en  delerminacdas
condcionss e ensayw, ceioran, defliagan ropidamenis o
bajo i sfacio oed calor, en cago ds confinamiendo pasclal

é?

expiosionan
Lo susinnOoss y preparodos Que Bn oonmois oon oiras
O Comburemie susiancizs. en sspecial con  sislascizs  infamobles,

Profuzcaea Una reaocitn Tusdemenle sxobénmmica

Laa cuslancias y preparados que, por inkalackn. ngesidn o
¥n  mMoceo pensitanian muidnes posdan prosocar efeciod  ogodos o
cromicns & inchuso la muerie.

Las sustanoios y preparados no CONTSIVDE QU8 & oonlscin
Xi ntanie breve, peoiongada o repelido con o piel o las muoosas
[PUECAN PEADCAT @0 FEanstn miiamaimeia

Fuente: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Ley Oigarmle Salud, 2008)
Elaboracion: Autor

Después de clasificarlos, se almacenan respetana@atriz de compatibilidades

para garantizar un almacenamiento seguro.
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Tabla 12: Simbolos de peligro y caracteristicasrésiduos peligrosos

CUADRO RESUMEN DE INCOMPATIBILIDADES DE ALMACEMAMIENTO DE
RESIDUOS PELIGROS0OS

+ o
- + o +
+ Se pueden almacenar conjuntamente.

O Solamente podran almacenarse junios, si se adoptan ciertas medidas preventivas.
- Mo deben almacenarse junios,

Fuente: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Ley Oigame Salud, 2008)
Elaboracién: Autor

Se debe elaborar la tarjeta de emergencia deluesaddisponer la cualebe

contener:

» Identificacion de peligros.

» Controles de exposicion — equipo de protecciongues
» Estabilidad.

* Primeros auxilios.

* Medidas contra incendios.

« Medidas a tomar en caso de derrames.

Esta tarjeta de emergencia debe ser entregadar@dop especial al momento de

la entrega de los residuos para su disposicioh fina
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6.5.8. TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS
HOSPITALARIOS GENERADOS

Tabla 13: Tratamiento de residuos

PATOGENO DISPOSICION FINAL

IANATOMOPATOLOGICO INACTIVACION/TRATAMIENTO BOLSA ROJA

Placentas biopsiasgjidos,
amputaciones, fetos, tubos
con sangre coagulos de Congelacion Incineracion
sangre Y fluidos de dificil
dilucion

OTROS FLUIDOS BIOLOGICOS

Orina, materia fecal Hipoclorito de sodio a 5000 ppm durante 20  Verter por el sanitario
minutos.

BIOSANITARIOS

Esterilizacién por autoclave
Tiempo: 1 hora Temperatura:

Gasas, sondas, apésitos, 121 °C Presién: 20 psi
vendajes, mechas, algodon, Hacer control biolégico al 10 % de los ciclps _ -
ropas y elementos con bacillus estearothermophilus de lectura Incineracion.
desechables. rapida.

Control biolégico con bacterias y hongos
(Micologia Bacterias y cancer)

Guantes y jeringas Ninguno Incineracion
CORTOPUNZANTES
Agujas hipodérmicas, Esterilizacién por autoclave
hojas de bisturi, Tiempo: 1 hora Temperatura: Incineracion
cuchillas, limas 121 °C Presion: 20 psi

FRASCOS Y RECIPIENTES CON CONTENIDO BIOLOGICO

Esterilizaciéon por autoclave

Tiempo: 1 hora Temperatura: Incineracion.
Material contaminado 121 °C Presion: 20 psi Los recipientes se lavan y
proveniente del area de | Hacer control biolégico al 10 % de los ciclps esterilizan para su
microbiologia. con bacillus estearothermophilus de lectura reutilizacion
rapida

FILTROS DE CAMARA DE FLUJO LAMINAR

Contaminadas por los ) _ B
procedimientos que se Formalizar Incineracion
llevan a cabo al interior de

Fuente: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Ley Oigame Salud, 2008)
Elaboracion: Autor

67



RESIDUOS QUIMICOS

INACTIVACION/TRATAMIENTO

DISPOSICION FINAL

Formol

Almacenamiento

BOL SA ROJA
Incineracién

Geles contaminados con Bromuro de
etidio

Inactivacién con permanganato de
potasio o carbén activado

ASEI - Relleno sanitario

Carbén activado producto del filtradg
de Bromuro de etidio

Almacenamiento

Encapsulamiento

Biosanitarios impregnados con
bromuro de etidio

Empacado como téxico

Incineracion
Reactivos bioquimica Empacado Incineracion
Trizol - Mercaptoetanol Empacado Incineracion

Soluciones orgéanicas (isopropanol
fenol cetonas, alcoholes, acido Ninguno ASEI - Incineracién
acético, metanol)
Soluciones halogenadas (procesos
HPLC) Empacado Incineracién
Soluciones acida y basicas Neutralizacion

Medirepkie 6-7 y enviar
por el drenaje

Metales pesados

Decantacién

Entregar decantado pg

encapsulamiento
Mercaptoetanol, azida de sodio Empacado Incinemacié
Peréxido de hidrogeno Degradacion Alcantarillado
Guantes impregnados con Gasolina,
malation, ACPM, rodenticida Empacado Incineracién
Malatién Degradacion térmica

Alcantarillado

Contenedores de plaguicidas

Ninguno

Devoluciorr@argedor

Recipientes vacios que contenian
quimicos

Retirar etiqueta

Incineracion
Aceites usados Ninguno Incineracion
NO PELIGROSOS
TIPO TRATAMIENTO / BOLSA DISPOSICION FINAL
ORDINARIOS Ninguno / verde

Relleno sanitario

RECICLABLES

Ninguno / Gris y azul.

Comercializacion

BIODEGRADABLES

Ninguno / Crema

Relleno sanitario

ra

Nota: El tratamiento o inactivacion debe ser realizada pb generador; eminginmomento es responsabilidad del
personal de Aseo $ostenimiento.

Fuente: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Ley Oigarle Salud, 2008)
Elaboracion: Autor

6.5.9. LAVADO Y DESINFECCION DE AREAS Y RECIPIENTES

Es parte fundamental en el manejo adecuado desatupscon el fin de evitar
problemas en la salud por su causa. Por esta sezdebe realizar limpieza de

areas y superficies, contenedores y recipientagual que el ascensor por donde
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se trasladan loesiduos.

Para los recipientes, carros, superficies y el dedacuarto de residuos se debe

realizar el programa de lavado y desinfeccion degaiente manera:

. Contenedores: permanente en la entregue al opezadargada de hacer
la recoleccién.

. Recipientes ubicados en todas las areas comunes, d® comidas y
en oficinas: hacer limpieza y desinfeccién diariatee

. Ascensor: desinfeccion terminal por semana al izaallas actividades
de recoleccion.

. En los cuartos de almacenamiento se debe realinpieka diaria y
lavado y desinfeccion dos veces por semana. Egtayenparedes y piso.

. Los congeladores de almacenamiento de residuo®raopatoldgicos
se deben lavar y desinfectar después de entregeedmluos al operador

especial para su incineracion.

Esta desinfeccion se realiza con solucion de hipibalde sodio, la cual debe
prepararse en el momento en que se va a utilizaa. € calculo de la cantidad

deHipoclorito necesaria a preparar, se sugigiecar la siguientédrmula:

Volumen deseado (litros) x Concentracion deseada (ppm)
Concentracion inicial (%) x 10

Cantidad de hipoclorito=

La cantidad de hipoclorito de sodio es en milingetro

 La concentracion deseada en ppm (partes npitibn), depende de
tipo de material organico, instrumental, tateciones que se desee
inactivar o desinfectar.

e La cantidad deseada de producto: los litdes solucion que se
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quieran preparar.

A continuacion se detalla lasncentraciones mas usuales en las diferentes areas

Tabla 14: Preparacién de solucién de Hipoclorito

TIEMPO CANTIDAD

L PRESENTACION CANTIDAD
Conc(enf,:]ac'on USO L AVEDO Hipoclorito de | PF AGYA | HipocLoRITO DE
PP : sodio . SODIO (ml)

(min) (Litros)
< - . 1 3
Area admlnlstragva 6% 5 17
piso, paredes,bafios 10 34
200 mesas de trabajg 30 1 15
IFl)rQCp:t);]:s, traperasy 13% 5 75
' 10 15
1 9
Servicios 6% 5 42
asistenciales, pisos, 10 84
500 paredes, bafios, 30 1 4
vajilla, ascensor 13% 5 19
10 38
1 18
6% 5 84
1000 Areassemicriticas 20 ]ELO 128
13% 5 38
10 76
20 1 85
Material  altamente instrumental 6% 5 415
5000 contaminado. 10 830
Recipientes, : 1 38
contenedores 3%2:25;:2:& 13% 5 192
10 380

Fuente: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Ley Oiigame Salud, 2008)
Elaboracion: Autor

Para la preparacion efectiva del hipoclorito, deetieéener en cuenta las siguientes

recomendaciones:

* EIl producto comercial y las soluciones deben mamgen en envases
opacos, plasticos y en un lugar fresco para ndafea estabilidad.

* La preparacion de las soluciones debe ser diavizsiderar que después
de 6 horas, el producto se inactiva.

* La solucién debe prepararse Unicamente con agaa fri

 La mezcla con acidos (como el acido muriatico) aausa rapida

liberacion de cloro que puede producir efectos egay agudos sobre la
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salud.

 La concentracibn debe ser la especifica y recondendsegin las
necesidades.

* El uso en superficies metélicas ocasiona corrogin,lo cual si es el
anico medio para desinfectar, se recomienda nolougar mas de 30
minutos ni repetidamente.

* Los residuos liquidos producto de la desinfeccé@ndrenan al vertedero,
con mucho agua.

» Usar en todo momento los elementos de proteccitsopal necesarios.

* Retirar de las manos joyas Yy otros elementos siesilpara la ejecucion de
sus labores.

» Lavarse las manos al terminar su ejecucion.

» Eluso de guantes es de estricto caracter obligator

« Al finalizar las tareas, se debe realizar inspetdiisual para asegurarse
de que todo quede en orden. Cuando no se vayaalizar otras labores,
los elementos de proteccién personal deberan seades, limpiados o

lavados y almacenados correctamente.

6.5.10. SEGURIDAD E HIGIENE LABORAL

Debe seleccionarse EPP para el personal que mamgsidiuos. Al menos utilizar
lo minimo necesario para llevar a cabo la recofecde los residuos hospitalarios

y similares, sin perjuicio de las normas, a corat@idn sus detalles:
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Tabla 15: Equipo de proteccién personal para la maniglacion de residuos

TIPO DE . _ .
ELEMENTO CARACTERISTICAS PARA USAR EN: REPOSICION
Guantes deauchoTipo
industrial.Calibre 25.
Talla: Segin la
necesidad delsuario. Labores diariagle Si presentan perforaciém
Largo: 20cm. recoleccion. desgarre en cualquigrarte.Si
Color NEGRO, para Aseo en los el material dejuanteesta
areas demenor depositoso demasiadadelgado Si no
contaminacion y de almacenamientde protege hasta #el brazo.
GUANTES color ROJO,paraareas residuos.
contaminadas.
Guantes deuero: Labores de separacion . ”
Talla: Segun la necesidad desubproductos de Sésrgffemea: C?Je;rlfolz?cmge
del usuarioLargo: 20cm. reciclaje. 9 quigrarte.
Guantes ddatex: Recoleccion . .
Talla: Segun la necesidad del residuos Si presentan perforgcm
. e desgarre en cualquigarte.
usuario. biolégicos.
Gafas en policarbonato:
PROTECCION V|5|o'n panoramica. Labores_ge _
VISUAL Ventilacion lateral. recolecciony Por deterioro
Protector faciabe transporte manuale
acetato transparente. residuos.
Si presentaleterioro.
Si con el uso se dificulta
Botas en caucho tipo media Id_ztngsredsedgslﬁlc\)/sa ddoey asgo respiracion.
ZAPATOS cafia corsuela residuosp Si el ajuste no @sermético.
- . canecas y ; )
antideslizante. bafios Cambio de filtro dacuerdaon b
' estipulado poel proveedor.
Cuanco se moia
Labores de
Mascarilla con filtro & ;chi)éi%(gonde
altaefectividadbiolégica Labores 'de
N95  ajuste doblg aseode
manual con materig o
< elastico clEoelicE. . .
PROTECCION ’ Deterioro oinadecuada
RESPIRATORIA Labores depre presentacion.
Resoiacor meda_cq THETENC deseos
con cartuchs q

multipropésito  (vaporg
organicosy gasesacidos

labor queimplique
permanencia dentro de

la

los depositosde
almacenzmiento
Para los operarios de
recoleccién, ropaetrabajo
gruesa y de color que
contraste coife del resto Labores de
.del p_e_rsor?z,al partacil recolecciony Si presentgerforacionesjue
identificacion cuando se transportemanual. h
” dejen pasata humedad.
ROPAY encuentrerensitios de Aseo de : -
. - O . - Si la suelgpierde
SOBRERROPA | circulacion restringida: instalacionesy P
) h P Caracteristicas
Preferiblemente overol sin| depositos. - h
; - . antideslizantes.
aditamentosy de manga Manejo de residuos
larga. liquidos.
Gorro.
Plastico reforzado en
PVC, con sopcrteen el
Botas en caucho de color | Labores de lavado y as¢q
BOTAS claro amarillo o blanco: delos depdsitos de

Tipo media cafia con suelg
antideslizante.

residuosganecas y

bafios

Fuente: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Ley Oigarle Salud, 2008)

Elaboracién: Autor
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6.5.11. PLAN DE CONTINGENCIA

Accidentes de trabajo:

En caso de accidentes de trabajo por lesion coflasagu otro elemento
cortopunzante, o por contacto de partes sensiblesudrpo humano con residuos

bioldgicos, se prestaran los primeros auxiliosadgiguiente manera:

« Lavado de la herida con abundante agua permitieque® sangre

libremente, cuando la contaminacién es en piel.

» Sila contaminacion se presenta en los ojos sendaligar con abundante

agua limpia.

» Lavado de mucosas Unicamente con agua abundante.

Si el accidente se presenta con contactoedieluos quimicos, lave la zona

afectada minimo 15 minutos y acuda al médico.

Si es por inhalacién retire la persona a un lugatilado y acuda al médico.

En caso de ingestion, si la persona esta conscignés capaz de tragar,
suministrarle agua; si presenta nauseas, no cantown la administracion de

liquidos Acudir al médico

Si la persona esta inconsciente, colocar la calmezagdo el cuerpo, sobre el

costado izquierdo. Empezar un masaje cardior@@spio.

Derrame de residuos peligrosos:

Esta situacion puede ocurrir en caso devaltamiento del vehiculo de
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recoleccion interna o cuando los recipientes afilis no cumplan colta

resistencia suficiente para almacenar los resigiéstos se rompan.

Interrupcion por suministro de agua

Cuando la interrupcién se hace por tiempo proloagathyor a las reservas de
agua existentes para el funcionamiento de la ursdatkbera hacer la recoleccion
de los residuos existentes, llevarlos al sitio lkdeaaenamiento y programar la

recoleccidon inmediata de los mismos.

 Las areas contaminadas deberan ser desinfectasadipoclorito de
sodio a baja concentracion (1000 ppm) mientrasestablece el flujo

de agua que permita realizar una limpieza de maiyet.

* Una vez se restablezca el servicio, todas las §reecipientes deberan ser

desinfectadas con hipoclorito de sodio.

Incapacidad por enfermedad del personal de aseo gostenimientoque

recoge los residuopeligrosos.

» Con anticipacion se dispondra la capacitacion de persona de aseo
gue pueda suplir a la persona incapacitada, mgntgrese de su

incapacidad o sea reemplazada.
Interrupcion del suministro de dectricidad.
e En este caso no se realizara la ruta por el ascebss sitios de
almacenamiento intermedio en los laboratorios debentar con

recipientes que tengan capacidad de almacenanpanéoresponder en

este caso.
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Cierre del relleno sanitario.

Debera coordinarse con las Instituciones respoesadh la ciudada
posibilidad de habilitar otros sitios para almacei@mto temporal; al
interior del HGRZ se trataran adecuadamente conduokigias técnicas,

reduciendo asi el volumen de los mismos en casemdeecesario.

Incendios.

Al momento de presentarse un conato o un incendiomagnitud
mayor en el sitio de almacenamiento de los residsmslebe seguir la
cadena de llamadas establecida en el plan de emcg&ageestablecidas

por las autoridades competentes.

Problemas con el operador especial de recoleccida tesiduos peligrosos.

El contrato de prestacion de servicios suscritola@mpresa encargada
de la recolecciéon de este tipo de desechos debeldrilas clausulas
relativas al manejo especifico de estas situacignasresponsabilidad
del proveedor por la recoleccion de los desechosako de no realizarse
la recoleccion de desechos por parte del proveeticrsponsable debera

contactar otro proveedor.

Alteraciones de ordenpublico.

Si implican compromiso de la seguridad a funciaso usuarios del
HGRZ, se deberan suspender los servicios de aterm@opacientes,
recoger inmediatamente los desechos, transportaalossitio de

almacenamiento y avisar al proveedor encargada eebleccion de los
residuos hospitalarios, quien debera recoger inataaliente los residuos

existentes.
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6.5.12.

ACCIONES DEL PLAN DE MANEJO

Tabla 16: Acciones del manejo interno de los desexckdlidos hospitalarios

OPERACION QUIEN QUE DONDE coMOo CUANDO
Colocando cada tipo de
. El personal desecho en su envase
SEGREGACION: Medico En los correspondiente (Comun

Separa y envasar los

DSH de acuerdo con

sus caracteristicas bioinfecciosas
y peligrosidad

paramédico y
estudiantes de
los servicios
que genera DSH

DSH comunes y

peligrosos segregados

correctamente.

Servicios (Emergencias,
Encamamientos, oficinas,
Estaciones, etc.) en
donde se genera

bolsa negra, Peligroso,
Bolsa roja, Bolsa Blancal
para vidrio,
Punzocortante
contenedores de plasticg

En el momento de
descartar un producto.
(Inmediatamente)

ETIQUETADO:

Colocar en cada envase
sellado de DSH/P la
etiqueta correspondiente

El personal
paramédico e
intendencia

El envase lleno de
DSH

En la fuente de generacién

Llenando la etiqueta con
los datos que lo
identifican

Al sellar una bolsa o un
envase lleno

ACUMULACION:

Colocar los contenedores sellados
en un lugar destinado para su
recoleccién

El personal de
limpieza

Los envases sellados Y

etiquetados que
contienen DSH

En los sitios asignados por ¢

plan de gestion cerca de la
fuente generacién

D

Trasladando
manualmente

los envases desde la
fuente de generacion

Después de sellarlo y
etiquetarlo

RECOLECCION Y
TRANSPORTE:

Trasladar los envases

del lugar de acumulacion al lugar (
almacenamiento temporal

Personal de
limpieza

Unicamente

contenedores sellados

etiquetados

En vehiculos especificos de
traccion manual identificadoj

con colores rojo y negro

Respetando las rutas y
los

procedimientos de
Seguridad establecidos

segun horarios y
frecuencias de
evacuacion

ALMACENAMIENTO
TEMPORAL: Acumular
los DSH en un sitio oportunamente
acondicionado en espera de su
recoleccion definitiva

El personal de
limpieza

Los desechos
de acuerdo con la

segregacion realizada

En un almacén
Acondicionad o los DSH/P
en otro los desechos
comunes

Respetando la separacid
basica entre comunes y
peligrosos y de los
peligrosos entre si

=]

Luego de su recoleccién
y transporte interno

Fuente: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Ley Oigamle Salud, 2008)

Elaboracién: Autor
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6.6.

PRESUPUESTO REFERENCIAL

El presupuesto para ejecutar la propuestas e582216.192,90

Tabla 17: Presupuesto referencial el Plan de Gestio

ID Rubros/Descripcion Cantidad | Valor/mes (USD) Valor(thjjéaé)]anual
1. |Actualizacion y operatividad del Plan
Recurso Humano
Especializado 1 1.455,30 17.463,60
Digitalizacién y papeleria 1 161,70 1.940,40
Subtotal actualizacion del Plan 19.404,00
2 |Desarrollo del Plan de capacitacion
Programa de capacitacion | 6 | 161,70 11.642,40
Subtotal del Plan de capacitacion 11.642,40
3 |Recipientes para Residuos
Servicio de aseo y limpieza Permaneite 12.531,75 150.381,00
Recoleccion y disposicion final de residuos hodgis Diario 2.200,92 26.411,00
Fumigacion 1 8.354,50 8.354,50
Subtotal Desarrollo del Plan 185146,%
TOTAL DEL PLAN DE GESTION 216.192,90

Fuente: Autor
Elaboracién: Autor
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Desconocimiemto parcial de
las medidas para el manejo de
desechos hospitalarios del

personal del HGRZ

ANEXO 1:

RELACION CAUSA-EFECTO (SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA )

Insuficiente personal

desechos hospitalarios
Peligrosos generados
en el HGRZ

Calificado para el manejo de

Insuficiente Redes de manejo
de desechos hospitalarios

Insuficiente aplicacion de

Insuficiente interes para tratar
el problema del manejo de
desechos hospitalarios

desechos hospitalarios

METODOLOGIA |MARCO LEGAL - POLITICAS |

DE APOYO

|
ORGANISMOS :
|
|

CATEGORIAS DE CAUSAS DIRECTAS

Fuente: Autor

Elaboracién: Autor

Elevado riesgo de contaminacion por desechos hospitalarios generados

|
|
: en el Hospital General Rodriguez Zambrano
|
|

politicas para el manejode| ( ' __ _

| ____________________________________ -

| CONSECUENCIAS / EFECTOS AL INICIO: RDP |

|

Recursos limitados para | IIncremento del riesgo de enfermedades I Manejo y eliminacion inadecuada |
manejo integral de los | de los desechos hospitalarios

desechos hospitalarios | en el primer nivel de atencion |

|

| Acumulacion de desechos potencialmente Incremento de posibilidad de manipulacion |

| peligrosos en areas del HGRZ de desechos hospitalarios peligrosos |

| en el botadero de basura municipal del GAP Manta|

PROBLEMA CENTRAL
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, ANEXO 2: ,
RECOPILACION DE EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

2 -

([HOSPTALAROS) " o

Fuente: Hospital General Rodriguez Zambrano

Elaboracién: Autor
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Fuente: Hospital General Rodriguez Zambrano

Elaboracién: Autor
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ANEXO 3:

FICHA DE ENCUESTA

ENCUESTA PARA DETERMINAR LA PROBLEMATICA SOBRE EL

“MANEJO DE DESECHOS PELIGROSOS EN EL HOSPITAL RODRI GUEZ ZAMBRANO DE
LA CIUDAD DE MANTA”

1.- Funciones laborales en la Institucion

Medico
Enfermeros/as
Paramédico
Administrativo
Servicio

2.- Genero

Masculino
Femenino

3.- ¢ Tiempo laborando en la Institucién?

De 0-1 afio
De 2-a 5 afios
De 6-10 afios

Mas de 10 afios

4.- ¢ Sabe qué tipos de residuos se generan eHesgiital

Sl
NO

En caso de responder Sl.

5.- ¢Podria sefialar qué tipo de residuos son agos

Radioactivos
Bioldgicos
Cortopunzante
Quimicos
Solidos
Reciclables
Otros

6.- ¢Usted considera la necesidad de contar cadaguado método de clasificacion y manejo de los
diferentes tipos de residuos generados dentroatsgitdl?

Sl
NO
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7. ¢ Existe algiin documento escrito que le proptgaima guia acerca del manejo que los res
generados en el Hospital?

Sl
NO

8. ¢ Conoce qué tipo consecuencias genera un iatemanejo de los desechos generados dentro del

Impactos ambientales
Impactos en la salud humana
Impactos econdémicos
Ninguno

Otro

9. ¢Ha recibido capacitacion acerca del manejaleen tener los desechos generados dentro del

Sl
NO

En caso de responder Sl, proceda a respondeelguntas desde la 10 a la 11. Caso contrario skrigir
la pregunta 12.

10. ¢ Cuantas charlas de capacitaciéon ha recibido?

De 1-3
De 4-6
Mas de 6

11. ¢ Cuales temas han tratado en estas charlapalgtacion?

Bioseguridad |
Tipos de residuos hospitalarlios
Clasificacion de residuos
hospitalarios
Almacenamiento de residuds
hospitalario

Tipos de tratamientos de
residuos hospitalaric
Transporte de residuos
hospitalarios

Disposicion final de residuog
hospitalarios
Planes de contingencias en
caso de emergencia
Disposiciones legales dentr
del pais, referentes al mangjo
de residuos hospitalar
Otro. Enunciar
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12. ¢ Existen espacios especfificamente designadogl@dmacenamiento de los residuos generados

Hospital?

SI

NO

13. ¢ Conoce si existen métodos de tratamientsdbiskintos tipos de residuos generados en el td@¥spi

Sl

NO

En caso de responder Sl:

14. Entre los métodos de tratamiento de los distiipos de residuos generados en el Hospitalisa:ap

Esterilizacion por autoclave

Incineracion

Desinfeccion por microondal

[

Desinfeccion quimica

Reciclaje y/o compostaje

Irradiacion

Calor seco

Trituracion

Encapsulacion

Ninguno

No sabe

Otro. Mencionar

15. Conoce ¢,a donde son llevados los residuosagierseen el Hospital?

Sl

Lugar:

NO

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 4:
RESULTADOS DETALLADOS DE LA ENCUESTA APLICADA

TABULACION DE LAS ENCUESTA PARA DETERMINAR LA PROBL EMATICA SOBRE EL

“MANEJO DE DESECHOS PELIGROSOS EN EL HOSPITAL RODRI GUEZ ZAMBRANO DE
LA CIUDAD DE MANTA"

1.- Funciones laborales en la Institucion

Tipo de Funcionario Frecuencig Porcentaje
Medico 45 24,3%
Enfermeros/as 46 24, 9%
Paramédico 4 2,2%
Administrativo 74 40,0%
Servicio 16 8,6%
Total 185 100,0%

1.- Funciones laborales en la Institucion

40.0%
35.0%
30.0% 24.3%

0,0%

40,0%

24.9%

25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
0,
0% 22 /0‘
&:P AP &cP

W é&c'@' Q@“\ . \'@f?& =3
&S R .
2.- Genero
Genero Frecuencig Porcentaje
Masculino 120 64,9%
Femenino 65 35,1%
Total 185 100,0%
2.- Genero

Masculino = Femenino

-
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3.- ¢ Tiempo laborando en la Institucion?

Antigiiedad laboral Frecuencia Porce ntajg
De 0-1 afio 5 2,7%
De 2-a 5 afios 42 22,1%
De 6-10 afios 76 41,1P%
Mas de 10 afios 62 33,8%
Total 185 100,09

3.- ;Tiempo laborando en la Institucion?

45.0%
40,0%

35.0%
30,0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

0.0%
De 0-1 aflo De 2-a 5 alos | De 6-10 afos Mas de 10
aflos
m Serjesl 2,7% 22.7% 41.1% 33.5%

4.- ¢ Sabe qué tipos de residuos se generan eHesiital?

Conoce s_obre tipo de Frecuencig Porcentaje
residuos
S| 175 94,6%
NO 10 Sas
Total 185 000

4.- ;Sabe qué tipos de residuos se generan en
este Hospital?

NO
5%

o




En caso de responder Sl.

5.- ¢Podria sefialar qué tipo de residuos son agoE?

Tipo de residuos Frecuencig Porcentaje
Radioactivos 5 2,86%
Biolégicos 47 26,86%

Cortopunzante 66 37,71%
Quimicos 25 14,29%
Solidos 22 12,57%
Reciclables 10 5,71%

Otros 0,00%
Total 175 100,009

5.- (Podria sefialar qué tipo de residuos son

generados?
37.71%
26.86%
' 14.29%  13.57%
5,71%
2,86% » Y
- ,00%
e ' -
& & g & N & &
& S g & & &F
i O S S ) o
ng > S <

6.- ¢Usted considera la necesidad de contar catlaguado método de clasificacion y manejo de los
diferentes tipos de residuos generados dentroatgitdl?

Necesidad de método dd . .
o, Frecuencig Porce ntajg
clasificacion
Sl 175 100,0%
NO 0 0,0%
Total 175 100,0%

6.- (Usted considera la necesidad de contar con un
adecuado método de clasificacion y manejo de los
diferentes tipos de residuos generados dentro del
Hospital?

NO
0%
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7. ¢ Existe algiin documento escrito que le propmaina guia acerca del manejo que los residuos
generados en el Hospital?

Existencia de documento . )
. Frecuencig Porcentaje
escrito
Sl 175 100,09
NO 0 0,09
Total 175 100,0%

7. {Existe algin documento escrito que le proporcione una
guia acerca del manejo que los residuos generados en el
Hospital?

NO
0%

8. ¢ Conoce qué tipo consecuencias genera un iatemanejo de los desechos generados dentro del

Hospital?

Consecuencias del manejo

inadecuado de desechosFrecuencig Porcentaje

hospitalarios
Impactos ambientales 22 12,579
Impactos en la salud humana 120 68,570
Impactos econdémicos 10 5,71%
Ninguno 23 13,14%
Otro 0 0,00%
Total 175 100,009

8. (Conoce qué tipo consecuencias genera un
madecuado manejo de los desechos generados
dentro del Hospital?

Impactos Impactos en la Impactos Ninguno
ambientales  salud humana  econdmicos
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9. ¢ Ha recibido capacitacion acerca del manejalgen tener los desechos generados dentro del
Hospital?

Recibié capacitacion |Frecuencigd Porcentaje
Sl 175 100,00%
NO 0 0,00%
Total 175 100,009

9. (Harecibido capacitacion acerca del manejo que deben
tener los desechos generados dentro del Hospital?

NO
0%

—

En caso de responder Sl, proceda a respondeefuntas desde la 10 a la 11. Caso contrario skrigir
la pregunta 12.

10. ¢ Cuantas charlas de capacitaciéon ha recibido?

No. de charas de . .
. Frecuencig Porcentaje
capacitacion
De 1-3 115 65,71%
De 4-6 45 25,71%
Mas de 6 15 8,57%
Total 175 100,009

10. ; Cuantas charlas de capacitacion ha recibido?

—
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11. ¢ Cuales temas han tratado en estas charlapalgtacion?

Titulo del eje

Temas de capacitacion | Frecuencig Porcentaje
Bioseguridad 8 457%
Tipos de residuos hospitalarios 33 18,86%0
CIaSI_ﬁcac_lon de residuos 5 25 71%
hospitalarios
Alma_cengmlento de residugs 8 16.00%
hospitalarios
Tlpgs de trata.mlenFos de 8 16.00%
residuos hospitalaric
Tran§port§ de residuos 5 2 86%
hospitalarios
D|sp95|C|qn final de residuog 5 2 86%
hospitalarios
Planes de cont|nge.n0|as en 18 10.29%
caso de emergencia
Disposiciones legales dentro
del pais, referentes almangjo 5 2,86%
de residuos hospitalarios
Otro. Enuncie 0 0,00%

Total 175 100,009

30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Series1

11. ;Cuales temas han tratado en estas charlas de capacitacion?

-0 __a__._

Biosegur | Tiposde | Clasifica Almacen
idad residuos = cionde = amiento
hospitala | residuos de
rios hospitala = residuos
rios hospitala
rios
4.57% 18.86% | 25.71% | 16,00%

Tiposde | Transpor | Disposic | Planes

tratamie tede ién final de

ntosde | residuos de continge

residuos | hospitala = residuos = nciasen

hospitala rios hospitala | caso de

rios rios emergen
cia

16,00% 2,86% 2,86% 10,29%

Otro
Enunciar

Disposic
iones
legales
dentro
del pais,
referente
sal
manejo

de...

2,86% 0,00%
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12. ¢ Existen espacios especfificamente designadsl@macenamiento de los residuos generados
Hospital?

Existencia de espacios
destinados para almacend Frecuencigd Porce ntaje
residuos hospitalarios

SI 175 100,00%
NO 0 0,00%
Total 175 100,009

12. ;Existen espacios especificamente designados para el
almacenamiento de los residuos generados Hospital?

NO
0%

—

13. ¢ Conoce si existen métodos de tratamientosdibiskintos tipos de residuos generados en el tdtyspi

Existencia de métodos dg

tratamiento de residuos | Frecuencig Porce ntaje)
hospitalarios
Sl 175 100,00%
NO 0 0,00%
Total 175 100,009

13. ;Conoce si existen métodos de tratamiento de los
distintos tipos de residuos generados en el Hospital?

NO
0%

—
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En caso de responder Sl:

14. Entre los métodos de tratamiento de los distiipos de residuos generados en el Hospitalisa:ap

Tipos de métodos de
tratamiento de residuos |Frecuencig Porcentajel
hospitalarios
Esterilizacion por autoclave 78 44,579
Incineracion 12 6,86%
Desinfeccion por microondals 10 5,71%
Desinfeccion quimica 15 8,57%
Reciclaje y/o compostaje 60 34,299
Irradiacion 0 0,00%
Calor seco 0 0,00%
Trituracion 0 0,00%
Encapsulacion 0 0,00%
Ninguno 0 0,00%
No sabe 0 0,00%
Otro. Mencionar 0 0,00%
Total 175 100,009

14. Entre los métodos de tratamiento de los distintos tipos
de residuos generados en el Hospital se aplica:

Seriesl

44,57%
34 2Q04
6_iio,» 5..7'0’, 35701'
Esterilizacion Incineracién  Desinfecciéon  Desinfeccion ~ Reciclaje y/o
por autoclave por quimica compostaje
microondas
15. Conoce ¢a dénde son levados los residuosagkerseen el Hospital?
Conoce a donde son J
llevados los residuos |Frecuencig Porcentaje
hospitalarios
Sl 145 78,49 Lugar:  Botadero Municipal en San Juan
NO 40 21,69
Total 185 100,0%
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15. Conoce a donde son llevados los residuos generados
en el Hospital?
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ANEXO 5:
GLOSARIO (Hospital San Pedro y San Pablo, 2012)

DESPERDICIO: Residuo de origen animal o vegetat@dente de la preparacion de alimentos y
que por su naturaleza y composicion esta sujetonecorto tiempo, a una rapida degradacion;

proceso que genera malos olores y favorece lafgnation microbiana y de fauna nociva.

DISPOSICION FINAL: Actividad de confinamiento o digito terminal de residuos previamente
sometidos a sistemas de tratamientos que elimirsafnacciones peligrosas, para que no representen

riesgo para la salud de las personas o deteridmelio ambiente.

ESTERILIZACION: Proceso que destruye todas las &@nde microorganismos, incluso las
bacterias vegetativas y las que forman esporagjres hidrofilos y lipofilicos, los parasitos ydo
hongos que se presentan en objetos inanimadosu(imestitos que entren en contacto con areas no

estériles del cuerpo)

FLUIDOS CORPORALES: Liguidos emanados o derivadosetes humanos, incluyendo pero sin
limitarse a sangre, liquido cefalorraquideo, siabvpleural, peritoneal, y fluidospericardicos;

semen y secreciones vaginales.

INCINERACION: Proceso de combustion controlada jaasforma la fraccion combustible de los
residuos en productos gaseosos y un residuo sakd@ de menor peso y volumen que el material

original.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD: Medidas de precaucion quben aplicar los trabajadores de
areas asistenciales al manipular sangre, secrecifin@los corporales o tejidos provenientes de

todo paciente, independiente de su diagndstico.

RECICLAJE: Se denomina reciclaje a la reintroduccéd el ciclo de consumo a determinados

componentes contenidos en los residuos.
RESIDUOS BIODEGRADABLES: Son aquellos que se degirdn en el ambiente sin alterarlo ni
producir riesgo alguno para la salud RESIDUO COMI@NEon elementos generados en cualquier

tipo de actividad y lugar, y que por sus caradieds no presentan ningun tipo de riesgo.

RESIDUOS INERTES: Son aquellos elementos comolasciescombros, grava, etc, que por lo

general no implican riesgos para el medio ambientegpto los derivados de las cantidades en las
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gue se generan y que por su descomposicion, sfdraracion en materia prima y su degradacion

natural requieren de grandes periodos de tiempo.

RESIDUO RADIACTIVO: Se considera residuo radiactavéodo material que contenga actividad

radiactiva por unidad de masa superior a 70 K Bd&€genta kilo bequerelios por kilogramo).
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