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Resumen

La presente investigacion plantea como objetivo proponer el disefio de un
modelo de Responsabilidad Social para el manejo de residuos en el contexto del
Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante, esta finalidad se deriva de una
inadecuada gestion de estas sustancias, que, ademas de poner en peligro la vida del
personal y pacientes dentro de la institucion, puede tener repercusiones en el
entorno y, por ende, en los ciudadanos. Por esto, para una mejor comprension de
este proceso, mediante una examinacion teorica se identifican las dimensiones que
se contemplan e intervienen en su ejecucion, posteriormente, se define la
metodologia a utilizar, la cual, se fundamenta en un alcance descriptivo con enfoque
mixto (cualitativo y cuantitativo), que, con la utilizacién de herramientas como
encuestas y entrevistas han permitido definir la estructura actual del centro médico.
Los resultados obtenidos visualizan un bajo grado de conocimiento por parte de los
enfermeros, por lo cual, en la propuesta se estructura estrategias sistematizadas que
les permitird percibir como ejecutar las etapas de almacenamientos y eliminacion
de los residuos hospitalarios, concluyendo que las medidas establecidas serviran de
apoyo para el cuidado tanto de la salud de usuario interno y externo, ademas del

medio ambiente.

Palabras claves: Responsabilidad social, residuos, hospital, gestion, medio

ambiente.
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Abstract

The objective of this research is to propose the design of a Social
Responsibility model for waste management in the context of Hospital del Nifio
Francisco lIcaza Bustamante, this purpose is derived from an inadequate
management of these substances, which, in addition to endangering the lives of staff
and patients within the institution can have repercussions on the environment and,
therefore, on citizens. For this reason, for a better understanding of this process,
through a theoretical examination, the dimensions that are contemplated are
identified and intervened in its execution, subsequently, the methodology to be used
is defined, which is based on a descriptive scope with a mixed approach ( qualitative
and guantitative), which, with the use of tools such as surveys and interviews, have
made it possible to define the current structure of the medical center. The results
obtained show a low degree of knowledge on the part of the nurses, therefore, the
proposal structures systematized strategies that will allow them to perceive how to
execute the stages of storage and elimination of hospital waste, concluding that the
established measures will serve as support for both internal and external user health

care, as well as the environment.

Keywords: Social responsibility, waste, hospital, management, environment



Introduccion
El presente estudio propone como finalidad disefiar un modelo de
Responsabilidad Social para el manejo de residuos en el contexto del Hospital del
Nifio Francisco Icaza Bustamante, en base a los resultados de la investigacion de
campo. Por ende, la investigacion se enfoca en la gestion de los diferentes
residuos quimicos propios de la actividad que pueden afectar al ambiente y a los

empleados que las manejan.

La relevancia del estudio surge como consecuencia de una concientizacion
de las organizaciones para comprometerse con el cuidado del entorno en el cual se
realizan las operaciones, surgiendo el término de responsabilidad social
empresarial que muestra un enfoque ligado hacia estos aspectos. Los lineamientos
de esta ideologia es la que debe seguir la institucion para asegurar que se gestione

de forma eficiente sus recursos.

El documento de investigacion comienza con el Capitulo I, mismo que
contiene la base tedrica concerniente a aspectos de responsabilidad social
empresarial, gestion de desechos hospitalarios, modelos y estrategias para un
correcto manejo de los recursos de una empresa y de cuidado del entorno. Esto
permitira al lector conocer las diferentes perspectivas de los autores en

investigaciones pasadas.

En el capitulo 11, se desarrolla el marco referencial que se compone de
estudios de investigaciones pasada que trataron un enfoque y tema similar al
planteado en el presente estudio de investigacion, lo cual, permite analizar los

diferentes hallazgos que se obtuvieron en la examinacion del fenomeno.



En el capitulo 111, se abarca la metodologia propia al desarrollo de la
investigacion; presenta los métodos de investigacién y enfoques del trabajo de
estudio, ademas de los instrumentos que permitiran recolectar informacion para su
posterior analisis en el siguiente apartado del documento. Ademas, se visualizan
los resultados obtenidos en la informacion y datos recolectadas, la cual es
tabulada para definir de forma 6ptima la situacion del Hospital del Nifio Francisco
Icaza Bustamante en el manejo de residuos y demas recursos que pueden causar

dafio a su personal y al ambiente, en el caso de no ser correctamente almacenados.

Posteriormente en el capitulo 1V, se presenta una propuesta para la entidad
objeto de estudio que le permita solucionar los problemas evidenciados en las
areas de manejo de residuos y que cumpla con adecuado sistema de manejo de
sustancias peligrosas. Por ultimo, se mostraran las conclusiones que deja el
estudio y las recomendaciones que podrian mejorar la situacion en base a lo

concluido.

Antecedentes

El tema de responsabilidad social dentro de las empresas ha ido cobrando
mayor relevancia con el tiempo, por esto muchos autores e investigadores han
tratado su estudio en diferentes trabajos. Uno de los que hace referencia a este
término es Rodriguez (2015) indicando que la Responsabilidad Social Corporativa
o RSC “afecta a todas las areas de la empresa, como participantes en la toma de
decisiones y la gestion de las acciones o como beneficiarios de las medidas
adoptadas ““ (pag. 195). Es decir, que estos procesos engloban a los clientes
internos y externos, dado que ambos elementos se benefician de un mejor manejo

de las sustancias peligrosas que podian poner en riesgo su salud.



Para Rodriguez (2017) en su estudio sobre los centros de salud y la

responsabilidad social empresarial, menciona que:

Todavia para la mayoria de los centros, supone el reto de abordar la gestion
teniendo en cuenta dos perspectivas: una holistica, partiendo de la propia
préctica asistencial como elemento central de las actividades hospitalarias y
otra estratégica que implica la gestién de los recursos humanos, la politica
de compras, la logistica, el consumo de energia, la gestién de residuos y la

movilidad de los pacientes y familiares. (pag. 14)

Es decir, que a los hospitales aun se les complica vincular sus procesos a
lo que implica el manejo de sistemas de RSC o RSE, lo que denota que no se
encuentra totalmente capacitados para gestionar estos aspectos, siendo un aspecto
gue muestra falencias para estas instituciones y que debe ser analizado para buscar

mejoras inmediatas, teniendo en cuenta los residuos que generan.

Es por esto que en busca de mejorar la calidad de los servicios este
hospital pasa por procesos de optimicen la estructura de sus procesos, esto
menciona Hurtado (2016) al indicar que “durante los Gltimos afios EI Hospital del
Nifio “Francisco Icaza Bustamante™ ha pasado por un proceso de transformacion y
renovacion con cambios que implicaron la implementacion de un nuevo modelo
de gestion hospitalaria con una definida orientacion hacia el servicio” (pag. 1).
Por lo que es necesario conocer como en la actualidad este cambio ha ayudado a

mejorar el manejo de desechos o si el problema persiste.

Planteamiento de la investigacion

A continuacion, se presentan los argumentos que sostienen, en sus diversas

acepciones, la presente investigacion.



Planteamiento del problema

Esta entidad, el Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante, a pesar de
haber pasado por una remodelacion y reestructuracion en el 2012 como apoyo del
gobierno para controlar de forma eficiente todos los procesos internos, conforme
han pasado los afios, se han ido descuidando la infraestructura y manejo de
residuos que genera diferentes darios para el personal y la sociedad, entre los
dafos que pueden provocarse, el autor Carrillo (2014) menciona en su trabajo de

estudio sobre este hospital, que estan los problemas:

Biologicos originados por contacto con virus, bacterias, hongos, parésitos,
venenos Y sustancias sensibilizantes de plantas y animales, vectores como
insectos y roedores facilitan su presencia, los factores de riesgos biologicos
identificados en este estudio son exposicion a microorganismos, manejo de

desechos hospitalarios inadecuados y bioseguridad inadecuada. (pag. 43)

Esto pondria en peligro la vida de los pacientes que se ven expuestos en un
area con poca salubridad como consecuencia del desorden y mala administracion;
este es un problema que debe ser tratado con rapidez, dado que puede extenderse e
influir en la salud de la sociedad, no solo de los pacientes y clientes de la
institucidn, siendo indispensable una mejor gestion de la responsabilidad social y

control por parte de las autoridades.

El manejo de desechos en los hospitales es un aspecto que debe ser tratado
bajo la perspectiva de la responsabilidad social, puesto que, si estas entidades no
proponen un adecuado sistema para la conservacion y eliminacion de los mismos,
esto pondria en peligro la vida de las personas que visiten las instalaciones, esto

menciona Sagastume et al. (2014), diciendo que:



Los desechos bioinfecciosos como: agujas, algodones y gasas con fluidos
corporales, sangre, partes provenientes del cuerpo humano y quimicos

toxicos son generados en establecimientos de salud y son peligrosos, ya que

pueden afectar la salud humana, el aire, el suelo y los ecosistemas. (pag. 10)

Por ende, no es un tema que debe ser tomado a la ligera y se debe analizar
cuales son los motivos que estan provocando que de forma interna no exista un
control adecuado dentro del Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante con la
finalidad de poder tomar correctivos de forma oportuna antes de que el problema

se agrave con el tiempo.

Formulacion del problema

La mala de gestion de residuos en unidades médicas es un problema que
afecta directamente a toda la comunidad, dado que, las sustancias ponen en riesgo
la vida de las personas que la conforman, por esto, es de vital importancia
describir como este inconveniente es administrado dentro de las instalaciones del
Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante y disefiar un modelo de
Responsabilidad Social Empresarial que se adapte a las deficiencias que presenta

esta institucion.

¢Qué modelo optimizara la gestion de residuos en el contexto de la

responsabilidad social del Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante?
Justificacion
La responsabilidad social dentro de las empresas crece a medida que

avanza el tiempo por ser un aspecto que le otorga a la entidad una mejor imagen

ante sus clientes y, que, aporta con el cuidado del entorno, segln Leisa (2016) “la



creciente preocupacion de la sociedad sobre los problemas de carécter ético,
ambiental y social, hace que las empresas traten de abordarlos en profundidad,
adquiriendo un compromiso permanente con todos los grupos de interés” (pag. 5),
se puede decir que es una tendencia positiva, a la cual deben adaptarse las
entidades ecuatorianas y mas las relacionadas al manejo de quimicos, sustancias,

entre otras toxinas.

Por ende, el grupo de interés conformado por los clientes, la sociedad y el
ambiente son lo que se ven beneficiados con el establecimiento de estrategias de
responsabilidad social empresarial, dado que, se les ofrecerd medidas de seguridad
mas eficientes para controlar residuos que de forma directa o indirecta afectarian a

su salud.

Ademas, el presente estudio muestra una contribucion a la linea de
investigacion mediante el aporte de conocimiento sobre sistemas de
responsabilidad social empresarial que les permita a los directivos una mejor

gestion y ética en la direccion de sus operaciones dentro de instituciones médicas.

Justificacién académica

Conforme a la linea de investigacion de la Maestria de Administracion de
Empresas, el presente estudio basa su justificacion académica en el planteamiento
y generacion de informacion que enriqueceran el conocimiento de las personas
sobre gestion de residuos mediante un modelo de Responsabilidad Social
Empresarial, ademas, se aportara con datos y teorias que serviran de fundamento
para el desarrollo de futuros estudios cuyo tema y objetivo de investigacion traten

enfoques similares al expuesto.



Justificacién social

El presente estudio presenta una justificacion social, dado que, el impacto
que puede generar el mal manejo de residuos es un problema que repercute en la
salud de los ciudadanos dentro de un sector, por esto, el desarrollo de una
estructura de modelo de Responsabilidad Social tiene la finalidad de disminuir y
eliminar el impacto negativo que puede tener este inconveniente dentro del

ambiente.

Justificacién profesional

La implementacién de una estrategia basada en esta ideologia de
Responsabilidad Social Empresarial para el manejo de residuos les permitira a los
altos mandos del hospital una mejor gestion de sus recursos y un adecuado
cuidado del ambiente, permitiendoles establecer politicas dptimas para la
erradicacion de toxinas y demas sustancias propias de la actividad; para esto se
debe planear eficientemente cada paso a seguir por los enfermeros y demas

colaboradores que se encuentran laborando dentro de la institucion.

Por ende, el presente estudio busca ser un aporte practico para que el
Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante tenga una guia que le permita
gestionar de forma eficiente la eliminacion de residuos y que cada uno de las
personas que conforman su némina tenga conocimiento sobre cémo atender cada
aspecto concerniente al control de desechos producidos por dicha institucion

médica.



Preguntas de investigacion

Del planteamiento de la problematica expuesta en el presente estudio de

investigacion se derivan las siguientes preguntas:

¢Qué aspectos tedricos abarcan los modelos de manejo de los residuos en

el contexto de la gestion de la responsabilidad empresarial?

¢Cudl es la metodologia pertinente evaluar las variables de
Responsabilidad Social Empresarial para el manejo de residuos en el Hospital del

Nifio Francisco Icaza Bustamante?

¢Cudl es el grado de conocimiento que presentan los colaboradores del
Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante sobre el manejo de residuos en el

contexto de la responsabilidad social empresarial?

¢Qué modelo de manejo de residuos serian los mas adecuados y
pertinentes para responder a la responsabilidad social empresarial en el Hospital

del Nifio Francisco Icaza Bustamante?

Objetivos de la investigacion

Sobre la base de los fundamentos entregados que definen el contenido y
proposito de la presente investigacion, se detallan a continuacion lo objetivos del

presente trabajo.

Objetivo general.

Proponer el disefio de un modelo de Responsabilidad Social para el
manejo de residuos en el contexto del Hospital del Nifio Francisco Icaza

Bustamante, en base a los resultados de la investigacion de campo.



Obijetivos especificos.

1)

2)

3)

Identificar las dimensiones de un modelo de gestion de la responsabilidad
social empresarial mediante la revision tedrica conceptual.

Precisar la metodologia para la evaluacion de variables que permita
comprender el nivel de conocimiento existente entre los colaboradores del
Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante sobre temas de
responsabilidad social empresarial y gestion de residuos.

Disefiar una propuesta para la implementacion de un modelo de
Responsabilidad Social para el manejo de residuos en el Hospital del Nifio

Francisco Icaza Bustamante.
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Capitulo 1.

Marco Tedrico

El marco tedrico se exhibe en partes, en la primera se explicitan los
elementos conceptuales que abordan los componentes que definen la
responsabilidad social y luego las descripciones que permiten contextualizar el

tema sujeto a la presente investigacion.

Responsabilidad social empresarial

Los inicios de estas ideologias se conocen desde el siglo XX, se
presentaron dos posturas en este periodo, en una se expresaban pensamientos de
que las organizaciones solo mantienen responsabilidades con la ley, el cual, era
liderado por Milton Friedman (1962). También surgieron ideas keynesianas
mencionadas por Galbraith (1994) que indicaba que ademas de la parte legal, una
empresa debe respetar a sus empleados y a la sociedad (Gomez & Martinez,

2016).

Segln Antelo y Robaina (2014) ““la responsabilidad social empresarial es
el compromiso continuo de contribuir al desarrollo econémico sostenible,
mejorando la calidad de vida de los empleados y sus familias, asi como de la
comunidad local y de la sociedad en general” (pag. 59). Por lo tanto, se la puede
definir como la contribucién del empresario a cuidar el medio ambiente de las

afectaciones que pueden causar sus operaciones econémicas.

Los autores Pérez, Espinoza y Peralta (2016) mencionan que “una empresa
socialmente responsable es aquella cuyos directivos y propietarios son conscientes
del efecto que las operaciones de la organizacién pueden ocasionar al interior y al

exterior de la compania” (pag. 171). Es decir, que las altas gerencias no solo
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deben estar enfocadas en su productividad y obtencién de ganancias, también

tienen que tener en consideracion los desechos que producen para controlarlos.

Segln Bustamante, Toscanini, Mera 'y Lapo (2018) “estamos en presencia
de una meta prioritaria que da sentido a una politica del medioambiente; es la
llamada sustentabilidad de toda actividad econémica” (pag. 13). IndicAndose con
esto, que esta ideologia permite la conservacion del planeta y aminorar el desgaste

de los recursos que son de caracteristicas finitas.

CORTO PLAZO siDonde

Responsabilidad, estoy? w

Vision am biental fDonde
em presarial WOT

MEDIANO PLAZO |*<i0uéleyes
Cum plimiento de Fhay que
norm atva cumplir?

LARGO PLAZO - L CAMO

Sistem a de Geastitn
-2 am biental w g}—éi(t:ii:‘l
mejoramiento
! ambiental ¥

corntinuo

Figura 1 Pasos para lograr una Responsabilidad Social Empresarial
Fuente: Tomado de Pérez, Espinoza y Peralta (2016)

En la figura anterior se visualiza los pasos que permitirad a una
organizacion llegar a conseguir un adecuado manejo de recursos para cuidar el
medio ambiente. A corto plazo las empresas deben formular la vision que delimita
el alcance que se espera tener para conocer qué elementos va a utilizar en el
transcurso de su negocio, posteriormente a mediano plazo al conocer lo que se
desea alcanzar, se debe enfocar estos objetivos al cumplimiento de la legislacion
del pais para crear una concientizacion del recurso humano que realiza los
procesos y no ser suspendido por las autoridades publicas. Por dltimo, realizar
examinaciones periddicas de como se efectlan los procesos para comprobar el

adecuado manejo interno.
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Teorias de Responsabilidad Social Empresarial

Uno de los autores mas importantes dentro del ambito de la terminologia
de Responsabilidad Social Empresarial es el economista estadounidense Howard
Bowen (1953), el cual, es considerado como “El Padre de la Responsabilidad
Social”, centrando sus pensamientos en la relacion existente entre las empresas y

la sociedad (Bohorquez, 2016).

Bowen como cito Bohdrquez (2016) brinda el siguiente pensamiento sobre

responsabilidad social:

Su aceptacion voluntaria por parte de los empresarios en el largo plazo,
puede repercutir en una disminucién de los problemas econdémicos y una
mayor posibilidad de alcanzar los objetivos que en este ambito son
planteados por una sociedad determinada, y donde las empresas juegan un

papel preponderante en su consecucion. (pag. 9)

Se entiende por lo expresado en el parrafo anterior que las empresas son
las que permiten el progreso de la sociedad, por esto, deben seguir medidas que no
impacten negativamente dentro de su entorno en el aspecto econémico, social y
ambiental, por su parte, Frederick (1960) como cito Santivafiez (2017) menciona

que:

La responsabilidad social en el analisis final implica una postura pablica
hacia los recursos econémicos y humanos de la sociedad y una buena
voluntad de considerar que esos recursos estan utilizados para fines sociales

y no simplemente para los intereses de personas privadas y de empresas.

(pag. 39)
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Por ende, las empresas son responsables del correcto manejo de los
recursos del entorno y la mala utilizacién de estos elementos provocaria un
perjuicio para los habitantes, por lo tanto, deben implementarse por parte de las
entidades mecanismos que aseguren el bienestar de quienes conforman el sector
donde efectla su actividad comercial y no solo centrarse en conseguir beneficios

propios como la generacion de riquezas.

Por su parte, Calderén y Pesantez (2015) mencionan dos importantes
teorias que se ligan a los modelos de responsabilidad social que son: Teoria de la
Legitimacion y Teoria de la Dependencia de Recursos. La primera referenciada se
constituye sobre el fundamento de que las empresas deben funcionar siguiendo las
normas sociales y valores éticos de la comunidad que comprende su entorno, su

finalidad es anticiparse a situaciones negativas para ser resueltas oportunamente.

La teoria de la dependencia de recursos se basa en la indagacién del poder
de las empresas, para ser maximizado mediante el intercambio de recursos, lo
cual, provoca que exista un vinculo entre los diferentes participantes del entorno
que facilitara la solucién de cualquier inconveniente que pueda presentarse

(Calderdn & Peséntez, 2015).

Principios Basicos de Responsabilidad Social Empresarial

El autor Bustamante et al. (2018) menciona que los métodos de
Responsabilidad Social Empresarial para estar conformado dentro de las

organizaciones deben tener en cuenta tres principios basicos, estos son:



Sostenibilidad Responsabilidad
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Transparencia

Figura 2 Principios de Responsabilidad Social Empresarial
Fuente: Adaptado de Bustamante et al. (2018)

Sostenibilidad: Este principio hace referencia a las acciones que formula
la empresa en la actualidad y que podrian repercutir en el futuro de la
comunidad, sociedad y clientes. La necesidad del planteamiento de este
enfoque se basa en los recursos finitos que al ser utilizados en la
actualidad pueden desaparecer en el transcurso de los afios de no tomarse
medidas adecuadas.

Responsabilidad: Al conocerse por parte de la alta gerencia que los
procesos de sus modelos de negocio afectan a la sociedad y su ambiente,
es necesario que estos actores del mercado asuman sus responsabilidades
del impacto que pueden generar.

Transparencia: Corresponde a la presentacion de informes donde se
detalle el impacto de sus acciones y las medidas que toman en respuesta a
las mismas, siendo indispensable que la informacion redactada por la

empresa sea legitima.

Dimensiones de la Responsabilidad Social Empresarial

La responsabilidad social empresarial conlleva a una serie de etapas, pasos

y elementos, las dimensiones que componen esta ideologia son: Social,

Econdmico y Medio Ambiente.
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Social:

Segln Hincapie (2016) “la RSE al ser ejercida modifica el papel social y
ético de la empresa, segun las necesidades y contexto propio de cada empresa y
segun los requerimientos de cada sociedad” (pag. 11). Las acciones que tome una
empresa afectan de forma directa a la sociedad donde desarrolla la actividad, es
por esto, que las medidas 0 mecanismos a estipular se deben enfocar en este
aspecto, en el cuidado de la salud de los ciudadanos del sector que terminan
siendo los compradores o quienes adquieren el servicio que estas instituciones

ofertan.

Econdmico:

Hincapie (2016) indica que “el papel de administrativos, operarios, incluso
de proveedores y de clientes es fundamentado en una conducta que permite tomar
decisiones acertadas con base en compromisos éticos, sociales y ambientales,
dando paso a un bienestar empresarial tanto interno como externo” (pag. 11). Al
estipular medidas de responsabilidad social las empresas podran ahorrar en temas
de costos 0 gastos como consecuencia de incurrir en pagos por temas de
infraccion y adecuacion que deban hacerse para solucionar un problema causado

por una irresponsabilidad en este aspecto.

Medio ambiente:

El recurso natural de un sector siempre debe ser conservado de forma
eficiente, por ello, si una empresa al desarrollar una actividad afecta al ambiente
debera ser sancionada. Para Hincapie (2016) “es entendida ésta como un conjunto

integral de politicas ambiental, buenas précticas y programas orientados a hacerse
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cargo de los impactos que sus decisiones y actividades ocasionan en la sociedad y

el medioambiente” (pag. 12).

Sin embargo, la autora Urdaneta (2016) menciona que las dimensiones que
componen esta ideologia son interna y externa. El enfoque de cada uno se

menciona a continuacion:

Dimensién interna

Lo que se indica en este aspecto, es que las organizaciones deben guiar de
forma eficiente a sus colaboradores a emplear medidas de cuidado ambiental,
comprometiéndoles a que utilicen de forma correcta los recursos y eliminen los

desechos de manera que no se afecte a la naturaleza. Segun Urdaneta (2016):

Dentro de la empresa, las précticas responsables en lo social afectan en
primer lugar a los trabajadores y se refiere a cuestiones como la inversion
en recursos humanos, la salud, la seguridad y la gestion del cambio, mientras
que las practicas respetuosas con el medio ambiente tienen que ver con la

gestion de los recursos naturales utilizados en la producciéon. (pag. 845)

En este aspecto, se entiende que los trabajadores forman parte de la
dimension interna al ser los primeros afectados de una mala gestion de desechos,
por lo cual, la institucion debe brindarles las herramientas que les permitan

manejar sustancias peligrosas y disminuir el riesgo al que exponen sus vidas.

Dimensién externa

De forma externa se menciona a los clientes, proveedores y comunidades
como quienes conforman esta dimension, para Urdaneta (2016) “en la dimension

externa se aborda la relacion de la empresa con otros stakeholders y dos temas de
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gran trascendencia como son los derechos humanos y los problemas ecoldgicos
mundiales” (pag. 845). También se puede incluir a la familia como parte de este
factor al conformar parte de la zona en la que la institucién desarrolla sus

actividades.

*Incrementa el trabajo digno

*Fomentacioén del respeto por deberes y derechos

+Cultura de responsabilidd socil entre los integrantes de la
institucion

*Reduccion de desperdicios y perdidas

*Mejora el entorno de trabajo

*Brinda mayor seguridad al ambiente de trabajo

Beneficios de la RSE
en el sector de la
salud

~

Figura 3 Beneficios de la RSE
Fuente: Adaptado de Hincapie (2016)

Modelos de gestion de Responsabilidad Social Corporativa

A continuacion, se presentan dos modelos de gestion de la responsabilidad

social corporativa.
Modelo de gestion SA8000

Madrigal, Renddn y Benavides (2014) indican que “la norma SA8000
establece pautas transparentes, mensurables y verificables para certificar el
desempefio de la empresa en nueve areas esenciales: trabajo infantil, trabajo
forzado, higiene y seguridad, libertad de asociacion, discriminacion, practicas

disciplinarias, horario de trabajo, remuneracion y gestion” (pag. 51).
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Figura 4 Modelo de gestion SA8000
Fuente: Tomado de Madrigal, Rendon y Benavides (2014)

En sus lineamientos se brindan exigencias sobre la administracion de las
relaciones laborales que se mantiene entre empleados y el resto de colaboradores
involucrados en las actividades de produccion de bienes o servicios de una entidad

(Andia, 2015).
Modelo de gestion 1SO 26000

Para el afio 2004 se estructuro un marco de lineamientos que orienten a la
constitucion de una Responsabilidad Social. La finalidad es que las empresas se
responsabilicen por el impacto que puede generar su sector econdémico para la
sociedad del area y medio ambiente (Andia, 2015). Este modelo se basa en los

siguientes principios:

e Rendicién de Cuentas.
e Transparencia.

e Comportamiento ético.



e Respeto a los intereses de las Partes interesadas.
e Respeto al Principio de Legalidad.
e Respeto a la norma internacional de comportamiento.

e Respeto a los derechos humanos.
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Figura 5 Grupos de interés del Modelo RSC segin Norma 1SO 26000
Fuente: Tomado de Andia (2015)

Los lineamientos que proponen las Normas 1SO son los mas utilizados

dentro de las empresas para verificar ante sus clientes que los procesos que se

siguen dentro de la institucién cumplen con los estandares de calidad que se

exigen de forma global. Segun Ruiz (2013) la finalidad de esta norma es “ayudar

a las organizaciones a abordar su Responsabilidad Social, a la vez que se respeten

las diferencias culturales, sociales, ambientales y legales, y las condiciones de

desarrollo economico.” (pag. 83).

Ademas de estos dos modelos mencionados esta el método EFQM de RC

que segun Andia (2015), consiste en:
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Framework for corporate social responsability ha sido disefiado en linea con
el modelo EFQM (European Foundation for Quality Management) y recoge
recomendaciones sobre cdmo identicar, mejorar e integrar los impactos
econdmicos, sociales y ambientales de las operaciones dentro de la politica,
de la estrategia y de la gestion del dia a dia de la organizacion, teniendo en

cuenta a los grupos de interés de la misma. (pag. 56)

Conceptos asociados con el manejo de residuos hospitalarios

Molina (2014) da la siguiente definicion “Los desechos hospitalarios son
aquellos desechos generados en los procesos y en las actividades de atencion e
investigacion médica y de enfermeria en los establecimientos de salud” (pag. 7).
En los centros de salud de manera diaria los enfermeros y demas ayudantes de la
institucion tratan con sustancias que deben ser tratadas, almacenadas y eliminadas
de forma Optima para que no exista el riesgo de contaminacion dentro y fuera del
hospital; esto se puede realizar mediante filtros y contenedores destinados para
estas sustancias cuyo control deben estar estipulados dentro de los manuales
internos de cada entidad del sector de salud. Sancan y Vera (2015) mencionan

que:

La manera inadecuada de operar estos desechos, tanto en el propio hospital
generador como fuera de él, produce un impacto negativo, que se evidencia
en la segregacion, almacenamiento, tratamiento, recoleccion, transporte y
disposicion final, cuyas consecuencias no solo afectan la salud humana sino

también a la atmosfera, el suelo y las aguas superficiales y subterraneas.

(pag. 3)
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Estos residuos que se generan son considerados infecciosos, por ende, el
personal interno y los encargados en la recoleccion de residuos a nivel local
corren el peligro de enfermarse al tener contacto con estas sustancias, que

generalmente suelen depositarse en contenedores de basura.

Residuos
hospitalarios

Residuos no
peligrosos

Residuos
peligrosos

Biodegradables,
Infecciosos Radioactivos Quimicos Reciclables,
Inertes y
/ / Ordinarios o
| comunes
Biosanitarios, Farmacos
Anatomopatolégico, Citotoxico’s
cortopunzantes y Metales '
animales pesados,
Reactivos, y
Aceites
usados

Figura 6 Residuos generados en hospitales
Fuente: Adaptado de Albarracin, Avila y Cardenas (2016)

Residuos no peligrosos

Estos elementos son generalmente producidos en el campo de cualquier
trabajo y no presentan riesgos para las personas. Sin embargo, si alguno de estos
recursos fue puesto en contacto con aquellas catalogadas como peligrosas, yo no
entrarian en la primera categoria mencionada por que pondrian en peligro la vida

de las personas, estas se clasifican en:

- Biodegradables: Son aquellos que por su composicion se desintegraran en

el ambiente, pudiendo ser estos los vegetales, residuos alimenticios,
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papeles que no puedan ser reciclados, ciertos jabones y la madera
(Albarracin et al., 2016).

- Reciclables: Estos no se descomponen con facilidad y pueden ser
reutilizados como parte de materia prima en otros procesos como el
plastico, papel, vidrio, chatarra, telas y estructuras o equipos completos
que estén obsoletos (Albarracin et al., 2016).

- Inertes: No presentan descomposicion sin embargo tampoco son aptos
para ser empleados como materia prima, su degradacion es tardia y entre
ellos estan el polipropileno, papel carbén y ciertos pléasticos (Albarracin et
al., 2016).

- Comunes: Propios de realizar una actividad, pueden aparecer en areas de
cafeteria, pasillos, oficinas y salas de espera; no presentan complicaciones
para la salud de las personas y el ambiente (Albarracin et al., 2016). Este
tipo de residuos generalmente se contienen en fundas plésticas en las que
se sittlan generalmente papel higiénico, empaques Tetrapak, material de

limpieza, entre otros.

Residuos peligrosos

A continuacion, se describen con mayor detalle los elementos que pueden

ser definidos como residuos peligrosos a nivel hospitalario.

Residuos infecciosos

Los microorganismos patdgenos se pueden hallar dentro de este tipo de
residuos, dentro de los cuales se encuentran las bacterias, parasitos, virus y

hongos que pueden provocar enfermedades en el huésped que logren encontrar
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(Albarracin et al., 2016). También se los llama residuos bioldgicos, su

clasificacion se presenta a continuacion:

Biosanitarios: Para Albarracin et al. (2016), representa a los instrumentos
que por su utilizacion tienen contacto con sangre, fluidos y materiales organicos.
En esta categoria pueden estar las gasas, apositos, algodones, vendajes, ropas

desechables, entre otros elementos que se implementen por parte de los hospitales.

Anatomopatoldgicos: Su origen proviene de restos humanos que suelen
ser resultados de muestras que solicitan los doctores para tratar algun tipo de
enfermedad, aqui entran las placentas y tejidos organicos como consecuencia de

una amputacion (Sancan & Vera, 2015).

Cortopunzantes: Son los objetos que muestren caracteristicas cortantes y
que provocan dafios percutaneo infeccioso; los materiales que suelen estar ligados
a este tipo de problemas son las limas, cuchillas, agujas y ldminas de bisturi

(Sancén & Vera, 2015).

Animales: Ciertos animales pueden contener enfermedades
infectocontagiosas, por eso, al ser tratados dentro de las instituciones pueden
ocasionar una afectacion a los residentes del mismo. También suele surgir en la
manipulacion de experimentos con microorganismos dentro de ellos (Reynoso,

2019).
Residuos quimicos

Pueden hallarse en empaques ciertos residuos de sustancias quimicas
utilizadas, cuya afectacion en las personas varia conforme al tiempo de exposicion
que tuvieron y que terminaria en lesiones graves o causas de muerte (Albarracin et

al., 2016). Estas se clasifican en:
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Farmacos: Pueden ser parcialmente consumidos, vencidos o deteriorados.
Estas son implementadas por los doctores en los procedimientos médicos y el
nivel de riesgo varia, puede ser bajo o alto; suelen ser tratados por medio de la

incineracioén para su eliminacion (Herrera & Martinez, 2016).

Citotdxicos: Para Albarracin et al. (2016), son producto de procedimientos

de oncologia y del uso de jeringas, frascos y bolsas aplicadas con los farmacos.

Metales pesados: Abarca a los elementos que contienen Plomo, Cromo,
Cadmio, Antimonio, Bario, Niquel, Estafio, Vanadio, Zinc y Mercurio; pueden ser

resultado de procedimientos odontoldgicos y de termometros rotos (Torres, 2018).

Reactivos: Se produce cuando las sustancias entran en contacto con otros
elementos y desarrollan vapores o gases toxicos. Estan contenidos en esta

categoria los liquidos de revelado (Albarracin et al., 2016).

Contenedores Presurizados: Albarracin et al. (2016) menciona que “Son
los empaques presurizados de gases anestesicos, medicamentos, 6xidos de etileno

y otros que tengan esta presentacion, llenos o vacios” (pag. 33).

Aceites usados: Son de origen mineral o sintetico que se han considerado
inadecuado para su utilizacion; son lubricantes, grasas o desechos de trampas

(Cabrera, 2018).

Residuos radiactivos

Emiten energia alfa, beta o de fotones que suele provenir de rayos X, su
contaminacion es producida por radiontclidos en altos niveles; estos deben ser
contenidos de forma eficiente para evitar afectaciones a la biosfera (Herrera &

Martinez, 2016).
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Clasificacion de residuos hospitalarios en Ecuador

El Ministerio de Salud Pablica dispone de una clasificacion para los
desechos categorizandolos por colores segun la naturaleza y riesgos que
produzcan; los elementos desde que se rechazan seran considerados como
residuos por ya haber cumplido su utilidad. En la siguiente figura se mostraran lo

que dispone esta entidad del Estado:

Clase A: Residuos
Biocontaminado (Rojo)

Clase B: Residuo Especial
(Amarillo)

Clase C: Residuo Comun
(Negro)

Figura 7 Clasificacion de residuos por color
Fuente: Adaptado de Molina (2014)

Clase A: Residuo Biocontaminado (ROJO)
e Tipo A.1l: Atencion al Paciente.

Pertenece a los desechos que resultan de secreciones, excreciones y

residuos organicos que provengan del paciente del centro médico (Molina, 2014).

e Tipo A.2: Material Biologico.



Son los cultivos e indculos, ademas de vacunas de vencidas y demas
agentes de infeccion en los materiales implementados (Ministerio de Salud del

Pera, 2020).

e Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados.

Abarca a las bolsas utilizadas para albergar sangre de los pacientes,

también las que se utilizan en sueros, plasmas y cualquier otro tipo de
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hemoderivado que suelen ser implementados (Norma Tecnica de Salud No. 144,

2018).

e Tipo A.4: Residuos Quirurgicos y Anatomo Patoldgicos.

De forma consecuente a una operacion, quedan tejidos, 6rganos y
elementos anatdmicos que se ven afectados por la sangre y liquidos que se

generan; son estos los que entran en la categoria A 4 (Vilela, 2019).

e Tipo A.5: Punzo cortantes.

Estas son las agujas hipodérmicas, pipetas, bisturis, pipetas rotas y otros

instrumentos que son cortos punzantes que suelen ser empleados en el area

médica (Molina, 2014).

Clase B: Residuos Especiales (AMARILLO)

e Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos.

Abarcara a todos los materiales que por su contacto con toxinas y
sustancias corrosivas como los que se emplean en quimioterapias, generando
desechos quimicos. También estan los plaguicidas, solventes, mercurio que se

encuentran en termémetros y aceites (Vilela, 2019).
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e Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos.

Son los concernientes a medicamentos caducados, contaminados y que no

han sido utilizados (Molina, 2014).

e Tipo B.3: Residuos radioactivos.

Son los afectados por radionuclidos que se encuentran en laboratorios de
investigacion quimica y biologica, pueden encontrase en estado sélido o afectar a
materiales como jeringas, frascos o papel (Norma Tecnica de Salud No. 144,

2018).

Clase C: Residuo comun (NEGRO)

Esta categoria la componen todos los elementos productos de residuos que
no estan contenidos en la clase A y B, por su naturaleza también pueden ser
considerados “Domésticos” y suelen provenir del drea de administracion, cocina,

patio o de la limpieza de algun otro sector de la institucion (Molina, 2014).

Marco conceptual

Establecimientos de Salud (EESS): Son aquellos que realizan atencion
de salud con fines de promocion, prevencion, diagndéstico, tratamiento y
rehabilitacion, dirigidas a mantener o restablecer el estado de salud de las
personas, bajo el régimen ambulatorio o de internamiento. (Norma Tecnica de

Salud No. 144, 2018, pag. 4)

Gestion integral de residuos: Toda actividad técnica administrativa de
planificacion, coordinacion, concertacion, disefio, aplicacion y evaluacién de
politicas, estrategias, planes y programas de accion de manejo apropiado de los

residuos solidos. (Norma Tecnica de Salud No. 144, 2018, pag. 4)
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Hospital: Establecimiento destinado al diagnéstico y tratamiento de

enfermos, donde a menudo se practican la investigacion y docencia. (RAE, 2020)

Medio ambiente: La Real Academia de la Lengua Espafiola (2020) brinda
el siguiente significado “conjunto de componentes fisicos, quimicos y bioldgicos

externos con los que interactian los seres vivos”.

Reciclaje: Es un proceso a través del cual determinados materiales de
desechos solidos son separados, recogidos, clasificados y almacenados para

reincorporarlos como materia prima al ciclo productivo. (Andrade, 2018, pag. 40)

Residuo: Es todo material, el cual después de haber cumplido su labor o
de haber servido para una tarea determinada, es desechado. Este término es
generalmente utilizado como sinénimo de basura, pues es la palabra mas amplia
que se tiene en el idioma para nombrar todos los residuos desechados por las

personas en sus labores diarias. (Alegria, 2015, pag. 9)

Residuos peligrosos: Son aquellos residuos que por sus caracteristicas o el
manejo al que son o van a ser sometidos, representan un riesgo significativo para
la salud o el ambiente. Para el caso de la presente descripcion, se ha tenido en
cuenta a la norma Técnica de Salud, que menciona que son las sustancias que
tengan cualesquiera de las caracteristicas de patogenicidad, radioactividad,
corrosividad, inflamabilidad, toxicidad y reactividad, asi como los envases en los
gue se almacenan, como los residuos solidos biocontaminados y especiales.

(Norma Tecnica de Salud No. 144, 2018, pag. 7)

Responsabilidad Social Empresarial: Carroll como citaron Intriago &
Intriago (2019) “la responsabilidad social de las empresas abarca las expectativas

econdmicas, legales, éticas y discrecionales, mas tarde denominadas filantropicas,



29

que la sociedad tiene de las organizaciones en un momento dado en el tiempo”

(pag. 28).

Riesgo: Funcion de la probabilidad de ocurrencia de un suceso y de la

cuantia del dafio que puede provocar. (Moises, 2015, pag. 513)

Sociedad: Conjunto de personas, pueblos o naciones que conviven bajo
normas comunes. Agrupacion natural o pactada de personas, organizada para

cooperar en la consecucion de determinados fines. (RAE, 2020)
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Capitulo I1.

Marco Referencial

En este apartado se realizara una examinacion del marco legal de la
gestion de residuos, clasificacion de desechos hospitalarios en ecuador, una breve
descripcién del hospital en el cual se desarrolla el presente trabajo, una
descripcién sobre los residuos peligrosos a nivel hospitalario, todo ello apoyado
en diferentes estudios debidamente referenciados de fuentes nacionales e
internacionales relacionados con cada uno de los temas expuesto en el presente
estudio. La finalidad es determinar el contexto en el cual se desarrolla la
investigacion a fin de dimensionar la incidencia, caracteristicas y discrepancias
que se puedan evidenciar y que inciden sobre la responsabilidad social de las

entidades del sector de la salud.

Marco contextual

En este apartado se realizara una examinacion de diferentes proyectos
académicos a nivel local e internacional relacionados al tema expuesto en el
presente estudio, con la finalidad de determinar la incidencia, caracteristicas y
discrepancias que se han evidenciado en estos trabajos sobre RSE en entidades del

sector de la salud.

En el contexto internacional diversos autores han analizado sobre la
relacion existente entre la responsabilidad social y los hospitales o centros de

salud, Santivafiez (2017) en su proyecto de investigacion indica que:

La Responsabilidad Social Corporativa debe concebirse como una
oportunidad para la transformacion de las empresas hacia un modelo

innovador: con relaciones laborales participativas y democraticas,
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valorando y cuidando el medioambiente y teniendo al trabajo decente como

un elemento basico de sus politicas. (pag. 39)

Se puede denotar del pensamiento del autor mencionado anteriormente
que, los sistemas de responsabilidad social que se formulan de las empresas
abarcan un gran numero de responsabilidades, al denotarse que no solo busca
velar por la economia de la organizacién y de los miembros de la misma, también
presenta una conservacion del entorno fundamentados en una buena gestion, lo

cual, indica que debe estar estipulado en la politicas o0 normas de la compafiia.

Urbano (2016) en el desarrollo de un trabajo de investigacion en la
Universidad de Manizales denominado “Gestion Ambiental Con Responsabilidad
Social En El Hospital Civil De Ipiales E.S.E.” brinda el siguiente pensamiento

sobre los sistemas de RSE:

Desde un enfoque integral, pone su foco de atencidn en el bienestar de la
sociedad, considerando a la empresa como una parte interesada de vital
importancia, que debe comprometerse prioritariamente con su objeto social
y su mision, ademas de establecer, mediante el didlogo con los demas
actores sociales, cuales son las necesidades y expectativas, asi como sus
derechos y deberes, para la construccion de riqueza total, es decir, el

bienestar general. (pag. 76)

Segun lo referenciado anteriormente, se entiende que las organizaciones
son el centro de atencidn en esta ideologia de conservacion de la sociedad, las
cuales, permiten lograr riquezas y bienestar social si cumplen con la comprension
de las necesidades de los demas actores que componen el entorno donde ejecutan

su actividad comercial.
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En otro estudio, Serra (2014) en su proyecto de investigacion establece
como objetivo determinar si los hospitales de Brasil emplean sistemas de RSE,
para lo cual, desarrolla una metodologia que utiliza encuestas explicativas que le
permitieron observar los elementos que contribuyen en el proceso examinado. Por
esto, concluye es vital para los hospitales generar una Identidad Organizacional en
estos aspectos mediante el establecimiento de funciones, mision y vision que
reflejen estos pensamientos, y que indiquen de forma clara la designacion de un

area y su personal para la realizacion de evaluaciones.

Ademas, Serra (2014) indica que:

La implementacién de normas aplicadas a la Responsabilidad Social ha sido
una practica comun de las organizaciones, como una forma de validacion y
garantia de sus acciones, proyectos y programas de RSE. Es una forma de
evidenciar la conducta ética y transparente. Ademas de las certificaciones,
las organizaciones presentan compromiso con la RSE, cuando incluye en su

planificacion estratégica la responsabilidad social. (pag. 121)

Considerando lo expresado precedentemente, se entiende que las empresas
o entidades del sector de la salud deben disefiar sus métodos o sistemas de
Responsabilidad Social con la implementacion de una clara mision y vision que
indique informacion de lo que se espera conseguir y comprometa al personal de la
organizacion, ademas de establecer un area especifica con sus responsables para

ejecutar los procesos.

Por su parte, Ochoa (2018) que analiza la gestion de residuos dentro de los
hospitales, menciona que “se recomienda llevar adelante la sensibilizacion a todos

los trabajadores del hospital en el manejo de los residuos sélidos hospitalarios a
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fin de tomar conciencia de los riesgos a que se encuentran expuestos cuando se
realiza un inadecuado manejo” (pag. 122). Considerandose que, es relevante que
las instituciones médicas realicen una socializacion de la importancia que tiene
para la entidad y el paciente un adecuado manejo de estas sustancias peligrosas, lo
cual, permitira que exista mayor compromiso y responsabilidad por parte de los

encargados del almacenamiento y eliminacion de dichas sustancias.

Otro autor que hace referencia a este tipo de estudios es Santivafiez (2017)
que busca medir en su proyecto el nivel de aptitudes y percepcion que tiene el
personal del establecimiento medico Microred San Martin de Porres sobre temas
de Responsabilidad Social Empresarial, determinando que es recomendable que
las entidades de esta area formulen procesos en los que se indiquen de forma clara
los responsables y objetivos a seguir, mostrando un orden que les permita a las

estrategias de RSE cumplir con sus metas.

El autor Santivafiez (2017) propone en su trabajo la correcta estructuracion
de responsables y objetivos como factor importante para que los centros médicos
sepan efectuar la ideologia de cuidado del medio ambiente y su comunidad, por
esto, antes de plantear la propuesta en el presente estudio debe hacer un analisis
minucioso de la situacion del Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante

con la finalidad de proponer metas acordes al contexto que presenta la institucion.

En el contexto nacional, los autores Bernal y Sarmiento (2015) en su
proyecto de investigacion plantean como finalidad la determinacion de practicas
éticas eficientes que le permitan al hospital Universitario del Rio Hospirio S.A.
lograr una excelencia en temas de responsabilidad con la sociedad y su entorno.

Por esto, concluyeron que las entidades de este sector plantean insuficientes
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planes de RSE, en los que no incluyen una integracion correcta para el cuidado de

clientes, proveedores, medio ambiente y comunidad en general.

Otro pensamiento que brindan Bernal y Sarmiento (2015), es que los
planes de RSE de los hospitales son ineficiente, indicando que “no se involucran a
las otras partes interesadas en estos beneficios 0 acciones, pues para que se
considere como un plan se deberia incluir a: clientes, proveedores, empleados,
comunidad, sociedad y medio ambiente” (pag. 129). Por lo tanto, para el
desarrollo de estas medidas de control es pertinente que las compariias
identifiquen todos los elementos y grupos de interés que de forma directa o

indirecta pueden verse afectados.

De lo expresado por parte de los autores mencionados anteriormente, se
considera que a nivel nacional existe una deficiencia en la gestion de
responsabilidad social por parte de los hospitales, ademas, se debe tener en
consideracién lo expresado sobre la estructura de estos modelos, indicandose que
deben comprender desde el beneficio para los clientes hasta la comunidad y su

entorno.

Por su parte, Vasquez, Pérez, Fajardo, Scrich y Cruz (2018) en un articulo
académico que analiza el sector de la salud y la ideologia de un sistema de

responsabilidad social empresarial, menciona que:

El nivel de desconocimiento del tema ya manifestado en otras
investigaciones, ha evidenciado la no percepcion del dafio que le ocasionan
a la salud social y ambiental de las comunidades donde se encuentran

enclavadas, asi como las ventajas que tiene su insercién o vinculacion con
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las mismas por parte de la organizacion, sus directivos y trabajadores. (pag.

177)

Se denota que para Vasquez et al. (2018), segln su estudio académico
existe un alto nivel de desconocimiento en el Ecuador sobre el manejo eficiente de
residuos y demas elementos contaminantes, por lo cual, no muestran conciencia
del dafio que se genera para salud de los habitantes del sector donde ejercen su

actividad econdmica y de la forma en que afectan a los hospitales.

Por lo tanto, se refleja en lo expresado anteriormente que hay un elevado
margen de inexperiencia y falta de aptitudes del personal dentro del pais, que de
no ser manejado eficientemente provocaria que se dafie fuertemente a la
naturaleza y a las personas que realizan actividades de forma diaria cerca de las
empresas que no cuentan con sistemas adecuados para el manejo, almacenamiento

y eliminacion de sustancias peligrosas.

Sancéan y Vera (2015), analizaron a una importante institucién médica del
Ecuador, centrando su examinacion y finalidad de estudio en la forma y eficiencia

de gestion de residuos por parte de esta entidad, concluyendo que:

El Hospital del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo cuenta con equipos
para el manejo de los desechos hospitalarios, sin embargo, el personal de
salud y de limpieza desconoce la forma de manipularlos, lo cual no garantiza
la prevencion de las enfermedades infectocontagiosas en las areas de

estudio. (pag. 49)

Por lo tanto, se entiende que el contar con el equipo médico de
almacenamiento y contencion de residuos y sustancia no es suficiente para

efectuar el proceso de eliminacion de los mismos, dado que, las aptitudes dentro
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del personal son vitales al tratarse de gestion de desechos peligrosos, los cuales, al
no saber como deben ser manejados provocarian fallos en el procedimiento,
siendo necesario contratar una némina que tenga experiencia y facultades en este

ambito.

Otro autor que examind la gestion de residuos en un hospital a nivel

nacional fue Sandoval (2017), quien indico que:

El nivel de conocimiento que tiene el personal del hospital del IESS en
relacion al manejo de desechos hospitalarios, el 82% es medio, el mismo
que relacionado con el nivel educativo hay asociacion positiva por lo que el
nivel de conocimiento esta correlacionado con el grado educativo del

personal. (pag. 37)

Esto refleja similitudes en los hallazgos expresado por los autores Sancan
y Vera (2015), que tambien evidenciaron que el desconocimiento dentro de los
hospitales promovia una carencia de nivel que impedia un adecuado tratamiento
de los residuos generados por la actividad de cuidados de la salud, por lo tanto,
este debe ser uno de los elementos que se debe examinar en el presente estudio
para constatar si dentro de la némina de la institucion objeto de estudio se dispone

con miembros adecuados para efectuar el proceso de gestion de sustantcias.

Posterior de examinar diferentes estudios dentro del contexto internacional
y nacional sobre la gestién de residuos y la responsabilidad social empresarial en
hospitales, se puede indicar que su implementacion dentro de estas institucién es
una idea que toma fuerza conforme avanza al tiempo, dado que, existe mayor
necesidad de los pobladores de que se implementen mejores medidas de seguridad

para la salud, ademas, los diferentes gobiernos establecen normas y sanciones por
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incurrir en dafios al ambiente que pondria en dificultades a las entidades que

incumplen con esas leyes.

También, se denota que la idealizacion de la vision de la empresa hacia el
cuidado del entorno permitira que los empleados se comprometan con la causa de
brindar mejores servicios de gestion de residuos y que se comprenda por parte de
la alta gerencia que no solo importa la generacion de riquezas, ademas, es
importante que se verifique que los miembros tengan conocimientos pertinentes
en temas de RSE para que muestren un eficiente nivel de ejecucion de sus

funciones.

Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante

En sus inicios en el afio de 1982 la entidad funcionaba bajo el &ambito de
consulta externa, posteriormente el 7 de octubre de 1985 comenzé a atender a
nifios con discapacidad de tercer nivel, en la actualidad la institucion cuenta con
438 camas Yy 28 especialidades pediatricas para atender a sus pacientes lo que le
permitio conseguir en el afio 2014 el Accreditation Canada International, nivel
Oro. Ademas de esto les ofrece a sus usuarios una farmacia con disponibilidad las

24 horas del dia (Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante, 2019).

El mantenimiento de esta institucion debe depender de sus encargados y el
gobierno local, puesto que son estas las autoridades responsables de ofrecer
servicios médicos de calidad al pais, esto menciona Chacon (2017) “todos los
gobiernos tienen responsabilidad en la salud de sus pueblos, y aquello solo puede
ser cumplido mediante adopcion de medidas sanitarias y sociales adecuadas”

(pag. 39), lo cual muestra concordancia con lo expresado en el articulo 57 de la
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Carta de las Naciones Unidas en el que se menciona que los Estados miembros

tienen la responsabilidad de velar por la salud de los ciudadanos.

Para gestionar las actividades del hospital se rigen bajo el Plan de
Auditoria que permita monitorear el desarrollo en el cumplimiento de estandares
de calidad, no obstante, este centra su accionar en factores de uso de recursos,
parte financiera y atencion al cliente, quedando descuidado la parte de gestién de
residuos, por lo cual, debido al riesgo existente se afectan las areas y

especialidades que ofrecen (HFIB, 2019), estas se mencionan a continuacion.

Areas del Hospital: Dentro de la institucion se visualiza la conformacion
areas para consultas externas, cuidados paliativos, dermatologia, oncologia,
endocrinologia, neumologa, gastroenterologia, genética, ginecologia infanto
juvenil, hematologia, infectologia y nefrologia (HFIB, 2020). Por su parte, la

mision, vision y valores de la organizacion son los siguientes:
Misién

Regularizar, inspeccionar y proyectar en el sector las labores relativas a
atencion de la Salud publica, ademas, de la revisidn sanitaria, el abastecimiento de
prestaciones individuales, prevencion de dificultades de salud, desarrollo de la
salud e igualdad, administracion del servicio, asi como la intervencion social,
estructuras de atencion y, canales publicos y complementarios del sector (Hospital

del Nifio Francisco de Icaza de Bustamante, 2019).

Vision
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El Ministerio de Salud Pdblica, desplegara completamente el dominio y
administracion del Sistema Nacional de Salud, con una estructura en el que
prevalezca el impulso de la salud y la prevencion de problemas en este &mbito,
con elevados grados de atencion y calidez, avalando la salud integral de los
ciudadanos y la accesibilidad universal hacia los canales de estos servicios, con la
colaboracién sistematizada de instituciones publicas, privadas y de la colectividad
del territorio nacional (Hospital del Nifio Francisco de Icaza de Bustamante,

2019).

Valores de la organizacion

La conviccidn de la empresa objeto de estudio se muestra en una serie de
valores organizacionales, que enfatizan su compromiso por el respeto mutuo entre
las personas y una integra ejecucion de sus labores, las cuales, se muestran a

continuacion:

Respeto. — Se focaliza en que los ciudadanos son iguales y deben obtener
el mejor servicio, en este sentido, la institucién se compromete en respetar su
derecho y brindar prestaciones adecuadas a sus necesidades en lo que respecta a

temas de salud.

Vocacion de servicio. — Enfatiza que los colaboradores tendran pasién por

la labor que se ejerce..

Compromiso. — Es la vinculacion a ofertar y brindar los conocimientos en

cumplir con el servicio .

Integridad. — Personal que decide bajo valores su comportamiento.
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Justicia. — La institucion indica que sus valores exhiben la creencia en que
los individuos tienen iguales oportunidades, por lo que, apoyan su desarrollo

(Hospital del Nifio Francisco de Icaza de Bustamante, 2019).

Marco legal

En el presente apartado se mencionaran las leyes ligadas a la actividad del
Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante, las cuales son la
Constitucion de la Republica del Ecuador y la Ley de Prevencion y Control de la
Contaminacion Ambiental, Codigo Orgénico del ambiente y Reglamento A La

Ley Organica De Salud.

Constitucién de la Republica del Ecuador

La primera ley que se menciona es la Constitucion de la Republica del
Ecuador por ser la norma suprema de la nacion. Dentro de sus directrices
menciona los derechos y obligaciones que tienen los ciudadanos con la finalidad
de que no sean vulnerados, resaltando para el presente estudio los siguientes

articulos:

El primer articulo que se menciona es el 14, el cual, brinda informacion
sobre el derecho que tienen las personas en territorio ecuatoriano, focalizado en
aspectos ecologicos y en el buen vivir, por lo que no deben ser vulnerados estas
variables con el dafio del entorno, siendo prioridad del Estado en que estos
planteamientos sean cumplidos y se brinden espacios adecuados para que las
personas vivan con tranquilidad (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2018,

pag. 14)
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La referencia del articulo 14 se deriva de determinar la relevancia que
tiene para el gobierno ecuatoriano los temas relacionados al medio ambiente, lo
cual, permite observar que las autoridades buscan garantizar el derecho de los

ciudadanos de poder coexistir en un entorno ambientalmente sano.

Otro articulo adicional a mencionar es el 15, esta norma expone que el
gobierno ecuatoriano debe desarrollar promociones tanto en los sectores publicos
como privados, mediante los cuales se haga énfasis en la utilizacion de sistemas
limpias para el medio ambiente y formas de energia que no efectien una
contaminacion en el medio (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2018, pag.

14).

También se puede observar en el articulo de esta norma que, el &mbito de
actuacion no se centra Unicamente a uno de los sectores, la vigilancia en el
cumplimiento de medidas para cuidar el medio ambiente dentro del territorio

ecuatoriano corresponde tanto a las instituciones pablicas como privadas.

Ley de Prevencién y Control de la Contaminacion Ambiental

La Ley de Prevencion y Control de la Contaminacion Ambiental es una
norma que promueve prohibiciones a los cuidanos y entidades para evitar posibles
contaminaciones en el ambiente que pongan en peligro la vida de las personas y
su entorno, resaltando entre sus articulos el 1, 10, 11 y 13 que se muestran a

continuacion:

El articulo 10 de la ley referenciada muestra prohibiciones relacionadas a
la proteccion de la atmosfera, por esto, estipula que no debe realizarse procesos de
descarga de contaminantes y cualquier otro elemento que la dafie, siendo esto

valorado a prudencia de los Ministerios de Salud y del Ambiente, quienes velaran
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por las areas de su jurisdiccion para que no se extingan aspectos de flora, fauna y
demas recursos naturales (Ley de Prevencion y Control de la Contaminacién

Ambiental, 2017, pag. 1).

En el contexto expuesto por la Ley de Prevencién y Control de la
Contaminacién Ambiental, se indica en el parrafo anterior la prohibicion de botar
dentro del medio ambiente sustancias que la puedan dafar, por ende, es otra de las

leyes que debe conocer las entidades para no incurrir en faltas.

Por su parte, el articulo 10 de la ley abarcada en este apartado menciona
que deben cumplirse con las directrices técnicas y de regulacion para efectuar
descargues con la finalidad de verificar que estos no alteren las cualidades del
suelo del sector en el que se realiza la actividad y comprobar que no produzca
riesgos en la vida en general (Ley de Prevencion y Control de la Contaminacion

Ambiental, 2017, pag. 2).

El articulo 10 también hace referencia a la descarga de desecho, las cuales,
guedan detalladamente prohibidas, buscando con esto proteger le suelo y sus
propiedades para que las personas transiten con normalidad, por ende, si la unidad
hospitalaria desechara sustancias en la superficie estaria incurriendo a una falta de

la ley ecuatoriana.

En el articulo 11 de la ley de prevencidn citada en esta seccion, se
menciona que deben considerarse fuentes potenciales de contaminacion a los que
entren en categoria de radiactivas, sustancia producto de desechos solidos,
liquidos o gaseosos que son consecuencia de la realizacion de actividades
industriales, agrarias, municipales e inclusive, las originadas de forma doméstica

(Ley de Prevencion y Control de la Contaminacion Ambiental, 2017, pag. 2)
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El articulo 11 permite detallar a que sustancias se consideran
contaminantes de forma general, es decir, que el personal debe comprender que
incurrird en sanciones no solo por botar desechos liquidos, también se infringe la

ley si sus caracteristicas son sélidas o gaseosas.

Art. 13.- Los Ministerios de Salud y del Ambiente, cada uno en el area de
su competencia, en coordinacién con las municipalidades, planificaran,
regularan, normaran, limitaran y supervisaran los sistemas de recoleccion,
transporte y disposicion final de basuras en el medio urbano y rural. (Ley de

Prevencién y Control de la Contaminacion Ambiental, 2017, pag. 2)

Ademas, la Ley de Prevencion y Control de la Contaminacion Ambiental

con respecto a los desechos radioactivos:

En igual forma estos Ministerios, en el &rea de su competencia, en
coordinacion con la Comision Ecuatoriana de Energia Atomica, limitaran,
regularén, planificaran y supervisaran todo lo concerniente a la disposicion
final de desechos radioactivos de cualquier origen que fueren. (Ley de

Prevencion y Control de la Contaminacién Ambiental, 2017, pag. 2)

Se visualiza mediante el articulo 13, que las autoridades estan estructuradas
para gestionar estas medidas de cuidado del medio ambiente y los ciudadanos, lo
que permite comprender que el gobierno ecuatoriano toma con seriedad el
tratamiento de estas sustancias, y en caso de cometerse fallas por las instituciones
médicas, deberéa reportarse ante las autoridades designadas como el Ministerios de

Salud y del Ambiente.
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Cddigo Organico del Ambiente

Otra de las normas relacionadas a la responsabilidad social que deben ser
de conocimiento por parte de los altos mandos de una empresa es el Cédigo
Organico del Ambiente, puesto que, tiene como finalidad la proteccion del
entorno y los habitantes, por esto, se resaltan los siguientes articulos que lo

conforman:

Art. 1.- Objeto. Este Cédigo tiene por objeto garantizar el derecho de las
personas a vivir en un ambiente sano y ecolégicamente equilibrado, asi
como proteger los derechos de la naturaleza para la realizacion del buen
vivir o sumak kawsay. Las disposiciones de este Cddigo regularan los
derechos, deberes y garantias ambientales contenidos en la Constitucion, asi
como los instrumentos que fortalecen su ejercicio, los que deberan asegurar
la sostenibilidad, conservacion, proteccion y restauracion del ambiente, sin
perjuicio de lo que establezcan otras leyes sobre la materia que garanticen

los mismos fines. (Codigo Organico del Ambiente, 2017, pég. 11)

Subsiguientemente, en el articulo 1 del Cdodigo Organico del Ambiente se
detalla una nueva norma encargada de generar un equilibrio en el medio ambiente,
siendo otra de las leyes que debe conocer el personal y altos mandos de las
instituciones médicas para no vulnerar los derechos, deberes y garantias del

entorno ecoldgico.

Art. 2.- Ambito de aplicacion. Las normas contenidas en este Codigo, asi
como las reglamentarias y demas disposiciones técnicas vinculadas a esta
materia, son de cumplimiento obligatorio para todas las entidades,

organismos y dependencias que comprenden el sector publico, personas
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naturales y juridicas, comunas, comunidades, pueblos, nacionalidades y
colectivos, que se encuentren permanente o temporalmente en el territorio
nacional. La regulacion del aprovechamiento de los recursos naturales no
renovables y de todas las actividades productivas que se rigen por sus
respectivas leyes, deberan observar y cumplir con las disposiciones del
presente Codigo en lo que respecta a la gestion ambiental de las mismas.

(Cadigo Organico del Ambiente, 2017, pag. 11)

El &mbito de actuacion del Codigo Organico del Ambiente se hace

referencia para conocer su alcance dentro del Ecuador, lo cual, permite observar

que todas las entidades sin importar el sector deben someterse a esta ley y lo
dispuesto en sus lineamientos, por ende, es obligacion su conocimiento y

comprension.

Art. 9.- Principios ambientales. 1. Responsabilidad integral. La
responsabilidad de quien promueve una actividad que genere 0 pueda
generar impacto sobre el ambiente, principalmente por la utilizacion de
sustancias, residuos, desechos o materiales toxicos o peligrosos, abarca de
manera integral, responsabilidad compartida y diferenciada. Esto incluye
todas las fases de dicha actividad, el ciclo de vida del producto y la gestion

del desecho o residuo. (Cddigo Organico del Ambiente, 2017, pags. 13-14)

Entre los principios vinculados a la gestion de residuos de menciona el de

Responsabilidad Integral, el cual, debe ser cumplido por las instituciones médicas

y consiste en velar por la eficiente utilizacion de mecanismos para regular y
eliminar residuos en aquellas actividades que puedan provocar un impacto

ambiental.
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Art. 219.- Tenencia de sustancias quimicas peligrosas. Las sustancias
quimicas peligrosas solo podran almacenarse, transportarse y distribuirse
con la autorizacién administrativa correspondiente. Se prohibe todo
contacto de sustancias quimicas peligrosas con alimentos, medicina,
vestimenta y otros articulos que pongan en riesgo la salud o la integridad del

ambiente. (Codigo Orgéanico del Ambiente, 2017, péag. 60)

Lo expresado en el parrafo anterior es de importancia para el estudio,
puesto que, permite comprender que el tratamiento de sustancias peligrosas solo
podra ser gestionado si se cuenta con la autorizacion de la parte administrativa que
regula el proceso a nivel nacional, caso contrario, se estaria realizando un proceso

que esta prohibido por las autoridades.

En este codigo también se menciona dentro del articulo 24, el objeto de la
gestion integral, cuyo procedimiento y direccionamiento se vincula a
responsabilidad estatal para generar contribucion en un progreso sostenible en el
ambito local, por esto, se establecen normativas intersectoriales y nacionales que
contemplen totalmente esta gestién (Cddigo Organico del Ambiente, 2017, pag.

60).

Segun se expresa en el articulo 224, la direccion estatal es una de las
principales fuentes de regulacion de los aspectos relacionados a la gestion de
residuos y proteccion del ambiente, por lo que, las entidades que realizan

actividades dentro del sector local deben regirse a lo que dispongan.

Para el articulo 225 del cAdigo, se indica que las directrices relacionadas a
la gestidn integral son obligatorias en las distintas fases y formas de

administracion tanto de personas naturales como juridicas, por lo que, deben ser
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cumplidas inclusive en regimenes especiales (Codigo Organico del Ambiente,

2017, pags. 60-61).

Las siguientes politicas generales corresponden al articulo 225 y se vinculan

a las finalidades del presente estudio.

1. El manejo integral de residuos y desechos, considerando prioritariamente
la eliminacion o disposicion final méas proxima a la fuente. 7. El estimulo a
la aplicacién de buenas practicas ambientales, de acuerdo con los avances
de la ciencia y la tecnologia, en todas las fases de la gestidn integral de los

residuos o desechos. (Cédigo Organico del Ambiente, 2017, pag. 61)

También se hace referencia en el literal 9 del articulo, que, el desarrollo de
estandares para gestionar residuos tanto en fases de almacenamiento como de
recoleccidn y tratamiento, son de caracter obligatorio dentro de la estructuracion de

la administracién integral (Cddigo Organico del Ambiente, 2017, pég. 61).

El articulo 225 de esta normativa expuesto en los parrafos precedentes,
permite que las entidades tengan lineamientos para gestionar estos elementos
toxicos que podrian poner en peligro la vida de las personas, por lo que su
referencia y estudio es relevante para la investigacion, ademas, debe ser de

conocimiento de las instituciones en general.

Por su parte, se haré referencia al siguiente articulo: “Art. 316.-
Infracciones leves. Seran las siguientes: 4. La generacion de residuos o desechos
especiales sin la autorizacion administrativa” (Cédigo Orgéanico del Ambiente,

2017, pag. 80).

En el articulo 336 ya se profundiza en infracciones en las que ingresaria

una entidad que no cumple con una adecuada gestion de estos residuos, siendo el
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literal 4 el que expone a que delito o contravencion especificamente se estaria

incurriendo por entidades hospitalarias como la indagada en este estudio.

Art. 226.- Principio de jerarquizacion. La gestion de residuos y desechos
debera cumplir con la siguiente jerarquizacion en orden de prioridad: 1.
Prevencion; 2. Minimizacion de la generacion en la fuente; 3.
Aprovechamiento o valorizacion; 4. Eliminacion; y, 5. Disposicion final.

(Cddigo Organico del Ambiente, 2017, pag. 80)

Otro aspecto relevante para el conocimiento en la gestion de residuos es el
expuesto en el parrafo anterior por parte del Codigo Organico del Ambiente, dado
que, permite gyiar el actuar del personal de limpieza y resto de prseonas

encargadas de gestionar estos residuos, brindado una jerarquizacion del proceso.

Reglamento A La Ley Organica De Salud

Por Gltimo, se menciona el Reglamento A La Ley Orgénica De Salud por
mostrar informacidn referente al compromiso que tienen las instituciones de salud
y la autoridad sanitaria, por ende, su comprensién debe ser considerado dentro del

contexto de actividades de responsabilidad social.

Art. 1.- Las areas de salud en coordinacion con los gobiernos seccionales
autonomos impulsaran acciones de promocion de la salud en el &mbito de
su territorio, orientadas a la creacion de espacios saludables, tales como
escuelas, comunidades, municipios y entornos saludables. Todas estas
acciones requieren de la participacion interinstitucional, intersectorial y de
la poblacion en general y estan dirigidas a alcanzar una cultura por la salud
y la vida que implica obligatoriedad de acciones individuales y colectivas

con mecanismos eficaces como la veeduria ciudadana y rendicién de
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cuentas, entre otros. (Reglamento A La Ley Organica De Salud, 2012, pag.

1)

La citacion del articulo 1 del Reglamento a la Ley Organica de Salud,
permite visualizar que para regular los aspectos de gestion de residuos se toman
en consideracion la asistencia de cada gobierno seccional, el cual, regulara el

cumplimiento de estos procesos para garantizar una 6ptima cultura de salud.

Las diversas leyes observadas muestran directrices a seguir para una mejor
conservacion del ambiente e impedir el impacto que generan las sustancias
peligrosas, ademas de mencionar los derechos que tienen las personas de subsistir
en un lugar ambientalmente sano y las autoridades encargadas de la regulacién a
nivel nacional. Se resalta el Codigo Organico del Ambiente por mostrar entre sus
articulos mecanismos para la gestién integral de residuos y como serian

catalogadas las infracciones por este motivo.
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Capitulo I11.

Marco Metodoldgico

En este apartado se detallara la metodologia junto al enfoque investigativo
que permita definir el estudio que se presenta sobre el manejo de residuo en el
contexto de la Responsabilidad Social Hospital del Nifio Francisco Icaza

Bustamante.

Enfoque de investigacion

Los enfoques que se suelen emplear son cualitativo, cuantitativo y mixtos
(Guelmes & Nieto, 2015), este ultimo dispone una combinacion de los dos
primeros mencionados y es el que se utilizara en la investigacion. A continuacion,

se explicara su relacion con el estudio a efectuar.

Enfoque cualitativo

Su enfoque es cualitativo por que los analisis se basan en la recogida de
percepciones, relatos o practicas ademas de caracteristicas de administracién de
residuos dentro del hospital, para Hernandez et al. (2014) “utiliza la recoleccion y
analisis de los datos para afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas

interrogantes en el proceso de interpretacion” (pag. 7).

Enfoque cuantitativo

El enfoque cuantitativo conlleva a un andlisis de datos estadisticos que
suelen ser el resultado de registros secundarios, estadisticas y series de datos,
ademas, de recoger informacion de un estudio en el que se emplean encuestas. La
finalidad de su utilizacion en el estudio es describir, mediante una observacion de

datos numeéricos, la realidad de un entorno o fenémeno.
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Alcance de la investigacion

A continuacion, se describa la metodologia que permite llevar a efecto el

presente trabajo de investigacion.

Investigacion descriptiva
Se determina que el método de investigacion a implementar en la presente
investigacién corresponde al enfoque descriptivo y mixto (cualitativa-

cuantitativa).

Los autores Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) brindan la siguiente
definicion:

Con los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades, las

caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,

objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Es decir,

Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera

independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se

refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas. (pag.

92)

Se implementara este método, dado que, se busca discernir la situacion que
presenta la institucion médica para manejar sus recursos y definir como un mal

manejo de esto puede incidir en la salud de los clientes, sociedad y empleados.

Herramientas de investigacion

A continuacion, se presentan los elementos metodoldgicos utilizados en la

presente investigacion.
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La técnica de investigacion fue la encuesta, por medio de un cuestionario
con preguntas objetivas. Ademas, se implementa la entrevista como medio para

generar un dialogo con un perito en el area médica del hospital.

Entrevistas

La implementacion de herramientas como la entrevista tienen relacion con
lo que expresa el enfoque cualitativo, para Troncoso y Amaya (2016) “la
entrevista es un instrumento de recoleccién cualitativo que se presenta como una
gran herramienta de obtencion de datos enriquecedores para el quehacer
investigativo” (pag. 332), el cuestionario para esta modalidad estara estructurado
por 8 preguntas abiertas que expondran consultas sobre la gestion de residuos

dentro de la entidad.

La presente entrevista va dirigida a un médico dentro del Hospital
Francisco Icaza Bustamante, que, al tener conocimiento sobre la peligrosidad de
las sustancias y como deben ser manejadas, permitird despejar dudas de la
importancia de una adecuada gestién de los mismas, ademas, al ser vinculado a la
institucién objeto de estudio podra brindar una perspectiva de los procedimientos

que se utilizan en la actualidad por parte de la institucion. (Ver Apéndice 1)

Para la estructuracion del cuestionario de entrevista se toma en
consideracion las interrogantes que se plantean en la sintesis de los requisitos
normativos para el gerenciamiento de residuos presentado en el articulo
académico que brinda Maniero y Risso (2016), las cuales, se adaptan a los
requerimientos del presente estudio y se le afladen consultas sobre la forma de

gestion del Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.
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Procesamiento y analisis de la entrevista: Para realizar el analisis del

presente instrumento se implementaran los siguientes pasos:

e Aplicacion del cuestionario: Realizacion de entrevista a un médico del
hospital. Los resultados obtenidos se adjuntaran en la parte de apéndices.

e Analisis cualitativo de resultados: En el apartado de Analisis de
Resultados se mostrara un andlisis general de los resultados obtenidos en

la entrevista efectuada.

Encuesta

Para Abundis (2016) “su objetivo es obtener informacion relativa a las
caracteristicas predominantes de una poblacion mediante la aplicacion de procesos
de interrogacion y registro de datos” (pag. 171). La encuesta va dirigida al
personal de ndmina del hospital (enfermeros) para que indiquen en un esquema de

preguntas sobre los sistemas y estrategias que se efectian de forma interna.

La composicion del cuestionario para esta encuesta serd bajo modelos de
preguntas cerradas ligadas a aspectos de cuidado, manejo y almacenamiento de
sustancias generadas en los procesos del hospital con la finalidad de corroborar la

metodologia que implementa el personal de la institucion. (Ver Apéndice 2)

Ademas, para la formulacién de las preguntas se toma en consideracion el
modelo de cuestionario presentado en articulos académicos por parte de Llorente,
Arcos y Gonzalez (1997), y el brindado por los autores Antolinez, Tamayo,
Lerma y Castro (2016), los cuales, son ajustados a las exigencias del presente
estudio bajo una estructura de escala de Likert para despejar dudas sobre el
conocimiento del personal, recursos de la institucion y forma de gestionar este

proceso.
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Procesamiento y analisis del cuestionario: Para realizar el analisis del

cuestionario de encuestas se implementaran los siguientes pasos:

e Aplicacion de la encuesta: Realizacion de la encuesta al personal
médico.

e Tabulacion de resultados: Se efectuara la tabulacion de los
resultados obtenidos para desarrollar series estadisticas de los
mismos.

e Analisis de cuantitativo de resultados: Se procede a realizar un
analisis de cada serie estadistica obtenida de las preguntas de las

encuestas.

Procedimientos de la investigacion

El procedimiento de la investigacion se basa en tomar y analizar una
muestra que permita examinar aspectos relevantes para una investigacion, para
esto, se detalla una poblacion que cumpla con las caracteristicas deseadas, siendo
para este estudio aquellas personas que se relacionan con el manejo de residuos en

la institucion médica, estos aspectos se profundizaran a continuacion.

Poblacion

La poblacién analizada sera tomada de los profesionales de enfermeria por
ser quienes manejan de forma directa la gestion de residuos producidos por los
procedimientos médicos en los clientes. Se toma como base para la conformacion
del universo los datos brindados por el Hospital del Nifio Francisco Icaza

Bustamante que presenta en su némina un total de 266 enfermeros.
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Muestra

La aplicacién de la muestra sera tomada en base a los datos propuestos en
la poblacion, al observarse una cantidad de elementos limitados se considera
pertinente la propuesta de un muestreo con la ejecucion de la formula de
poblacion finita, estructurada con un 90% de confianza (1.65), 10% de error de

estimacion (0.10), 50% de probabilidad de éxito (0.50) y 50% de probabilidad de

fracaso (0.50).
Tabla 1
Calculo de la muestra
n= Z’xNxpxq N = 1.962 x 266 x 0,50 x 0,50
" (e)2(N-1D)+(Z2 xp x q) " (0.05)2(266—1)+(1.962 x 0,50 x 0,50)
n=157.41 n= 157

Se denota por el resultado obtenido que la muestra a implementar estara

conformada por 157 elementos o enfermeros del hospital objeto de estudio.

Técnicas de analisis de datos
Método de anélisis factorial

Se analizaron los resultados de las entrevistas aplicando a los registros un
Analisis de Factores de Componentes Principales a fin de agrupar,
estadisticamente los datos (Forero & Gomez, 2017) por cuanto dicho método
permite el andlisis de los datos agrupandolos en factores constituidos por
componentes principales validados por cargas estadisticas representativas.

La aplicacion del Analisis de Factores de Componentes Principales fue
posible ya que es compatible en esencia con las Escalas de Respuesta solicitadas a

los entrevistados que trabaja con opciones de respuesta con valoracién creciente
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para cada una de las 21 preguntas consultadas y que se aplican a través de una
escala tipo Likert (Lloret et al (2014)), en este caso con cinco opciones de
respuesta.

A este analisis se agregd la estandarizacién de los resultados obtenidos en
algunas de las aplicaciones metodoldgicas a fin de comparar los resultados y
determinar las distancias entre los elementos analizados (Hernandez S. &

Mendoza, 2018).

Operacionalizacion de las variables

Conforme a los objetivos que se buscan despejar en el presente estudio de
investigacion, se procede a desarrollar un cuadro de operacionalizacion de las
variables en el que se podréa visualizar los elementos dependientes e
independientes que intervendran en el fendmeno investigado, esto se puede
visualizar en la siguiente tabla; contiene y hace mencion a los instrumentos a
implementar para recolectar informacion sobre cada uno de los indicadores

propuestos y la metodologia correspondiente.
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Cuadro de operacionalizacion de las variables
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Objetivo General de

la investigacion

Problema de
investigacion

Variables de
investigacion

Indicadores de
variable

Enfoque de
investigacion

Método de
investigacion

Instrumentos de
medicion

Técnica de
investigacion

Proponer un modelo
de gestibn de la
Responsabilidad

Social  Empresarial
para el Hospital del
Nifio Francisco Icaza

Bustamante.

¢ Qué modelo de
gestion de
responsabilidad
Social Empresarial
permitira una
mejor gestion de
los desechos al
Hospital del Nifio
Francisco Icaza

Bustamante?

-Variables
dependientes:
Modelo de gestion
actual de residuos
del Hospital del Nifio
Dr. Francisco Icaza

Bustamante.

-Variables
Independientes:
Conocimiento sobre
gestion de residuos y
responsabilidad
social, y Recursos de

la institucién.

1: Método de
gestién de residuos
que aplica el
Hospital del Nifio
Dr. Francisco
Icaza Bustamante.

1: Nivel de
conocimiento de
colaboradores.

2: Recursos para la
gestion de
residuos.

-Cualitativo

-Cuantitativo

-Descriptivo

-Descriptivo

-Entrevistas -Cuestionarios

-Encuestas
-Series estadisticas
-Cuestionarios
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El analisis de resultados presenta una aproximacion de la informacion

obtenida en las herramientas de recoleccion que se emplearon en el estudio, cuyos

datos sirven para analizar el grado de veracidad de cada interrogante y

comprender la estructura de gestion de residuos de la institucion medica.

Analisis de encuestas

En el presente apartado se exhibe un analisis de los resultados de la

encuesta, la cual, fue ponderada por los encuestados con una escala de Likert 1-5,

siendo 1 el nivel méas bajo y 5 el nivel mas alto de afirmacién con la interrogante.

Ademas, se presenta una serie de analisis demograficos de los encuestados.

Datos demogréaficos

a) Edad
Tabla 3
Rango de edad de los encuestados
Descripcion Frecuencia Porcentaje
20-25 afos 22 14%
26-30 afios 45 29%
31-35 afios 59 38%
36-40 afios 27 17%
Mas de 40 afios 4 3%
Total 157 100%
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Figura 8 Rango de edad de los encuestados

Los datos de la encuesta permiten evidenciar que el personal de enfermeria
de la institucién médica cuenta mayoritariamente con un rango de edad de 31 a 35
afios con una representacion del 38% de los encuestados, seguido por los de 26 a
30 afios que equivale a 29%. Lo cual, indica que su ndmina se la conforma con

profesionales que tengan preferencialmente rango de edad superior a 25 afios.

b) Género
Tabla 4
Género
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Femenino 138 88%
Masculino 19 12%

Total 157 100%
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Figura 9 Género

Con un 66% que equivale a 138 personas se evidencia que el personal de
enfermeria del Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante se estructura de
forma mayoritaria del género femenino, por lo cual, se puede inferir que son las

mujeres quienes solicitan o son de preferencia para cumplir con esta vacante.

c¢) Estado civil

Tabla s
Estado Civil
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Soltero 81 52%
Casado 25 16%
Union libre 23 15%
Viudo 9 6%
Divorciado 19 12%

Total 157 100%
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Figura 10 Estado Civil

En lo que respecta al estado civil del personal, se puede evidenciar en los
resultados de la encuesta que el 52% que equivale a 81 de los enfermeros
encuestados, indican que son solteros, seguido por el 16% gue menciona que estan
casados y un 15% en union libre. Se puede evidenciar una similitud entre las dos
Gltimas caracteristicas referenciadas, por lo cual, se puede reflexionar que existe
una tendencia a contraer relaciones por union libre y, por ende, existiran menos

que firmen lazos de matrimonio.

d) Nivel de educacion

Tabla 6
Nivel de educacion
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Educ. Bésica 0 0%
Educ. Media 0 0%
Técnica 106 68%
Profesional 51 32%
Post Grado 0 0%

Total 157 100%




62

80%

68%

70%

60%

50%

40%

32%

30%

20%

10%

0% 0% 0%

0%
Educ. Basica Educ. Media Técnica Profesional Post Grado

Figura 11 Nivel de educacion

Los resultados de las encuestas permiten evidenciar que la conformacion
del personal de enfermeria cuenta con estudios superiores al medio, lo cual, se
puede observar con un 68% que indica que tiene conocimientos técnicos y un
32% que menciona que cuenta con estudios profesionales. Esto refleja que la
institucién médica si estructura una némina con personas gque cuentan con

aptitudes para ejercer las funciones asignadas.

e) Cargo
Tabla 7
Cargo o funcion que ejerce
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Administrativo 25 16%
Técnico 0 0%
Jefatura 13 8%
Trabajo de terreno 119 76%

Total 157 100%
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8%

Jefatura
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76%

Trabajo de terreno

La interrogante del cargo o funcidn que ejerce se propone para evidenciar

que porcentaje del personal médico se dedica principalmente a responsabilidades

de campo o cuidado de pacientes y cuales ejercen otras funciones como jefa de

enfermeras y tramites administrativos, lo cual, permite evidenciar que el 76% de

la ndmina se dedica a labor de terreno.

) Nivel de ingresos

Tabla 8
Nivel de ingresos
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Entre $400-$500 19 12%
Entre $501-600 44 28%
Entre $601-700 79 50%
Entre $701-800 15 10%
Entre $801-900 0 0%
Total 157 100%
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Figura 13 Nivel de ingresos

El nivel de ingresos del personal de enfermeria varia conforme a la
experiencia y tiempo dentro de la institucion médica, lo cual, permite evidenciar
que mayoritariamente este personal cobra entre $601 a $700 con un porcentaje de
50% que equivale a 79 de los encuestados, apenas el 10% cuenta con un sueldo

superior a estos rangos anteriormente mencionados.
Interrogantes de la encuesta

Para responder cada una de estas interrogantes formuladas, se propone una

escala de Likert del 1 al 5, en el que 1 es el valor mas bajo de conocimiento y 5 el

mas alto.
Tabla 9
Valores de la Escala de Likert
Descripcion Frecuencia
1 Nulo
2 Bajo
3 Medio
4 Alto
5 Muy alto
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1. ¢Conoce la clasificacion que brinda el Ministerio de Salud Publica
para los diferentes tipos de sustancias o residuos generados en los
hospitales?

Tabla 10

Conocimiento sobre la clasificacion que brinda el Ministerio de Salud Pablica
para los diferentes tipos de sustancias

Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 69 44%
2 14 9%
3 40 25%
4 23 15%
5 11 7%
Total 157 100%
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Figura 14 Conocimiento sobre la clasificacion que brinda el Ministerio de Salud
Publica para los diferentes tipos de sustancias

Las encuestas permiten evidenciar con un 44% que los enfermeros del
hospital muestran un alto desconocimiento sobre la clasificacion de residuos que
presenta el Ministerio de Salud, por lo cual, se puede denotar que no cuentan con

las aptitudes necesarias para el manejo de residuos.
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2. ¢Cuenta con conocimientos para el manejo de residuos de clase A que

se generan en los hospitales?

Tabla 11
Conocimiento sobre residuos tipo A
Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 26 17%
2 31 20%
3 49 31%
4 39 25%
5 12 8%
Total 157 100%
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Figura 15 Conocimiento sobre residuos tipo A

Las encuestas permiten observar que, si existe mayoritariamente un grado
promedio de conocimiento por parte de los enfermeros para residuos de clase A,
al indicar una ponderacion de 3 con un 31% en los resultados. Sin embargo, un
25% menciona que si posee un aceptable nivel de conocimiento para la gestion de

estas sustancias.



67

3. ¢Cuenta con conocimiento para el manejo de residuos de clase B que

se generan en los hospitales?

Tabla 12
Conocimiento sobre residuos tipo B
Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 46 29%
2 35 22%
3 30 19%
4 31 20%
5 15 10%
Total 157 100%
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Figura 16 Conocimiento sobre residuos tipo B

Con un 51% que equivale a 81 de los encuestados, se entiende que para la
gestion de residuos de clase B es malo el nivel de conocimiento, que, segun la
clasificacion observada en el apartado tedrico, involucra sustancias radioactivas,

por lo cual, son de alta peligrosidad y complejos de manejar y necesita de un
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personal altamente capacitado y, por ende, los enfermeros no estan aptos para

dicho proceso.

4. ¢Cuenta con conocimiento para el manejo de residuos de clase C que

se generan en los hospitales?

Tabla 13
Conocimiento sobre residuos tipo C
Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 15 10%
2 39 25%
3 27 17%
4 42 27%
5 34 22%
Total 157 100%
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Figura 17 Conocimiento sobre residuos tipo C

Los resultados de la encuesta permiten observar que los enfermeros
mayoritariamente poseen un conocimiento alto para la gestion de residuos de
clase C, dado que un 27% y 22% indicé una ponderacion alta concordancia de 4 y

5 respectivamente, sin embargo, un total porcentaje de 35% referencia un bajo
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conocimiento, por lo cual, es pertinente una capacitacién que permita que todos

tengan el mismo rango de aptitudes.

5. ¢Ofrece el hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante algun

tipo de induccidn sobre procedimientos para el manejo de sustancias

peligrosas?
Tabla 14
¢Realiza induccién el hospital?
Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 27 17%
2 16 10%
3 53 34%
4 39 25%
5 22 14%
Total 157 100%
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Figura 18 ;Realiza induccion el hospital?

Los resultados de las encuestas permiten observar con un 34% que, en lo
correspondiente a asesorias de induccion por parte de la institucion médica, el
nivel de concordancia es de grado 3 que segun la escala de Likert es “Ni de

acuerdo ni en desacuerdo” lo que probablemente indique que los enfermeros no
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tienen conocimiento sobre si se imparte induccion y, por ende, no se han sometido
a alguna. Por su parte, un 25% mostro estar de acuerdo con la afirmacién. Por lo
que, al darse resultados variables se entiende que no todo el personal recibe algln
tipo de induccion, lo cual, ocasionaria fallas al gestionar residuos por no conocer

los procedimientos que aplica el hospital.

6. ¢Se implementan capacitaciones sobre el manejo de residuos

peligrosos por parte del hospital?

Tabla 15
¢Se implementan capacitaciones?
Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 49 31%
2 47 30%
3 38 24%
4 17 11%
5 6 4%
Total 157 100%
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Figura 19 ;Se implementan capacitaciones?
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Los resultados del instrumento de recoleccion aplicado permiten denotar
que un 61% de los encuestados indican que no existen capacitaciones por parte de
la institucidn, por lo cual, se entiende por qué el alto grado de desconocimiento
para manejar diferentes sustancias de tipo A, B y C, siendo pertinente la

aplicacion de las mismas de una forma periddica para brindar un buen servicio.

7. ¢Existe en el Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante algun tipo

de manual o guia que ayude en la gestion de residuos?

Tabla 16
¢Cuentan con guia para gestion de residuos?
Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 72 46%
2 48 31%
3 28 18%
4 4 3%
5 5 3%
Total 157 100%
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Figura 20 ¢Cuentan con guia para gestion de residuos?
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Con un 46% equivalente a 72 de las personas encuestadas, se indica que no
existe un guia para el manejo de sustancias médica por parte del hospital, lo cual,
es indispensable para gestionar esta clase de sustancias peligrosa y por lo cual,

debe implementarse para que el personal realice sus labores de forma pertinente.

8. ¢Se utiliza Recipientes plasticos (Fundas, Baldes, Botellas) por parte
del Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante para almacenar las

sustancias generadas en los procesos médicos?

Tabla 17
¢Se implementan recipientes plasticos?
Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 9 6%
2 12 8%
3 33 21%
4 48 31%
5 95 35%
Total 157 100%
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Figura 21 ;Se implementan recipientes plasticos?
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Se denota con un 35% equivalente a 55 de los encuestados, seguido por un
31% que equivale a 48 personas que, si se emplean materiales plasticos para la
gestion de residuos por parte de la entidad, lo cual, indica que cumplen con los

requisitos basicos para la administracion de estas sustancias.

9. ¢Se implementa Recipientes de vidrios por parte del Hospital del Nifio
Francisco Icaza Bustamante para almacenar las sustancias generadas

en los procesos médicos?

Tabla 18
¢Se implementan recipientes de vidrio?
Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 56 36%
2 38 24%
3 6 4%
4 29 18%
5 28 18%
Total 157 100%
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Figura 22 ;Se implementan recipientes de vidrio?

Los resultados de la encuesta reflejan con un 38% que, mayoritariamente

se considera que no se empelan recipientes de vidrio para almacenar o gestionar
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residuos, por lo cual, dicha inconformidad de la interrogante se puede deber a que
no se cuenta dentro de la institucion médica con suficientes recipientes de este
componente y que se requiere de un mejor abastecimiento del mismo, dado que,

no toda sustancia puede ser contenida en recipientes plasticos.

10. ¢ Cada residuo y desecho generado por parte de la actividad médica es

clasificada segun su rango de peligrosidad?

Tabla 19
¢ Se clasifica cada residuo?
Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 38 24%
2 71 45%
3 8 5%
4 28 18%
5 12 8%
Total 157 100%
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Figura 23 ;Se clasifica cada residuo?
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Con un 45% los encuestados indicaron como respuesta estar en desacuerdo
sobre si la institucién médica emplea una clasificacion para cada residuo, por lo
tanto, se denota una mala administracién y contencion de residuos que al
mezclarse podrian poner en peligro la vida del personal, por lo tanto, se necesita

de una mejor guia para que los enfermeros cumplan con un buen proceso.

11. ¢ Cuenta el Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante con una
ventilacion eficiente para despejar el area médica de sustancias

peligrosas en el aire?

Tabla 20
¢La ventilacion es apropiada?
Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 59 38%
2 46 29%
3 33 21%
4 7 4%
5 12 8%
Total 157 100%
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Figura 24 ;La ventilacién es apropiada?
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Con un 38% la encuesta refleja que la institucion médica necesita una
mejor ventilacion, dado que, los encuetados indicaron estar en desacuerdo en este
aspecto, lo cual, puede impedir que se elimine los malos olores de las sustancias

almacenadas y provocar dafios en la salud de los médicos y pacientes.

12. ¢ Los envases con residuos se recogen con la periodicidad adecuada?

Tabla 21
¢Existe periodicidad de recoleccion?
Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 38 24%
2 39 25%
3 62 39%
4 13 8%
5 5 3%
Total 157 100%
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Figura 25 ¢Existe periodicidad de recoleccion?
Un 39% indico estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la interrogante

sobre la periodicidad de recoleccion, por lo tanto, desconocen si existe o se aplica
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un régimen recoleccién con tiempos determinados, por su parte, un 25% considera
que no se aplica dichas medidas, siendo otra de las fallas que deben solucionarse y
que pueden indicarse que son los resultados de falta de implementacién de una

guia para la gestion de residuos.

13. ¢ Existe un deposito intermedio dentro del hospital antes de eliminar

los residuos producidos?

Tabla 22
Deposito intermedio
Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 14 9%
2 21 13%
3 23 15%
4 29 18%
5 70 45%
Total 157 100%
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Figura 26 Deposito intermedio
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Un 45% de los encuestados menciono que, si existe un deposito temporal

para el manejo de sustancia, siendo este uno de los aspectos a resaltar del hospital,

dado que, debe contarse por todo hospital un espacio intermedio que contenga

dichos residuos para su posterior tratamiento y eliminacion.

14. ¢ Se emplea medios de trasporte adecuados para el traslado de

residuos?
Tabla 23
¢Existen medios de transporte eficientes?
Descripcion Frecuencia Porcentaje

1 86 55%

2 17 11%

3 23 15%

4 12 8%

5 19 12%

Total 157 100%
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Figura 27 ;Existen medios de transporte eficientes?
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Un 55% de encuestados que equivale a 86 personas indicé que no emplean

medios de transporte adecuados para el traslado de sustancias, esto provocaria

posibles riegos de residuos peligrosos que seria otro inconveniente que generaria

problemas de contencion y que debe ser solucionado por parte de la institucion.

15. ¢ Se almacenan las sustancias generadas por la actividad médica fuera

de las instalaciones de la institucién?

Tabla 24
¢Se almacenan los residuos fuera del hospital?
Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 77 49%
2 43 27%
3 9 6%
4 15 10%
5 13 8%
Total 157 100%
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Figura 28 ;Se almacenan los residuos fuera del hospital?
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Un 49% menciona que las sustancias o residuos generados no son
almacenados fuera de la institucion, esto provocaria que se ponga en peligro las
vidas tanto de paciente como de médicos, dado que, existird un mayor riesgo de

que dichos fluidos se expongan o escapen olores por medios como la ventilacion.

16. ¢ Esta dotado el personal hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza

Bustamante de herramientas adecuadas para el manejo de sustancias

peligrosas?
Tabla 25
¢Cuenta el hospital de herramientas adecuadas?
Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 84 54%
2 26 17%
3 25 16%
4 7 4%
5 15 10%
Total 157 100%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

..—-
2 3 4

Figura 29 ;Cuenta el hospital de herramientas adecuadas?
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Los resultados de la encuesta muestran que un 54% de los enfermeros
considera que no se cuenta por parte de la institucion médica con materiales
adecuados para gestionar residuos, lo cual, muestra concordancia con las
interrogantes anteriores que desglosaron diferentes aspectos con lo que debe
contar un hospital para realizar dicho proceso y en los que se evidencio la

existencia de falencias.

17. ¢ Esta dotado el hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante de

envases adecuados para residuos altamente peligrosos?

Tabla 26
¢Cuentan con recipientes eficientes para residuos de alta peligrosidad?
Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 107 68%
2 10 6%
3 8 5%
4 19 12%
5 13 8%
Total 157 100%
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Figura 30 ¢Cuentan con recipientes eficientes para residuos de alta peligrosidad?
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Un 68% de los encuestados considera que el hospital no esta dotado de
recipientes éptimos para contener sustancias altamente peligrosas, por lo cual, se
debe realizar mejoras en el prepuesto que permita abastecer de estos materiales en
busca de un mejor cuidado de la vida de las personas que labora en dicha
institucion.

18. ¢ Qué grado de conocimientos tiene sobre temas de Responsabilidad

Social Empresarial?

Tabla 27
¢Conocimiento sobre RSE?
Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 58 37%
2 44 28%
3 39 25%
4 5 3%
5 11 7%
Total 157 35%
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Figura 31 ;Conocimiento sobre RSE?
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Los enfermeros encuestados mostraron tener un alto desconocimiento
sobre temas de Responsabilidad Social, evidenciandose en los resultados con un
65%, por lo cual, es pertinente capacitarlos y explicarles la visién que se busca
generar con la implementacion de esta ideologia dentro del hospital objeto de

estudio.

19. ¢ Se promueve dentro de la institucion una visién enfocada en el

cuidado de la sociedad?

Tabla 28
¢Se promueve un enfoque de cuidado de la sociedad?
Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 33 21%
2 27 17%
3 46 29%
4 23 15%
5 28 18%
Total 157 100%
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Figura 32 ;Se promueve un enfoque de cuidado de la sociedad?
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El 29% de los encuestados se mantuvo neutro sobre si el hospital mantiene
un enfoque de cuidado de la sociedad, por su parte el 21% considera que no y el
18% indic6 que si, por lo cual, debe existir una mejor retroalimentacion de lo que
la institucion médica desea trasmitir, puesto que, se evidencia discrepancias en lo
que los enfermeros consideran que es la vision de dicha entidad y, por ende, no se

sentiran comprometidos al no contar con un enfoque claro.

20. ¢Se capacita al personal en temas de Responsabilidad Social?

Tabla 29
¢Se capacita al personal sobre RSE?
Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 60 38%
2 42 27%
3 44 28%
4 11 7%
5 0 0%
Total 157 100%
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Figura 33 ;Se capacita al personal sobre RSE?
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Para esta interrogante se observa un alto grado de desacuerdo que equivale
al 38% de los encuestados, por lo tanto, es pertinente estructurar y plantear por
parte del hospital objeto de estudio una vision de responsabilidad social que
mediante una guia indique de forma clara y precisa los procesos de gestion para el

cuidado de las personas y su entorno.

21. ¢ Considera pertinente el establecimiento de un sistema de
Responsabilidad Social Empresarial que le permita cumplir al

hospital con un adecuado manejo desechos y sustancias peligrosas?

Tabla 30
Aceptacion de la propuesta
Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 0 0%
2 0 0%
3 13 8%
4 59 38%
5 85 54%
Total 157 100%
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Figura 34 Aceptacion de la propuesta
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La encuesta refleja con un 54% que equivale a 85 de los enfermeros que, si
estan de acuerdo en que se disefie e implemente medidas de Responsabilidad
Social para una mejor gestion de residuos, por lo tanto, se denota que la presente
propuesta a formular tendria una buena aceptacion dentro del Hospital del Nifio

Francisco Icaza Bustamante.

Andlisis ratificatorio de los factores de responsabilidad social

La verificacion de la calidad de los Reactivos o Preguntas se realiza
mediante la determinacidn de los coeficientes de Comunalidad que explica el
grado en que el item en cuestion sea explicado por el modelo establecido, en este
caso la varianza de cada una de las preguntas esta siendo explicada por las demas,
por ejemplo el valor de extraccion de 0,642 que tiene la pregunta uno que trata del
conocimiento de que tiene el personal acerca de la clasificacion de los distintos
tipos de sustancias esta siendo explicado por las preguntas subsecuentes, el
modelo asume que el valor maximo a ser explicado en cada una de las variables es
100% (valor inicial), a forma de analisis de las demé&s preguntas que pertenecen al
estudio se puede observar que la que menor grado de explicacion tiene es la
pregunta 18 con un 0,03, sin embargo las demés variables tampoco presentan un
porcentaje explicativo alto, esto puede ser un indicio que las preguntas pudieran

ser poco entendidas por la muestra o esta es muy limitada.

Tabla 31
Analisis de comunalidades

Tabla 31: Anélisis de Comunalidades

Preguntas del Instrumento InicialExtraccion
1. ¢Conoce la clasificacion que brinda el Ministerio de Salud Pablica
para los diferentes tipos de sustancias o residuos generados en los 1,000| 0,642

hospitales?
2. ¢Cuenta con conocimientos para el manejo de residuos de clase A
gue se generan en los hospitales?

1,000| 0,303
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3. ¢Cuenta con conocimiento para el manejo de residuos de clase B

con un adecuado manejo desechos y sustancias peligrosas?

) 1,000| 0,386
que se generan en los hospitales?
4. ¢Cuenta con conocimiento para el manejo de residuos de clase C
. 1,000| 0,481
que se generan en los hospitales?
5. ¢Ofrece el hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante algin
tipo de induccién sobre procedimientos para el manejo de sustancias |1,000| 0,288
peligrosas?
6. ¢Se implementan capacitaciones sobre el manejo de residuos
. X 1,000 0,583
peligrosos por parte del hospital?
7. ¢Existe en el Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante algin
. v ! X 1,000| 0,513
tipo de manual o guia gque ayude en la gestién de residuos?
8. ¢Se utiliza Recipientes plasticos (Fundas, Baldes, Botellas) por
parte del Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante para 1,000| 0,434
almacenar las sustancias generadas en los procesos médicos?
9. ;Se implementa Recipientes de vidrios por parte del Hospital del
Nifio Francisco Icaza Bustamante para almacenar las sustancias 1,000| 0,407
generadas en los procesos médicos?
10. ¢Cada residuo y desecho generado por parte de la actividad médica
e § S 1,000 0,262
es clasificada segun su rango de peligrosidad?
11. ¢Cuenta el Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante con una
\ventilacion eficiente para despejar el area médica de sustancias 1,000| 0,539
peligrosas en el aire?
12. ¢Los envases con residuos se recogen con la periodicidad 1000| 0,351
adecuada?
13. ¢Existe un depdsito intermedio dentro del hospital antes de
o . . 1,000 0,135
eliminar los residuos producidos?
14.. ¢Se emplea medios de trasporte adecuados para el traslado de 1.000| 0,492
residuos?
15. ¢Se almacenan las sustancias generadas por la actividad médica
. ; AN 1,000 0,217
fuera de las instalaciones de la institucion?
16. ¢Esta dotado el personal hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza
Bustamante de herramientas adecuadas para el manejo de sustancias |1,000| 0,448
peligrosas?
17. ¢Esta dotado el hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante
. ) 1,000| 0,188
de envases adecuados para residuos altamente peligrosos?
18. ¢Qué grado de conocimientos tiene sobre temas de
Responsabilidad Social Empresarial? 1,000{ 0,030
19. ¢(Se promueve dentro de la institucion una vision enfocada en el
cuidado de la sociedad? 1,000} 0,358
20. ;Se capacita al personal en temas de Responsabilidad Social? 1,000 0,184
21.;Considera pertinente el establecimiento de un sistema de
Responsabilidad Social Empresarial que le permita cumplir al hospital {1,000 | 0,642

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Aun cuando en la solucién principal present6 9 autovalores como aquellos

que factores que explicaban el 63,62% dichas dimensiones no permitirian una

adecuada interpretacion de las mismas, por tanto, se acogieron Unicamente 4
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dimensiones que permiten una mejor distribucion de los items (preguntas)

elegidos para el estudio.

Tabla 32

Autovalores

Tabla XX: Varianza total explicada por cada uno de los factores o
dimensiones

Autovalores iniciales

Sumas de extraccion
de cargas al cuadrado

Sumas de rotacion de
cargas al cuadrado

Namero de componente

Figura 35 Gréafico de sedimentacion

% de
varian
% de % % de % zade %
Component|Tota|varianz|acumulad|Tota|varianz|acumulad Cada |acumulad
e | a 0 | a 0 Total|Factor 0
1 2’36 10,801 | 10,801 2’36 10,801 | 10,801 |2,034{10,170| 10,170
2 100 9517 | 20318 |M2°) 9517 | 20318 |1,910/ 9548 | 19,718
3 1’56 8,342 | 28,660 1’56 8,342 | 28,660 |1,659| 8,294 | 28,012
A o1 7558 | 36218 |'Dt| 7,558 | 36218 [1,6418,207 | 36218
Método de extraccion: anélisis de componentes principales.
Grafico de sedimentacion
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La figura 35 muestra cOmo se distribuye la varianza para cada uno de los
items considerados por el sistema siendo mayor la dispersion en un principio y

mayormente concentrada hasta el final.

A continuacion, se muestran las dimensiones escogidas que para esta
ocasion seran cuatro las mismas que han sido denominadas como Conocimiento,
Equipamiento, Manejo y Gestion, para las cuales se han perdido informacién de 3
preguntas en la solucién rotada de la matriz de componentes principales la que
permite observar las correlaciones Unicamente con las variables dentro del
componente analizado. Asi para los valores de la tabla 33 la correlacion entre le
pregunta 4 de la dimension “conocimiento” se relacionan en —0,597 con los demés
items que pertenecen a dicho grupo, mientras que el porcentaje de varianza que
explica esta sobre el modelo alcanza el 10,17%, para el caso de los items 6 y 1 el

nivel de correlacion entre los demas items del mismo grupo es de 0,759 y 0,733.

Para la dimension de Equipamiento compuesto de tres items la
correlaciones entre ellas oscila entre 0,519 y 0,696; la dimensién Manejo
compuesto de cinco variables con valores de 0,356 y 0,587; por ultimo, la
dimensidn con mayor cantidad de variables (7 en total) y teniendo las

correlaciones entre valores de 0,342 y 0,611.

Tabla 33
Matriz de componentes/dimensiones rotadas

Tabla XXX: Matriz de factores o dimensiones de agrupamiento de reactivos
Factor 1: Conocimiento | Varianzaexplicada | 10,17%

6. ¢Se implementan capacitaciones sobre el manejo de residuos peligrosos por 759
parte del hospital? '
1. ;Conoce la clasificacion que brinda el Ministerio de Salud Publica para los 733
diferentes tipos de sustancias o residuos generados en los hospitales? '
4. ¢Cuenta con conocimiento para el manejo de residuos de clase C que se _597
generan en los hospitales? '

Factor 2: Equipamiento | Varianzaexplicada | 9,548%
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14. ;Se emplea medios de trasporte adecuados para el traslado de residuos? -,696

5. ¢Ofrece el hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante algin tipo de _519

induccion sobre procedimientos para el manejo de sustancias peligrosas? ’

11. ¢Cuenta el Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante con una ventilacion| 606

eficiente para despejar el area médica de sustancias peligrosas en el aire? '
Factor 3: Manejo | Varianzaexplicada | 8,294%

12. ;Los envases con residuos se recogen con la periodicidad adecuada? ,425

19. (Se promueve dentro de la institucion una vision enfocada en el cuidado de la| _ o

sociedad? '

8. ¢Se utiliza Recipientes plasticos (Fundas, Baldes, Botellas) por parte del

Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante para almacenar las sustancias ,462

generadas en los procesos méedicos?

10. ¢Cada residuo y desecho generado por parte de la actividad médica es - 504

clasificada segun su rango de peligrosidad? ’

16. ¢(Esta dotado el personal hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante de 356

herramientas adecuadas para el manejo de sustancias peligrosas? '
Factor 4: Gestién | Varianzaexplicada | 8,207%

20. ¢Se capacita al personal en temas de Responsabilidad Social? 347

17. ¢Esta dotado el hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante de envases 367

adecuados para residuos altamente peligrosos? '

9. ¢Se implementa Recipientes de vidrios por parte del Hospital del Nifio

Francisco Icaza Bustamante para almacenar las sustancias generadas en los ,611

procesos médicos?

7. ¢Existe en el Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante algun tipo de 461

manual o guia que ayude en la gestién de residuos? '

13. ¢Existe un depdsito intermedio dentro del hospital antes de eliminar los _342

residuos producidos? ’

3. ¢Cuenta con conocimiento para el manejo de residuos de clase B que se 462

generan en los hospitales? '

2. ¢Cuenta con conocimientos para el manejo de residuos de clase A que se 408

generan en los hospitales? '

\Varianza total explicada por los 4 Factores | 36,218%

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Meétodo de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.
a. La rotacion ha convergido en 6 iteraciones.

De acuerdo con estos factores se pueden recomendar acciones de

Responsabilidad Social adecuados a la realidad del Hospital del Nifio Francisco

Icaza Bustamante.

Recomendacion “Conocimiento”

A pesar de ser una de las dimensiones con menor cantidad de items

muestra el porcentaje de explicacion del modelo mas alto, por tanto muestra la
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necesidad que tiene el personal dentro del Hospital Francisco Icaza Bustamante de

capacitaciones que les permitan mejorar en el manejo de desechos.

Recomendacion “Equipamiento”

Como se observo en el anlisis descriptivo a nivel de equipamiento el
personal indica la carencia de estos por la concentracion de datos dentro de los
primeros valores de la escala para los diferentes items que pertenecen a esta
dimension por tanto es posible observar la correlacion negativa directa entre las

variables de analisis.

Recomendacion “Manejo”

Dentro de la escala de manejo (residuos) principalmente se observa que a
pesar de las carencias el personal trata de realizar sus tareas de manera adecuada,
sin embargo, no se encuentra una respuesta positiva en la clasificacion de los
residuos segun su peligrosidad lo que implica un potencial riesgo para las
personas involucradas en su proceso de eliminacion. Esto debido al

desconocimiento que prepondera en el personal.

Recomendacion “Gestion”

A nivel de gestidn es posible observar que la correlacion del item 13
correspondiente a la existencia de un lugar intermedio para el desecho de dichas
sustancias con las demas variables es debido que en efecto existe dicho sin
embargo eso soporta la carencia de demas cuestiones importantes para su correcta
eliminacion.

Finalmente, es posible observar que dentro de las categorias analizadas y

el nivel de explicacién que tienen sobre el modelo, se evidencia la escasez de
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herramientas que permitan al personal desempefiar a plenitud sus funciones sin

poner en riesgo su integridad.

Resultados de entrevista

La sintesis de los resultados de la entrevista se efectla posterior a la
recepcion de la informacidn brindada por el entrevistado (médico del hospital),
para esto, se muestra primeramente la respuesta para cada una de las interrogantes
planteadas, que, subsiguientemente son examinadas para presentar los aspectos

mas relevantes en el apartado de analisis de entrevista.

1. Desde su perspectiva ¢Cual es la importancia que tiene aplicar un
control para las sustancias y residuos generados por parte de los

hospitales?

Esto permitira saber como se debe contener, transportar, almacenar y
eliminar los diferentes residuos con la finalidad de evitar posibles derrames en
sitios que expondrian al personal de la institucion y a los civiles que acudan por
consultas médicas.

2. ¢Se realizan acciones para minimizar la produccion de residuos?

La institucion si tiene un enfoque de cuidado del entorno y las personas,
cada sustancia es almacenada y eliminada; no se plantea una guia en especifico,
pero se indica cOmo se debe efectuar el proceso para minimizar los dafos.

3. ¢Quiénes se ven maés afectados por una mala gestion de estos residuos

peligrosos? ¢Por qué?

El personal interno de un hospital, ellos son quienes estan mas expuestos,

puesto que, son quienes gestionan todo el proceso, por ejemplo, los enfermeros lo
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contienen y almacenan, y el personal de limpieza lo transporte para su
eliminacion.
4. ¢Hay suficientes recipientes a disposicion para evitar la mezcla de

residuos infecciosos, reciclables y no reciclables?

Deberia mejorarse el presupuesto para contar con los suficientes materiales

para almacenar esta clase de sustancias.

5. ¢Qué dafios podria causar un inadecuado almacenamiento y

eliminacion de los residuos?

Infecciones respiratorias, mareos, diarreas, posibilidad de contraer alguna

enfermedad infectocontagiosa.

6. ¢Como se encuentra estructurado los procesos de gestion de residuos

dentro del Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza?

Los enfermeros de las instituciones almacenan todas las sustancias en
recipientes, estas son almacenadas en sitios dentro del hospital para que

posteriormente el personal la limpieza la transporte para su eliminacion.

7. ¢Larutina de recoleccion interna es diferenciada por tipo de residuo

para atender a los cuidados de bioseguridad?

Cada sustancia posee indicaciones en su envase que indica que contiene

para que el personal tenga conocimiento de como deberia ser tratado.

8. ¢CAmo se realiza la induccion para enfermeros y médicos en temas de
control de sustancias dentro del Hospital del Nifio Francisco Icaza

Bustamante?
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Generalmente la enfermera o doctores del area, que cuenta con mas
experiencia dentro de la institucion medica se encarga de brindar informacion de
como se gestionan los procesos en el hospital, no es una induccion exactamente.

9. ¢Qué tipo de capacitacion ofrece el Hospital del Nifio Francisco Icaza

Bustamante sobre este tema?

Las capacitaciones que se dan en el hospital se centran en aspectos de
pediatria, incluso se realiza un congreso llamado "Desafios en la atencion

pediatrica".

10. ¢ Cémo realiza el almacenamiento y eliminacion de residuos el

personal del Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante?

En recipientes plasticos generalmente, también se utiliza de vidrio segun
amerite. Se almacenan en sitios designados dentro de la institucién y el personal
de limpieza lo transporta para su eliminacion por gestores externos. Empresas
como Puerto Limpio no pueden encargarse de transportar y eliminar estos
residuos, por eso, conforme se expresa por el municipio, se encargan empresas
especializadas. De ahi, acorde a la peligrosidad se estos residuos son incinerados,

esterilizados u otras formas que consideren los profesionales.

11. ¢Con que herramientas cuenta el hospital para el manejo de residuos

por parte del personal?

Fundas, recipientes plasticos o de vidrios, tachos, guantes, equipos de

proteccion médica, desinfectantes.
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12. ¢ Existe local exclusivo e identificado para el almacenamiento de

residuos quimicos?

Si, dentro del hospital, se puede indicar que hay un tipo de bodega de

contencion de esta clase de sustancias.

13. ¢ Qué tipo de problemas o inconvenientes se han presentado para el

hospital por un mal manejo de residuos? ¢Por qué?

Quejas por parte del personal por falta de implementos necesarios para su
seguridad y buena gestidn de las sustancias, este es el mayor inconveniente
presentado. También han existido reclamos menores de pacientes o visitantes

increpando por malos olores o porque desde su perspectiva no se cumplia con un

adecuado manejo de sustancias.

14. ¢ Considera que el nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos

de los empleados influye en la gestion del hospital?

Si, si los enfermeros y personal de limpieza, asi como los doctores que no
tienen conocimiento de la peligrosidad de regar alguna sustancia, no estaran

comprometidos con lo que respecta a su almacenamiento.

15. ¢ Considera que es conveniente implementar un modelo de gestion de
Responsabilidad Social Empresarial dentro de la entidad para

optimizar el manejo de residuos? ;Por qué?

Si, la institucion ya mostré una idea para plantear un sistema de cuidado
del entorno social, no obstante, no se la ha implementado o estructurado

eficientemente, por lo cual, seria de ayuda contar con algun tipo de guia 0 modelo
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de Responsabilidad Social para conseguir una adecuada administracion de

residuos peligrosos y una vision compartida de todo el personal.

Sintesis de las percepciones

En esta seccidn se mencionaran los términos mas relevantes obtenidos de

la entrevista efectuada, presentando una breve descripcion de cada uno a

continuacion:

Tabla 34

Términos claves formulados en la entrevista

Residuos peligrosos

Sustancias altamente peligrosas para la salud

humana.

Equipos de proteccion

medica

Herramientas y suministros destinados para el

manejo de sustancia y cuidado de sus portadores.

Enfermedades

infectocontagiosas:

Se menciona dentro de la entrevista como unos de
los darios en la salud de las personas, la cual, se
genera por la exposicion a residuos bioldgicos que

pueden causar toxicidad en el cuerpo.

Infecciones respiratorias

Otra de las causas mencionadas dentro de la
entrevista que provoca la exposicion a malos olores
u olores tdéxicos que impiden el correcto
funcionamiento de la nariz, garganta, traquea y

bronquios.

Gestores externos

Es el personal ajeno a la empresa encargado de

gestionar la eliminacion de residuos.

Empresas especializadas

Son las entidades cuya actividad comercial se
vincula a la especializacibn de manejo vy
eliminacién de residuos, y cuya contratacion es de

caracter obligatorio para este tipo de labores.
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Personal interno

Se menciona en la entrevista como los primeros
afectados por la generacion y exposicion de
residuos. Comprende a toda la nomina de
trabajadores presente en una institucion medica,
siendo estos los enfermeros, doctores, entre otros

ayudantes y especialistas.

Vision compartida

Se indica como uno de los aspectos que se
obtendria al plantearse un modelo de
responsabilidad social y consiste en que todos los
miembros de la organizacion se planteen e

interesen por los objetivos de la empresa.

Residuos incinerados

Mencionado como una de las préacticas para la
eliminacion de residuos que consiste en quemar
aquellas sustancias que por sus caracteristicas

quimicas y fisicas permiten formular esta accion.

Residuos esterilizados

Se implementa en residuos de riesgos bioldgicos y
permite eliminar la carga microbiana contenida en

estas sustancias.

Andlisis de entrevista

Los resultados de la entrevista permiten visualizar que dentro de la

institucion si se cuenta con materiales para efectuar una gestion de residuos, sin

embargo, también se indic6 que el presupuesto impide que el stock de estos

recursos sea extenso, lo cual, perjudica de forma directa al personal.

Por los motivos anteriormente indicados el hospital del Nifio Francisco

Icaza Bustamante ha recibido quejas por parte de su personal, lo cual, puede

generar un mal ambiente laboral, insatisfaccidn y bajo rendimiento de dichos
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empleados que no visualizan que los altos mandos se preocupen por su salud, esto

a su vez, provocaria que exista mayor deficiencia en la gestion de residuos.

También se pudo conocer que, si existe un sitio para almacenar dichas
sustancias, no obstante, esta area se encuentra dentro de la misma institucion, lo
cual, aumenta la peligrosidad para las personas que visiten la entidad, dado que, si
se riega o escapan olores toxicos se pondra en peligro la vida de la gente; entre los
efectos que podria tener en la salud humana se menciona una posible deficiencia

respiratoria, nauseas y posibilidad de contagiarse de enfermedades.

Ademas, se menciona que la entidad si tiene una vision de cuidado del
entorno, el cual, debe ser mejorado, por eso comparte la ideologia de implementar
medidas de Responsabilidad Social para la institucion que cuenta con una
estructura débil para realizar dichas gestiones, asimismo, deberia plantearse
mejores procedimientos de induccion y capacitacion, para este ultimo aspecto se

indica que se centran mas en temas de pediatria.
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Capitulo IV.

Propuesta

En este apartado se estructurard y detallara un modelo de gestion para
residuos conforme al enfogque de Responsabilidad Social Empresarial para
mejorar la eficiencia en el manejo de sustancias segun su grado de peligrosidad
dentro del hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante. Para lo cual, se presenta
el siguiente esquema de la propuesta.

Tabla 35
Esquema de la propuesta

Modelo de gestion de responsabilidad social para el Hospital del
Nifio Francisco Icaza Bustamante

1. Obijetivo estratégico de la propuesta.
2. Grupos de interés.
3. Politicas en base al enfoque de la ISO 26000 para RS.
a. Rendicion de Cuentas.
b. Transparencia.
c. Comportamiento ético.
d. Respeto a los intereses de las Partes interesadas.
e. Respeto al Principio de Legalidad.
f. Respeto a la norma internacional de comportamiento.
g. Respeto a los derechos humanos
4. Gestion de residuos.
a. Sistema de gestion general de residuos

b. Sistema de gestion de residuos segun su tipologia
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« Determinar un modelo que sirva de guia para la gestion de residuos

en el contexto de la responsabilidad social, cuyas especificaciones

se destinan al personal médico y miembros en general del hospital

del Nifio Francisco de Icaza Bustamante con la finalidad de

salvaguardar la vida de los trabajadores, pacientes y comunidad, asi

como el entorno que nos rodea.

2. Grupos de interés

En esta seccion de determina a aquellos elementos relevantes en el &mbito

de la responsabilidad social para el hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante,

observandose en el siguiente esquema los beneficiarios internos y externos de una

adecuada gestion de residuos.

Internos

Personal
interno

)

Grupos
de
interés

Altos
mandos

AR
0000

Figura 36 Grupo de interés del hospital en el contexto de RS

Externos

Pacientes

Comunidad

Gobierno

Ambiente



3. Politicas en base al enfoque de la ISO 26000 para RS.

Acorde a lo que se expresa en la Norma 1SO 26000, los modelos de
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gestion e ideologia de la responsabilidad social deben estructurarse basados en los

siguientes aspectos:

a. Rendicién de Cuentas.

En esta seccion y conforme a los que se expresa en la Norma ISO 26000 se

estipula que los miembros del hospital del Nifio deben realizar registro de sus

actividades y de la cantidad de desechos generados, para lo cual, se estipula las

siguientes politicas:

Cada enfermero de la institucion médica debe llenar un informe de la
cantidad de desechos generados.

Cada informe debe catalogar los residuos conforme a sus caracteristicas y
peligrosidad.

Cada informe servira para elaborar un reporte mensual de los desechos
generados, cuya responsabilidad estara a cargo del Jefe/a de Enfermeria.
Se debe presentar dentro del Plan de Rendicion de Cuentas Anual del
Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante un reporte detallado de los

desechos que se generd en las instalaciones por las actividades realizadas.

b. Transparencia.

El personal interno y miembros en general del hospital del Nifio Francisco

Icaza Bustamante debe cumplir con un enfoque de transparencia para efectuar sus

labores y respetar el derecho que tienen los ciudadanos de mantenerse informados
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con datos nitidos y veraces de la institucion, para esto, se plantea la siguiente

politica de transparencia:

Toda informacién brindada por el hospital del Nifio Francisco Icaza
Bustamante que no esté vinculada a restricciones legales en el &mbito de
confidencialidad, sera presentada como publica. Por ende, la institucién
médica debe facilitar y proporcionar a las partes de interés el acceso a
dichos datos en términos flexibles; excluyéndose aquellos datos que
constitucionalmente y legalmente estan exentos. Brinddndose bajo esta
directriz, informacion a los pacientes y ciudadania en general para efectuar

tramites y servicios de forma oportuna.

c. Comportamiento ético.

Los miembros del Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante

responderan a un codigo de ética basado en los valores de honestidad, equidad e

integridad, los cuales, se detallan a continuacion:

Honestidad: El personal de la institucion médica mostrara trasparencia en
la presentacion de informes sobre los desechos generados en el hospital.
Equidad: Debe efectuarse una distribucion eficiente de las labores para la
gestion de residuos con el fin de no generar fatigas y dafios en la salud de
los miembros de la organizacion.

Integridad: Cada miembro de la institucién valorara por sobre el aspecto
econdmico, la reduccion del impacto negativo de residuos y el incremento

del impacto positivo para el ambiente.
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d. Respeto a los intereses de las Partes interesadas.
En esta seccion se mencionaran normas en beneficio del cuidado de los
grupos de interés de la empresa conforme a la Responsabilidad Social planteada,

para lo cual, se determinan los siguientes aspectos:

- Los miembros de la institucion médica respetaran el derecho de los
ciudadanos de vivir en un ambiente sano y, por ende, no efectuaran
acciones que vulneren sus derechos, segin se enmarca en el articulo 14 de

la Constitucion de la Republica del Ecuador.

e. Respeto al Principio de Legalidad.

Ninguna institucion sea publica o privada esta por encima de la ley, por
ende, debe respetar las normas que estipulan las autoridades gubernamentales a
nivel nacional, conociendo esto se establece para la institucion médica lo

siguiente:

- El Hospital del Nifio cumplira con las normas estipuladas por las
autoridades gubernamentales para la gestion de residuos y preservacion
del medio ambiente conforme se expresa en las siguientes leyes:
Constitucion de la Republica del Ecuador, Ley de Prevencién y Control de
la Contaminacion Ambiental, Codigo Organico del Ambiente y

Reglamento a la Ley Organica de Salud.

f. Respeto a la norma internacional de comportamiento.
No obstante, de que las normativas legales no enfatizaran aspectos o

directrices para el cuidado de la ciudadania, el ambiente y el manejo de residuos,
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la institucion médica debe seguir los lineamientos planteados por las leyes

internacionales en este contexto, estableciéndose la siguiente politica:

- En caso de que no existiera normativa nacional que brinde apoyo sobre el
cuidado de la ciudadania, el ambiente y el manejo de residuos, el Hospital
de Nifio Francisco Icaza Bustamante se guiara por los establecimientos
brindados en la Norma ISO 26000 con la finalidad de efectuar un correcto

desempefio de sus funciones en el &ambito de la Responsabilidad Social.

g. Respeto a los derechos humanos

Esta seccion enfatiza los principios que tiene la institucién médica para
respetar los derechos humanos establecidos por las Naciones Unidas en 1948 y
que se expresan en la Declaracion Universal de Derechos Humanos, por esto, se

establece lo siguiente:

- Respetar el derecho que tienen todas las personas de ser atendidas y recibir
un servicio da calidad sin distincion ni discriminacion de edad, raza, color,

clase social, sexo, idioma y religion.

4. Gestion de residuos

a. Sistema General De Gestion De Residuos

El proceso de guion de residuos se visualiza a continuacion:
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INICIO

Si

A 4

Segregar el Debe Almacenar el Trasportar el
residuo ser residuo > residuo
tratado
L“Cinﬂa?iéndo Almacén Almacén
estruccion de < . .
esidlos central intermedio

A

Tratamiento de
residuos

Figura 37 Flujograma general de gestion de residuos

1. Segregacion. Consiste en separar las sustancias generadas de los demas
elementos que estan en el area que se produjeron, clasificandolos por sus
caracteristicas y grado de peligrosidad.

2. Almacenamiento: Radica en contener las sustancias peligrosas para que
no se produzcan derrames de estos y olores toxicos, para realizar esto se
debe:

a. Contener en Almacén primario: Proceso de contencion de los
residuos en recipientes y fundas plasticas para ser conservados
dentro del area donde se generaron hasta su transporte.

3. Transporte: Traslado de los depdsitos, recipientes o fundas hacia los
siguientes tipos de almacén que se describen a continuacion:

a. Almacen intermedio: Sitio designado para la recoleccion de las

sustancias generadas en las diferentes areas médicas.
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b. Almacén central o final: Sitio final designado por el hospital para
almacenar y eliminar los residuos, pueden ser dentro de las
instalaciones si se cuenta con los sistemas para la erradicacion de
desechos peligrosos o mediante la contratacion de gestores
externos y empresas especializadas para dar tratamiento a las
sustancias.

4. Tratamiento: En esta fase se eliminan los residuos peligrosos que se
generan en el hospital, mediante las siguientes técnicas:

a. Desinfeccion.

b. Incineracion.

c. Destruccion.

d. Esterilizacion.

b. Sistema De Gestion De Residuos Segun Su Tipologia

» Clase A: Residuos Biocontaminado (Rojo)

El proceso a seguir para gestionar sustancias que por sus caracteristicas

son de clase A es el siguiente:

1. ldentificar y clasificar los residuos segun la siguiente categoria:
o Tipo A.l: Atencion al Paciente.
o Tipo A.2: Material Biologico.
o Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados.
o Tipo A.4: Residuos Quirargicos y Anatomo Patoldgicos.

o Tipo A.5: Punzo cortantes.
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11.

12.
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Depositar las sustancias en recipientes a pruebas de perforaciones y
fugas.

Poner adhesivo de color rojo en el recipiente para identificar la
peligrosidad de los residuos.

Colocar cada recipiente en fundas plasticas de color ROJO para
identificar su grado de peligrosidad. La bolsa debe ser un 20% mayor
que el recipiente que contiene los residuos.

Situar un adhesivo en la funda de las sustancias que indique las
caracteristicas relacionadas a la cantidad, peso y clase del residuo.
Segregar la funda de los elementos del area donde se obtuvo.
Mantener sustancias en el almacenamiento primario hasta su posterior
transporte (los residuos no deben sobrepasar lo equivalente a dos
terceras parte de dicha area).

Aquellos objetos cortopunzantes deberan pasar a una maquina
trituradora para ser destruidos.

Los residuos que hayan tenido contacto con radioisétopo liquido se
contendran en recipientes especiales de plomado.

Trasladar los recipientes al almacén intermedio.

Transportar los residuos para la recoleccion de los gestores externos
hacia el almacén final.

Tratamiento de los residuos segun sus caracteristicas, pudiendo ser

estos destruccion, incineracion, esterilizaciéon o desinfeccion.
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» Clase B: Residuo Especial (Amarillo)

1. Segregar los residuos generados segin su composicion, separandolos
por el tipo de sustancias mostrado a continuacion:
« Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos.

» Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos.
+ Tipo B.3: Residuos radioactivos.

2. En cada recipiente que contengan los residuos se debe poner un
adhesivo amarillo para que el personal tenga conocimiento que se trata
de un residuo especial.

3. Colocar los recipientes en fundas de color AMARILLO conforme su
tipologia de peligrosidad sin sobrepasar el 80% del espacio de este
elemento de contencion.

4. Dentro del &rea en el que se produjeron los desecho, se debe separar y
destinar no més de las 2/3 partes de dicho sitio.

5. Los medicamentos citotoxicos dentro del area deberan ser tratados
inmediatamente con técnicas de incineracion en el sitio que se
generaron.

6. Los residuos radioactivos deben ser contenidos estrictamente en
recipientes plomados.

7. El personal encargado procedera a trasladar cada funda en medios de
transportes seguros hasta el almacén de depdsito intermedio.

8. Posterior a la recoleccion de todas las sustancias provenientes de las
diferentes areas, debe transportarse cada recipiente a las afueras del
hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante para ser recogidas por

los gestores externos.
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9. Transporte al depésito final.

10. Tratamiento de las sustancias de clase B:
o Eliminacion por microondas.
o Eliminacidn por incineracion.

o Eliminacién por autoclave.

» Clase C: Residuo Comun (Negro)

1. Calificar el residuo generado.

2. Contener en recipientes negros.

3. Colocar en fundas de color negro.

4. Los desechos generados de caracteristicas solidas como el vidrio,
papel, carton, madera, plasticos y otros materiales que sean de caracter
reciclable y que cumplan con la caracteristica de no haber sido
contaminados por alguna sustancia peligrosa, deben ser empacados
para su comercializacion o reutilizacion. Para esto deben ser
transportados al area de almacenamiento final dentro del hospital del
Nifio Francisco Icaza Bustamante.

5. Aquellos residuos que no entren en la categoria de reciclables seran
transportados al almacén de desechos.

6. Los gestores externos de desechos para esta clase de residuos como

Puerto Limpio lo transportaran para su eliminacion.

Acciones, cronogramay recursos para la implementacion del modelo

Acciones:

Las acciones que se deben ejecutar se mencionan a continuacion:
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1) Disefio del modelo de gestion de residuos conforme a un enfoque de
Responsabilidad Social Empresarial: En esta etapa se procede a la
estructuracion de los procesos y lineamientos que conduzcan al personal a una
adecuada manipulacion, almacenamiento y eliminacion de residuos hospitalarios.

El tiempo estimado de esta accion es de tres meses.

2) Comunicacion de medidas y procesos planteados: Posterior a definir
el modelo de gestidn, se procede a comunicar cada uno de los lineamientos
planteados para ser ejecutados de forma eficiente por parte del personal
encargado. En esta accién se estima un tiempo de dos meses para la comunicacién

y comprension de las medidas establecidas.

3) Aplicacion del modelo de gestion: Comunicado la nueva forma de
gestionar los residuos por parte del personal de la institucion se procede en el

sexto mes a la ejecucion de cada una de las medidas.

4) Analizar resultados obtenidos: Subsiguientemente a los 6 meses de
ejecucion de las medidas, se analizaran los resultados obtenidos con los nuevos
lineamientos con la finalidad de verificar si se ha mejorado la gestion de residuos.
Para esto se determina el periodo de 1 mes para comprender e indagar sobre los

efectos del modelo de gestion.

5) Formular medidas correctivas: En caso de existir errores o fallas, se
presenta una accion adicional que consiste en formular estrategias correctivas para
generar una mayor eficiencia interna por parte del personal y una mejora continta

en la gestion de residuos para la institucion médica.
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La ejecucion de estas acciones se puede visualizar en el siguiente

cronograma de actividades:

Tabla 36
Cronograma de actividades

Tiempo en Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes
meses 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Disefio del

modelo

Comunicacién

de medidas

Aplicacion de
modelo de

gestién

Analizar
resultados
obtenidos

Formular
medidas

correctivas

Recursos:

Para implementar el modelo de gestion de responsabilidad social para el
Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante se debera utilizar los siguientes

recursos:

e Personal administrativo: Seran los encargados de estructurar el
modelo de gestion y de comunicar los lineamientos planteados.

e Constitucion de un manual del modelo de gestion: Conforme a las
medidas del modelo de gestion, se debe invertir por la entidad en
confeccionar dicho modelo en un manual para que sea de conocimiento

del personal actual y nuevo.
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Conclusiones

Finalizado el trabajo se concluye que, conforme a la pregunta de
investigacion se considera que el modelo mas eficiente para establecer
lineamientos de responsabilidad social en el hospital del Nifio Francisco Icaza
Bustamante, es el planteado por la ISO 26000, que, a diferencia del Modelo de
gestion SA8000, propone directriz enfocadas directamente al cuidado del
ambiente, mientras que el segundo método mencionado engloba lineamientos para
otros aspectos sociales como el trabajo infantil que no son examinados en el

presente estudio.

En lo que respecta al primer objetivo especifico planteado se concluye que
las dimensiones que conforman una gestion de responsabilidad social estan
ligadas estrechamente a los siguientes aspectos: a) Econémicos, por buscar seguir
generando riquezas; b) Social, por precautelar el bienestar de los ciudadanos; c)
Medio ambiental, por considerar que es necesario cuidar los recursos naturales y
el entorno. Por ende, bajo estas tres consignas debe estipularse las ideologias de

las diferentes entidades sin importar que sean del sector pablico o privado.

También, se precisa que la metodologia idonea para el fenébmeno
examinado se compone de caracteristicas descriptivas con enfoque mixto, lo cual,
permitio definir las diversas fallas dentro de la institucion medicas con analisis de
informacion cuantitativa brindada de encuestas y cualitativa obtenida de un

cuestionario de entrevistas.

Ademas, se denota que el nivel de conocimiento entre los diferentes
integrantes de enfermeria para la gestion de residuos es negativo, puesto que, no

todos cuentas con las mismas aptitudes para efectuar la labor y el porcentaje de
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desconocimiento sobre la clasificacion de residuos entre la némina es elevado,
representando un 44%, por ende, se comprende que este sea el principal motivo

que impide un adecuado almacenamiento y eliminacion de sustancias peligrosas.

En lo que respecta a la estrategia de responsabilidad social para la gestion
de residuos planteado en la propuesta, se estructura un esquema que muestra el
objetivo de su elaboracion para que la vision sea compartida por los diferentes
integrantes del hospital, ademas, se detallan politicas conforme a cada enfoque de
la 1SO 26000, lo cual, permite detallar aspectos relevantes relacionados a la ética
que deben tener los colaboradores y que permitan sentirse comprometidos con
esta ideologia. En la ultima seccion se menciona los procedimientos para
almacenar y eliminar residuos, los cuales, se muestran de forma general y segun la
peligrosidad del residuo con la finalidad de los encargados de dichas funciones

tengan conocimiento de que hacer en cada ocasion.

El modelo propuesto de responsabilidad social para la gestion de residuos
conformado en el presente estudio busca comprometer a los miembros del
Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante con el cuidado del ambiente y sus
ciudadanos, mostrando politicas de ética y de respeto de los derechos humanos
segun se expresa en los lineamientos de la ISO 26000, ademas se detalla cada
procedimiento segun la peligrosidad de los residuos para que los enfermeros y
personal de limpieza puedan impedir dafios a su persona y pacientes en general

que visiten las instalaciones.
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Recomendaciones

Concluida la investigacion se recomienda que los altos directivos del
Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante comuniquen todos los aspectos que
abarca el modelo de responsabilidad social propuesto mediante una junta directiva
entre jefes y subordinados, respondiendo dudas del personal y explicando cémo se

ejecutara para que la gestion de residuos se realice de forma eficiente.

También, se considera pertinente que los encargados de gestionar y vigilar
el cumplimiento de la responsabilidad social de la empresa, reciban capacitaciones
sobre las diferentes dimensiones que intervienen en estos modelos de gestion con
la finalidad de que sepan cdmo administrar estos aspectos y desarrollen nuevas

medidas en beneficio del hospital, los pacientes y el entorno.

Ademas, se recomienda ejecutar auditorias para verificar la gestion de
residuos del personal, para esto, debe contratarse a una empresa externa que
permitira una vision objetiva del modelo que se plantea actualmente, puesto que,

los controles internos pueden verse comprometidos a subjetividades.

Por su parte, al denotarse un nivel de conocimiento bajo para la gestion de
residuos en la mayoria del personal interno, es pertinente establecer medidas de
contratacion mas estrictas por parte de Recursos Humanos, en el que se evallen
no solo los conocimientos generales de enfermeria y que detallen procesos
especificos para almacenar y eliminar residuos, lo cual, debe ser parte de las

aptitudes de los postulantes.

El disefio de responsabilidad social y las estrategias formuladas deben ser

revisadas cada afio para analizar si estas necesitan modificaciones que les permita
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adaptarse a los nuevos objetivos de la empresa y que vayan conforme a los
avances tecnologicos que se hayan implementado para esta actividad o proceso,

manteniendo un modelo innovador y éptimo a nivel local.
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Apéndices
Apéndice 1 Preguntas demograficas de los cuestionarios

&%

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

PARTE I: PREGUNTAS DEMOGRAFICAS

Edad: Género: Masc.  Fem.
Estado civil: Soltero _ Casado ___ Union libre _ Viudo ___ Divorciado
Estudios: Educ. Basica __ Educ. Media __ Técnica ____ Profesional ___ Post.
Grado

Cargo: Adm. Técnic. Jefatura Trab. terreno

Rango de ingresos: Entre $400 —$500  Entre $501 —-$600__  Entre $601
~700__

Entre $701 —-$800 _  Entre $801 — $900

Apéndice 2 Cuestionario de entrevistas

PARTE Il: PREGUNTAS PARA LA ENTREVISTA

Instrucciones: La presente entrevista tiene como propoésito realizar un estudio
sobre “Manejo de residuos en la gestion de la responsabilidad social del Hospital
del Nifio Francisco Icaza Bustamante”, le solicitamos contestar con franqueza y
claridad las siguientes interrogantes que seran necesarias para realizar el presente
trabajo de investigacion.

La informacién obtenida tendra fines académicos e investigativos, se reserva el
derecho de confidencialidad.
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Desde su perspectiva ¢Cudl es la importancia que tiene aplicar un
control para las sustancias y residuos generados por parte de los

hospitales?

¢ Se realizan acciones para minimizar la produccién de residuos?

¢ Quiénes se ven mas afectados por una mala gestion de estos residuos

peligrosos? ¢Por qué?

¢Hay suficientes recipientes a disposicion para evitar la mezcla de

residuos infecciosos, reciclables y no reciclables?

¢Qué daflos podria causar un inadecuado almacenamiento vy

eliminacion de los residuos?

¢Como se encuentra estructurado los procesos de gestion de residuos

dentro del Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza?
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7. ¢La rutina de recoleccion interna es diferenciada por tipo de residuo

para atender a los cuidados de bioseguridad?

8. ¢Como se realiza la induccion para enfermeros y médicos en temas de
control de sustancias dentro del Hospital del Nifio Francisco Icaza

Bustamante?

9. ¢Qué tipo de capacitacion ofrece el Hospital del Nifio Francisco Icaza

Bustamante sobre este tema?

10. ¢ Como realiza el almacenamiento y eliminacion de residuos el personal

del Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante?

11. ¢Con que herramientas cuenta el hospital para el manejo de residuos

por parte del personal?
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12. ¢Existe local exclusivo e identificado para el almacenamiento de

residuos quimicos?

13. ¢Qué tipo de problemas o inconvenientes se han presentado para el

hospital por un mal manejo de residuos? ¢Por qué?

14. ; Considera que el nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos de

los empleados influye en la gestion del hospital?

15. ¢ Considera que es conveniente implementar un modelo de gestién de
Responsabilidad Social Empresarial dentro de la entidad para

optimizar el manejo de residuos? ¢Por qué?

Fuente: Adaptado de Maniero y Risso (2016)
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Apéndice 3 Cuestionario de encuestas

PARTE I11: PREGUNTAS PARA LA ENCUESTA

Instrucciones: La presente encuesta tiene como proposito realizar un estudio sobre
“Manejo de residuos en la gestion de la responsabilidad social del Hospital del Nifio
Francisco Icaza Bustamante”, la cual, va dirigida al personal médico (enfermeros)
del Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante, quienes deben seguir las
siguientes instrucciones:

e Contestar con franqueza y claridad las interrogantes.

e Leer detenidamente cada pregunta.

e Sefialar la respuesta con una (X) segun el rango que considere, siendo 1 lo
mas bajo y 5 lo mas alto.

La informacién obtenida tendra fines académicos e investigativos, se reserva el
derecho de confidencialidad.

PREGUNTAS 112|3|4]|5

1. ¢Conoce la clasificacion que brinda el Ministerio de

Salud Publica para los diferentes tipos de sustancias o

residuos generados en los hospitales?

2. ¢Cuenta con conocimientos para el manejo de

residuos de clase A que se generan en los hospitales?

3. ¢Cuenta con conocimiento para el manejo de

residuos de clase B que se generan en los hospitales?

4. ¢Cuenta con conocimiento para el manejo de
residuos de clase C que se generan en los hospitales?
5. ¢Ofrece el hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza

Bustamante algun tipo de induccion sobre
procedimientos para el manejo de sustancias

peligrosas?

6. ¢Se implementan capacitaciones sobre el manejo de
residuos peligrosos por parte del hospital?

7. ¢Existe en el Hospital del Nifio Francisco Icaza
Bustamante algun tipo de manual o guia que ayude

en la gestion de residuos?

8. ¢Se utiliza Recipientes plasticos (Fundas, Baldes,

Botellas) por parte del Hospital del Nifio Francisco
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Icaza Bustamante para almacenar las sustancias

generadas en los procesos medicos?

¢ Se implementa Recipientes de vidrios por parte del
Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante para
almacenar las sustancias generadas en los procesos

médicos?

10.

¢Cada residuo y desecho generado por parte de la
actividad médica es clasificada segin su rango de

peligrosidad?

11.

¢Cuenta el Hospital del Nifio Francisco Icaza
Bustamante con una ventilacion eficiente para
despejar el area médica de sustancias peligrosas en

el aire?

12.

¢Los envases con residuos se recogen con la

periodicidad adecuada?

13.

¢Existe un deposito intermedio dentro del hospital

antes de eliminar los residuos producidos?

14.

¢Se emplea medios de trasporte adecuados para el
traslado de residuos?

15.

¢Se almacenan las sustancias generadas por la
actividad médica fuera de las instalaciones de la

institucion?

16.

¢Esta dotado el personal hospital del Nifio Dr.
Francisco Icaza Bustamante de herramientas

adecuadas para el manejo de sustancias peligrosas?

17.

¢ Esté dotado el hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza
Bustamante de envases adecuados para residuos

altamente peligrosos?

18.

¢ Qué grado de conocimientos tiene sobre temas de
Responsabilidad Social Empresarial?

19.

¢ Se promueve dentro de la institucion una vision
enfocada en el cuidado de la sociedad?

20.

¢;Se capacita al personal en temas de
Responsabilidad Social?
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21. ;Considera pertinente el establecimiento de un
sistema de Responsabilidad Social Empresarial que
le permita cumplir al hospital con un adecuado
manejo desechos y sustancias peligrosas?

Fuente: Adaptado de Llorente, Arcos y Gonzalez (1997) y Antolinez, Tamayo,
Lerma y Castro (2016)
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