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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo disefiar un protocolo para el manejo seguro de
desechos biologicos en el area de hospitalizacion. EI manejo no oportuno de desechos biologicos
en las entidades de salud constituye un riesgo para la seguridad, salud ocupacional y el ambiente.
Este estudio de caso es descriptivo—observacional, tiene un enfoque mixto y corte transversal. La
cual tuvo una participacion de 25 colaboradores para este estudio realizado en la Clinica Santa

Martha.

Para recabar la informacion se utilizd un cuestionario estructurado que tomé como
referencia para su elaboracion el Manual de Gestion Interna de Residuos del Ministerio de Salud
Publica (MSP), una encuesta al gerente general y la aplicacion del la Matriz de Evaluacion de la
Gestion Interna desechos complementada con la observacion directa. Con los resultados obtenidos
se demostr6 una apreciacion adecuada del cocimiento del personal acerca de la
clasificacion/segregacion con un 100% y un 92% en organizacion del espacio. Por otro lado, la
evaluacion técnica demostré irregularidades en cuanto al almacenamiento primario que se refleja
con el 38%, recoleccion y transporte interno 33% y almacenamiento final 57%, categorizada como
“No cumple” segun los criterios de la normativa que la regulariza. El andlisis de los datos permitié
ratificar la brecha entre la percepcién operativa y el cumplimiento real. Asi se confirmé que, existe
la necesidad de disefiar un protocolo estandar con el propésito de fortalecer la bioseguridad, reducir

los riesgos y garantizar el cumplimiento normativo vigente.

Palabras claves: residuos biologicos, gestion de desechos, bioseguridad hospitalaria, riesgos

bioldgicos, protocolo sanitar
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ABSTRACT

This study aimed to design a protocol for the safe management of biological waste in the
inpatient area. The untimely management of biological waste in healthcare facilities poses a risk
to safety, occupational health, and the environment. This descriptive-observational case study
employs a mixed-methods, cross-sectional approach. Twenty-five staff members participated in

the study, which was conducted at the Santa Martha Clinic.

Data was collected using a structured questionnaire based on the Internal Waste
Management Manual of the Ministry of Public Health (MSP), a survey of the general manager,
and the application of the Internal Waste Management Evaluation Matrix, supplemented by direct
observation. The results demonstrated adequate staff knowledge regarding
classification/segregation (100%) and space organization (92%). On the other hand, the technical
evaluation revealed irregularities in primary storage (38%), internal collection and transport
(33%), and final storage (57%), categorized as "Non-compliant” according to the regulatory
criteria. Data analysis confirmed the gap between operational perception and actual compliance.
This underscored the need to design a standard protocol to strengthen biosafety, reduce risks, and

ensure compliance with current regulations.

Keywords: biological waste, waste management, hospital biosafety, biological risks, health

protocol.



INTRODUCCION

El manejo de los desechos hospitalarios, particularmente aquellos de tipo bioldgico,
representa un desafio critico en el ambito de la salud publica y la seguridad ocupacional. A nivel
mundial, la generacion de residuos sanitarios peligrosos continta en aumento debido al
crecimiento poblacional, la expansion de los servicios de salud y el desarrollo de nuevas

tecnologias médicas.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reportd que alrededor del
15% de los desechos generados por las entidades sanitarias se consideran peligrosos, ya sea
infecciosos, tdxicos o radioactivos, y su mala gestion representan un riesgo elevado tanto para

los trabajadores sanitarios como para el medio ambiente. (OMS, 2024)

Entes internacionales como la OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
cuentan con directrices propias para la gestion interna de los residuos hospitalarios,
predominando la necesidad de disefiar un protocolo que garantice la proteccidn del personal y el

impacto medio ambiental.

En Ecuador, la Ley Organica de Salud y el Cddigo Organico del Ambiente (COA)
establecen los principios generales para la gestion de residuos sanitarios. De manera especifica,
el Acuerdo Ministerial 0323-2019 emitido en el 2019; Reglamento para la gestién integral de los
residuos y desechos generados en los establecimientos de salud, la cual establece los
lineamientos para la clasificacion, segregacion, recoleccion, transporte, almacenamiento y
disposicion final de residuos sanitarios, incluyendo los de tipo bioldgico e infeccioso. Esta norma

tiene caracter obligatorio para todos los establecimientos de salud del pais, sin importar su



tamafo o nivel de complejidad, por lo que clinicas pequefias, consultorios y centros médicos

también deben cumplirla. (Ministerio de Salud Pablica, 2019)

No obstante, a pesar de este marco regulatorio, en muchas clinicas pequefias,
especialmente en zonas periféricas 0 con menor capacidad técnica, persisten brechas
significativas entre la normativa y la practica real. Desde la gestion inadecuada de desechos
hospitalarios representa un gran desafio y riesgo tanto para la salud del personal como para los
pacientes y sus familiares que suelen acompanarlos. Siendo los puntos criticos la segregacion
inapropiada de desechos bioldgicos, la manipulacion inadecuada, la carencia de EPP vy la falta

de protocolo gue se ajusten a su contexto operativo. (Mora, 2025)

En Santa Elena, en el cantdn La Libertad, la problematica es notoria en algunas entidades
de salud, resultando ser el riesgo biolégico un componente critico del mal manejo de desechos
sanitarios que compromete la salud del personal y la seguridad de los pacientes. Esta temética
cobra relevancia, debido a que en muchas casas de salud publicas y privadas se ejecutan estos
procesos de manera empirica, sin ningdn tipo de control ni de supervision (Ramirez Garcia,

2022).

La falta de evaluacion y seguimiento incrementa la exposicion a riesgos laborales del
personal sanitario, de limpieza y de mantenimiento, debido al contacto con virus, bacterias,
parasitos y hongos presentes en fluidos y materiales contaminados. Ademas, el tratamiento y
disposicién final de los desechos puede generar contaminacién ambiental si no se realiza de

manera adecuada, teniendo un impacto medio ambiental y poniendo en riesgo a la comunidad.



Por lo tanto, resulta imperativo disefiar e implementar protocolos especificos de manejo
seguro de desechos biolégicos en esta unidad de salud, que contemplen la realidad operativa, el
nivel de recursos y el nivel técnico del personal, con el fin de fortalecer la cultura de
bioseguridad, reducir los riesgos laborales y ambientales, y garantizar el cumplimiento efectivo
del marco normativo nacional en materia de salud ocupacional y gestion ambiental.

1.1. Objetivo General.

o Disefiar un protocolo enfocado en el manejo seguro de desechos bioldgicos del &rea de
hospitalizacion de la clinica Santa Martha ubicada en el canton La Libertad.

1.2. Objetivos Especificos

o Fundamentar tedricamente la problematica de la salud en el trabajo con relacion a los riesgos

biolégicos y manejo de desechos hospitalarios.

o Diagnosticar condiciones peligrosas en el manejo de desechos bioldgicos en el area de
hospitalizacion.

o Proponer un protocolo de manejo seguro que integre procedimientos estandarizados para
la gestion interna de desechos, con la finalidad de garantizar el cumplimiento normativo

y minimizar los riesgos para el personal y el medio ambiente.

1.3. Planteamiento del caso.

La Clinica Santa Martha es una institucion de salud privada ubicada en el canton La
Libertad, provincia de Santa Elena, que ofrece servicios médicos integrales orientados al bienestar
de la comunidad. Dispone de consulta externa, servicio de emergencias las 24 horas del dia,
hospitalizacidn y cirugias programadas, atendiendo tanto a pacientes particulares como a aquellos

gue acceden mediante convenios con aseguradoras privadas.



El &rea de consulta externa consta con una amplia cartera de especialidades, tales como
medicina general, ginecologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, cardiologia, traumatologia,
pediatria, neurologia, ecografia y radiologia. Los servicios de salud constan con profesionales
especializados y una plataforma de agendamiento previo, lo que permite brindar una atencion
médica con calidad y calidez para los usuarios.

En el area de hospitalizacion cuenta con sala general, habitacion privada, sala de mujeres,
sala de hombres, y sala pediatrica. Ademas, consta con 3 quiréfanos habilitados para las distintas
cirugias programadas y un area de UCIN.

La Clinica Santa Martha cuenta con una personal planta integrada por médicos generales,
laboratoristas, enfermeros, auxiliares de farmacia, recepcionistas, ecografista, radiélogos, personal
de limpieza, pediatra y cirujano, auxiliar de enfermeria.

A pesar de que la cartera de servicios es amplia, se han determinado incumplimientos en
la gestidn interna de desechos y los riesgos biol6gicos asociados, especificamente en el area de
hospitalizacién, donde se realizan la mayor parte de actividades con riesgo biolégico.

El personal de salud desconoce temas sobre los riesgos biolégicos y los procedimientos
para la clasificacion de los desechos hospitalarios. Se ha identificado en algunos casos que, la
segregacion de residuos no se realiza en base a las normativas que la rigen, esto se debe a que los
contenedores no estan correctamente rotulados, y se evidenci6 el desconocimiento del uso equipos
de proteccion personal. Por tanto, aumenta el riesgo de exposicion a agentes patdgenos y se expone
al peligro tanto el personal como los pacientes.

Estas condiciones incrementan significativamente el riesgo de exposicion ocupacional a
agentes patdgenos, como bacterias, virus, hongos y parasitos, que pueden causar infecciones

cruzadas, accidentes laborales y brotes nosocomiales. Asimismo, la deficiente capacitacion



continua, la carencia de sefalética de bioseguridad y la falta del departamento de salud
ocupacional evidencian la necesidad urgente de implementar un protocolo institucional adaptado
al contexto operativo de la clinica.

Esta problematica es importante no solo desde la perspectiva de salud, sino también desde
ambito legal hasta el medio ambiental. En el Acuerdo Ministerial N.° 0323-2019 del Ministerio
de Salud Publica, indica la obligacion que conlleva los establecimientos de salud de garantizar una
gestion integral de desechos sanitarios y con responsabilidad ambiental. Su incumplimiento de la
normativa puede resultar con sanciones y repercutir con la acreditacion y funcionabilidad sanitaria

de la institucién.

1.4. Justificacion.

El presente estudio se justifica ante la ausencia de un protocolo formal, adaptado a las
condiciones y actividad de la clinica, lo que limita a que se lleve a cabo una cultura de prevencion
de riesgos laborales y cumplir con los lineamientos vigentes. La falta de capacitacion continua al
personal y la falta de un control del manejo de residuos limitan la mejoria y la cultura de

bioseguridad.

El manejo inadecuado de los desechos hospitalarios, especialmente aquellos clasificados
como bioldgicos o infecciosos, representa una amenaza directa a la seguridad del personal de salud,
los pacientes y el entorno en general. En clinicas que brindan servicios integrales como
hospitalizacion, cirugias, atencion de emergencia y consultas especializadas, la exposicion a
riesgos bioldgicos es constante y, por tanto, requiere de medidas estrictas de prevencion, control y

cumplimiento normativo.

Esta situacién incumple con los requisitos de la normativa, ademas de generar un peligro



contra la seguridad ocupacional y la calidad del servicio que se oferta. Ante esto, resulta imperioso
disefiar un protocolo enfocado en el manejo seguro de desechos bioldgicos, cubriendo con las
carencias de la clinica, y asi poder minimizar y controlar los riesgos, capacitar al personal, cumplir

con los organismos legales para mejorar las condiciones laborales y de salud (Garrido, 2025).

Por ello, el disefio del protocolo con enfoque en el manejo seguro de los desechos asociados
a los riesgos biologicos en la Clinica Santa Martha es imperativo. Con esta propuesta se busca
disminuir los riesgos de exposicion, implementar practicas seguras, incorporar una cultura de
bioseguridad y cumplir con las normativas que se encargan de regularizar. Ademas, permitira
abordar ejes tematicos en cuanto al manejo de desechos y asi capacitar al personal, establecer
controles y fomentar una mejora continua. De esta manera, garantizar el compromiso de la
institucién con la salud puablica, la cultura de prevencion de riesgos y la calidad de los servicios,

resultando beneficioso para el personal y los pacientes (Orgulloso & Salas, 2022).

Visto desde una perspectiva social y medio ambiental, este estudio toma gran relevancia al
favorecer cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente el ODS
3 (Salud y Bienestar) y el ODS 12 (Produccion y Consumo Responsables), que incentiva a las
entidades de salud a la disminucién del impacto ambiental que proviene de la mala gestion de

residuos sanitarios generados (Asadobay & Perero, 2022).



2. MARCO TEORICO

2.1. Desechos hospitalarios.

Los desechos hospitalarios son todos aquellos residuos generados como resultado de la
atencion médica, quirurgica, diagnoéstica, preventiva o de investigacion en establecimientos de
salud.

La OMS (OMS, 2024) menciona que ‘‘de todos los desechos generados por las
actividades de atencion de salud, aproximadamente un 85% son desechos comunes no
peligrosos, semejantes a la basura domestica. El 15% restante se considera material peligroso
que puede ser infeccioso, radiactivo o generar sustancias quimicas.”, dentro de los cuales se
encuentran los bioldgicos o infecciosos, que representan un riesgo directo de transmisién de
enfermedades.

En los establecimientos de salud, se generan varios tipos de desechos sanitarios, los

cuales se clasifican de la siguiente forma:

Figura 1. Clasificacion de los desechos generados en los establecimientos de salud.

Desechos comunes

Desechos aprovechables

Desecho biolégicos- infecciosos
Desechos cortopunzantes
/v Desechos anatomopatoldgicos

. . Desechos sanitarios
Desechos hospitalarios [

Desechos farmacéuticos peligrosos

Desechos farmacéuticos | Y no peligrosos
N\
Desechos radioactivos
Desechos peligrosos || Desechos quimicos peligrosos
Desechos de dispositivos médicos

€on mercurio

Fuente: Elaboracion propia K



Los desechos sanitarios se refieren a aquellos residuos de naturaleza infecciosa que
contienen microorganismos patégenos y, por tanto, constituyen un riesgo potencial para la salud
de las personas y para el entorno ambiental (ver Figura 1). En otras palabras, son materiales que
poseen caracteristicas de peligrosidad bioldgica e infecciosa, derivadas de su contacto con fluidos
corporales o agentes contaminantes (Pérez P. , 2025). Este grupo de desechos se subdivide en:

a) Desechos bioldgicos-infecciosos: incluyen los materiales empleados durante
procedimientos medicos que han quedado contaminados con sangre, fluidos
corporales, cultivo de microorganismo patdégenos o productos bioldgicos, por lo
que implica un riesgo para la salud humana. (Ministerio de Salud Publica, 2019)

b) Desechos cortopunzantes: comprenden todos aquellos residuos con capacidad de
cortar o perforar, como objetos afilados o fragmentos de plastico rigido que han
estado en contacto con sangre, fluidos corporales o cultivos de agentes infecciosos
y representan un riesgo para la salud. (Ministerio de Salud Publica, 2019)

c) Desechos anatomopatoldgicos: comprenden los oOrganos, tejidos y productos
bioldgicos derivados de procesos de concepcién, como membranas, restos
placentarios y tejidos corioplacentarios. Se excluyen de esta clasificacion la orina

y las heces que no provengan de areas de aislamiento (Ventura et al, 2024).

Con respecto a los desechos con potencial capacidad patgena, el punto critico es la
existencia de microorganismos infecciosos lo suficiente y en condiciones oportunas que permiten

la supervivencia y asi entrar por unas de las vias al cuerpo humano.

Por lo tanto, entender como se lleva a cabo la cadena de infeccidn es, por lo tanto, esencial

para una correcta gestion de los desechos generados en los establecimientos de salud.

Resulta fundamental contar con una clasificacion exacta y un manejo apropiado de los



residuos generados en los establecimientos de salud, ya que esto permite reducir los riesgos
sanitarios, prevenir impactos ambientales negativos y garantizar el cumplimiento de la normativa
vigente. Asimismo, la formacién continua del personal y la aplicacion de procedimientos
estandarizados para la gestion de desechos son elementos clave para disminuir los peligros

asociados a cada tipo de residuo. (Mora, 2025)

2.2. Agente Biologico

Son seres vivos con un ciclo de vida gue tienen la capacidad de ingresar al ser humano y
provocar enfermedades. De acuerdo con el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
Espafiol, la exposicion a estos agentes en el &ambito laboral puede darse en condiciones de acuerdo
con el tipo de actividad, en la manipulacion directa con intencidn deliberada o en actividades que
no existe intencidn deliberada. (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST),

2025)

Segln Organizacion Internacional del Trabajo ((OIT), 2022), los agentes bioldgicos son
microorganismos, incluidos los genéticamente modificados, cultivos celulares y endoparasitos
humanos, capaces de originar infecciones, alergias o toxicidad en los trabajadores expuestos. Se
consideran un riesgo ocupacional relevante en sectores como salud, agricultura, saneamiento y

laboratorios.

En cambio, los agentes quimicos y los agentes fisicos no tienen la capacidad de
reproducirse y transferir material genético, lo que hace que los agentes bioldgicos aumentan su

potencial de riesgo debido a esta capacidad de adaptarse y provocar infecciones o enfermedades.
Los agentes bioldgicos pueden ser:

a) Virus: son microorganismos acelulares, de tamafio muy pequefio, compuestos de



b)

d)
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material genético y fuera del huésped son inertes. Tienen la capacidad de
replicarse una vez dentro de la célula, con la capacidad de propagarse a través de
una persona a otra, lo que causa enfermedades. (Superintendencia de Riesgos del

Trabajo, 2023)

Bacterias: son microorganismos unicelulares, pequefios de distintas formas,
ingresan al organismo produciendo enfermedades, algunas tienen la capacidad de
producir  esporas  resistentes a condiciones ambientales adversas.

(Superintendencia de Riesgos del Trabajo, 2023)

Hongos: microorganismos eucaridticos de caracter vegetal, dentro de este grupo
se encuentra los mohos, las levaduras y las setas. La via de entrada al organismo
es a través de la piel o el sistema respiratorio. (Superintendencia de Riesgos del

Trabajo, 2023)

Parasitos: Son organismos unicelulares que viven y se alimentan a expensas de un
huésped. Se han identificado tres grupos importantes que causan enfermedades en
el ser humano: los protozoarios, los helmintos y los ectoparasitos.

(Superintendencia de Riesgos del Trabajo, 2023)

Priones: son proteinas andmalas que han sufrido un plegamiento incorrecto y
poseen la capacidad de inducir el mismo cambio estructural en otras proteinas
normales del mismo tipo. Debido a su capacidad de propagarse y generar
enfermedad, los priones se consideran agentes infecciosos no convencionales.

(Superintendencia de Riesgos del Trabajo, 2023)
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Un agente bioldgico es aquel microorganismo, cultivo celular, parasito o toxina con la
capacidad de producir efectos adversos en la salud humana; mientras que el riesgo bioldgico
corresponde a la probabilidad de que un trabajador sufra efectos adversos —como infeccién,
alergia o intoxicacion— como consecuencia de la exposicidn a un agente biolégico en su entorno

laboral. (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), 2025)

Segun el INSST, los agentes bioldgicos se pueden clasificar de acuerdo con su riesgo de

infeccion:

e Agente bioldgico grupo 1: Se refiere a aquel agente donde la probabilidad de provocar
una enfermedad en el ser humano es minima o practicamente inexistente. (Instituto

Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), 2025)

e Agente bioldgico grupo 2: Es un agente capaz de provocar enfermedad a las personas y
representar un riesgo para los trabajadores; sin embargo, su propagacion en la poblacion

general es poco probable. (INSST), 2025)

e Agente bioldgico grupo 3: Se refiere a un agente capaz de producir una enfermedad grave
en el ser humano y que representa un riesgo significativo para los trabajadores, con la

posibilidad de propagarse a la poblacién en general. (INSST), 2025)

e Agente bioldgico grupo 4: Es un agente capaz de provocar una enfermedad grave en el
ser humano, por lo que representa un riesgo considerable para los trabajadores y con alta

probabilidad de propagarse en la poblacién general.
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2.3. Riesgos biolégicos

Los riesgos bioldgicos hacen referencia a la posibilidad de exposicion a agentes
infecciosos (virus, bacterias, hongos, parasitos) presentes en fluidos corporales, tejidos y otros
materiales contaminados. Estos riesgos son comunes en ambientes hospitalarios y afectan
directamente al personal de salud, area administrativa, de limpieza y lavanderia, esto se debe al
contacto directo e indirecto de las mismas. (Direccion de Seguridad Laboral, 2024)

La prevencion del riesgo bioldgico en el ambito laboral implica implementar medidas
destinadas a proteger la salud de los trabajadores frente a posibles dafios ocasionados por agentes
bioldgicos con capacidad infecciosa presentes en su entorno de trabajo. (Instituto Sindical de
Trabajo, 2025)

Los agentes infecciosos tienen diferentes formas de propagacion, por medio del reservorio
a un huésped susceptible, esto va a depender del agente y las vias de propagacion. (Acufia Merlano,
2021)

Como indica ((INSST), 2024), para entender como los agentes bioldgicos pueden estar en
contacto con los trabajadores e ingresar en su organismo provocando dafio, es fundamental conocer
la cadena de infeccion.

Esta describe la secuencia de etapas en la transmision de un agente biologico: su
proliferacion, liberacidn al ambiente y posterior contacto con la persona expuesta. Ademas, resulta
esencial entenderla para aplicar medidas preventivas adecuadas (Cruz et al, 2023).

La cadena de infeccion se compone de varias fases:

o Reservorio: corresponde al medio fisico donde el agente bioldgico encuentra condiciones

favorables para multiplicarse, constituyendo el foco de contaminacion.
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o Exposicion del trabajador: se refiere a la dispersion del agente en el ambiente y a las
formas en que puede pasar del reservorio al entorno laboral.

« Mecanismo de transmision: es la via por la cual el agente se vuelve infeccioso, existen
agentes que pueden utilizar mas de una via de transmision (ver figura 2).

e Vias de entrada al organismo:

o Respiratoria: con mayor frecuencia, esto se da al inhalar aire expuesto a aerosoles
que poseen pequefas particulas de estos agentes, se puede dar al hablar, toser, al
contacto con pacientes o animales enfermos, o en los procesos de laboratorio.
((INSST), 2024)

o Digestiva: se produce por ingestion accidental, como pipetear con la boca o
consumir alimentos y bebidas en el lugar de trabajo. ((INSST), 2024)

o Dérmica: ocurre por contacto con la piel, especialmente cuando esta lesionada y
pierde su funcion protectora. ((INSST), 2024)

o Parenteral: se da a través de la sangre o mucosas, mediante heridas abiertas, cortes,
pinchazos con material contaminado, salpicaduras, mordeduras, arafiazos o
picaduras de insectos vectores. ((INSST), 2024)

e Trabajador/a: constituye el Gltimo eslabon de la cadena. La gravedad de las
consecuencias tras la exposicion depende de la patogenicidad del agente, la dosis recibida

y la susceptibilidad individual de cada persona.
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Figura 2. Mecanismos de transmision.

mumml Transmisién por contacto

«Los microorganismos son transmitidos de una persona infectada a otra suceptible sin la
intermediacién de un objeto o persona.

mmed  Transmision por gotas

Por medio de microgotas respiratorias que transportan agentes infecciosos que viajan
desde el sistema respiratorio de una persona a la mucosa del huésped susceptible.

wd  Transmision por via aérea

+Ocurre por diseminacidn de gotas aéreas que contienen agentes infecciosos que
permanecen infectantes en el tiempo y la distancia

md  POI VECtOres

«Esta dado por vectores como por ejemplo los insectos

Fuente elaboracion propia

La OMS vy la OIT sefialan que los trabajadores sanitarios estan entre los grupos mas
expuestos a enfermedades transmisibles como hepatitis B, hepatitis C, VIH, tuberculosis y otras
infecciones nosocomiales. Por ello, recomiendan la implementacion de programas de bioseguridad
institucional, incluyendo protocolos especificos, uso adecuado de Equipos de Proteccion Personal
(EPP) y sistemas de vigilancia ocupacional (Perero, 2024).

La globalizacién y la carencia de las condiciones seguras de trabajo ha inducido al deterioro
progresivo de la competitividad laboral en multiples sectores. Las jornadas extensas, acompafiadas
de altas exigencias de productividad y cargas laborales desproporcionadas, provocan en los
trabajadores niveles elevados de estrés ocupacional y fatiga fisica y mental (Millingalle , 2024).

Esta situacion compromete la capacidad de concentracion, la toma de decisiones y el
desempefio seguro durante las actividades laborales, incrementando la probabilidad de conductas

inseguras y la ocurrencia de accidentes de trabajo. (Bedoya & Ldpez, 2025)
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2.4. Gestion interna de desechos sanitarios

La gestion interna de desechos es el conjunto de acciones y procedimientos técnicos
destinados a garantizar un manejo seguro dentro de los establecimientos de salud. Su aplicacion
busca prevenir y reducir los riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos a los que pueden estar expuestos
los profesionales sanitarios, el personal de apoyo y de limpieza, quienes, por la naturaleza de sus
actividades, mantienen contacto directo o indirecto con materiales potencialmente peligrosos.
(Salcedo Landy, 2021)

Una inadecuada manipulacién, segregacion o disposicion final de los desechos puede
generar accidentes laborales, contaminacién ambiental y exposicién a agentes patdgenos,
afectando la salud individual y colectiva. Por ello, el cumplimiento estricto de las normas de
bioseguridad y la implementacion de protocolos de gestion de residuos adaptados a cada servicio
de salud son esenciales para minimizar los riesgos, la propagacion de enfermedades y proteger la
salud de todos (Suarez Carangui, 2022).

El manejo de los desechos hospitalarios esta conformado por etapas que, incluye la
clasificacion, acondicionamiento, recoleccion, almacenamiento, transporte y disposiciéon final de
los mismos (ver figura 3).

Para el manejo correcto de los desechos hospitalarios debe cumplir con los requisitos de la
normativa en cuanto a los residuos comunes o reciclables, no deben mezclarse con aquellos
categorizado como peligrosos, entre ellos los desechos bioldgicos, sanitarios o farmacéuticos

(Merchan & Pefiafiel, 2024).
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Figura 3. Gestion interna de desechos

i Generacion y .~ . Almacenamiento
Gestion Interna clasificacion Acondicionamiento orimario
. Inactivacion
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Fuente: elaboracion propia

De acuerdo con el manual de la Gestion Interna de los Residuos y Desechos Generados en
los Establecimientos de Salud (Ministerio de Salud Publica, 2019), cada establecimiento de salud
tiene la obligacion de constituir un comité interno responsable de la gestion de desechos sanitarios.
Esta entidad reguladora tiene como objetivo el organizar, coordinar y supervisar los procesos
enlazados con el plan de gestion integral de residuos, designando funciones, responsabilidades y
tareas especificas (Concha, 2024).

Debe, ademas de contar, con un comité de bioseguridad, encargado de la ejecucion de
programas de capacitacion al personal, realizar un diagnostico anual de la gestion interna de
desechos y que se ejecute bajo las normas de bioseguridad, como la prevencién de impactos contra
la salud y el ambiente. (Betancourt Espinoza & Pastufia Sanchez, 2022). Ademas, el comité debe
elaborar e implementar planes de contingencia destinados a responder de manera oportuna ante
posibles eventos de contaminacion o emergencias ambientales.

Para el afio 2023 segun (INEC, 2024), se registrd que aproximadamente el 56,1% de los
Gobiernos Autonomos Descentralizados Municipales (GAD-M) implementan sistemas de

recoleccion diferenciada para los desechos sanitarios generados en los establecimientos de salud.
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A nivel regional, destacan las provincias de Imbabura, Napo y Pastaza, donde el 100% de sus
cantones lleva a cabo de manera efectiva la separacion y recoleccion especializada de los residuos
sanitarios, evidenciando un cumplimiento total de las disposiciones en materia de gestion de

desechos hospitalarios (Puentes, 2023).

2.5. Marco legal y normativo
Ecuador, varios cuerpos legales regulan la gestion de residuos hospitalarios al ser un area
critica en atencidn sanitaria que requiere la debida atencion por su potencial riesgo para la salud

humana y el medio ambiente en el que se desenvuelve (Merchan & Pefiafiel, 2024).

2.5.1. Normativa nacional

En la Constitucion de la Republica en su articulo 14 estipula, el derecho que la poblacion
tiene a vivir en una ambiente ecolégicamente sano y equilibrado, garantizando el buen vivir y la
sostenibilidad.

Por lo tanto, es importante establecer en la poblacién conocimiento y concientizacion sobre
la gestion integral de residuos sélidos. De esta manera lograr un bienestar fisico, mental, social y
ambiental siendo un compromiso en conjunto de muchos 6rganos reguladores (Merchan &
Pefafiel, 2024).

La gestion de residuos hospitalarios ademas esta regulada por la Ley Organica de Salud
(LOS), en la que se establece responsabilidades para las entidades de salud, ademas, promueve la
reduccién, segregacién, almacenamiento, transporte y disposicién final de manera correcta en el
manejo de estos residuos; sin embargo, el Ministerio de Salud Publica (MSP) es la entidad que
regula y supervisa la gestion de residuos hospitalarios (Vinueza & Vasco, 2023).

El Cddigo Organico del Ambiente es el ente que establece disipaciones que aseguran las

garantias medio ambientales, el derecho de las personas de vivir en un ambiente sano y equilibrado.
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De acuerdo con la normativa vigente (Asamblea Nacional del Ecuador, 2022) los arts. 97
al 100 de la LOS, la autoridad sanitaria dictard normas en temas de manejo de desechos, la
promocion de programas y campafias informativas y educativas en entidades publicas y privadas,
la emision de reglamentos, normas y procedimiento técnicos para el cumplimiento obligatorio del
manejo adecuado de los desechos infecciosos y la gestion externa de los desechos como
responsabilidad de los municipios de acuerdo con las leyes, reglamentos y ordenanzas (José
Ricardo et al, 2022).

El Acuerdo Ministerial MSP 323-2019 (Ministerio de Salud Publica y Ministerio del
Ambiente, 2019), en su art. 1., menciona que, “tiene por objetivo regular la gestion integral de
residuos y desechos generados por los establecimientos de salud del Sistema Nacional, clinicas
estéticas con tratamientos invasivos y clinicas veterinarias ”. En el art. 2., indica que la aplicacién
de este reglamento es de aplicacidén y cumplimiento obligatorio a nivel nacional tanto en entidades
publicas como privadas.

A partir del Decreto Ejecutivo No. 255 (Decreto Ejecutivo No. 255, 2024) Reglamento de
Seguridad y Salud en el Trabajo, busca la promocidn de prevenir entornos laborales no dignos,
pero si seguro, saludable y sostenido con el medio ambiente y asi implementar de politicas y
procedimientos adecuados.

El Cddigo Organico de la Organizacion Territorial, Autonoma y Descentralizada
(COOTAD), en sus articulos 55, 136, 137 indica que los gobiernos autbnomos descentralizados
municipales deben brindar servicios en todas las etapas de manejo de desechos, elaborando
sistemas de gestion integral y de esta manera no permitir que se genere contaminacion por alguna
situacién especifica. La prestacion de servicio se debera realizar en zonas rurales con cifras

establecidas para su cobro en relacion con sus actividades y con medidas de control suscritas en
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normas nacionales. (Parra Luzuriaga, 2019)

2.6. Gestion ambiental, estandarizacion de colores para recipientes de depositos y
almacenamiento temporal de desechos. Norma INEN 2841: 2014

La Norma INEN 2841:2014, es una herramienta indispensable para fortalecer la gestion
ambiental dentro de los establecimientos de salud. La importancia radica en la estandarizacion de
colores en los recipientes de deposito y almacenamiento temporal de desechos, o que permite un
manejo claro y uniforme de los residuos en la fuente (Merchan & Pefiafiel, 2024).

Esta clasificacion facilita la recoleccion selectiva, reduce riesgos de exposicion a agentes
peligrosos y mejora la eficiencia en los procesos de reciclaje y disposicion final. (INEN, 2014)

La norma también contribuye a la seguridad de los trabajadores, establece la estratificacion
de separacion de residuos mediante colores (ver tabla 1) y disminuye la probabilidad de errores en
la manipulacion de residuos peligrosos o contaminantes.

Ademas, promueve la educacion ambiental y la participacion activa de todo el personal en
el manejo responsable de los desechos. En sintesis, aplicar la INEN 2841:2014 no solo cumple con
estandares técnicos nacionales, sino que también fortalece la cultura de prevencion y sostenibilidad
en los entornos laborales. (INEN, 2014)

Los desechos tienen que clasificarse y depositarse desde el punto de generacion,
designando estaciones con recipientes diferenciados por colores. Esta disposicion debe llevarse a
cabo en areas especificas, ya sean espacios de alta concurrencia con acceso general, o en areas
internas con acceso al personal autorizado. Por lo tanto, es indispensable que los desechos se
mantengan clasificados en los centros de almacenamiento temporal y en las zonas de acopio,

garantizando asi un manejo adecuado y seguro (Villacreses et al, 2022).
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Tabla 1. Cadigo de colores de cuerdo al manejo de residuos.

Tipo de residuo

Color de recipientes

Descripcion del residuo

no peligrosos

Peligrosos Rojo I Residuos con una o varias caracteristicas citadas en el
codigo C.R.E.T.1.B
Especiales Amarillo Escombros y similares a ellos, neumaticos, muebles,
electronicos.
Orgéanicos Verde Son desechos biodegradables, de origen animal o
. vegetal, cascaras de frutas, verduras, pasto, entre otras.
Reciclables Azul Todo material susceptible para reciclado, reutilizado.
. (vidrio, plastico, papel, carton, entre otros)
No reciclables, | Negro Materiales no aprovechables: pafiales, toallas sanitarias,

servilletas usadas, papel adhesivo, papel higiénico,

papel carbdn desechos con aceite, entre otros.

Fuente: elaboracién propia

2.7. Desechos generados en la Clinica Santa Martha

La Clinica Santa Martha cuenta con distintas areas de servicios de salud a pacientes y de

laboratorio, los cuales producen desechos de alta peligrosidad, como infecciosos y quimicos. Los

servicios auxiliares, por su parte, generan desechos comunes, poca cantidad de desechos

infecciosos y quimicos. A continuacion, se muestra los tipos de desechos que se generan en la

Clinica Santa Martha (Villanueva, 2023).




Tabla 2. Desechos generados en la clinica

FUENTES DESECHOS DESECHOS DESECHOS
COMUNES INFECCIOSOS QUIMICOS

Servicios a pacientes

Consulta externa X X X

Emergencia X X X

Quirdfano X X X

Hospitalizacion X X X

Sala de parto X X X

UCIN érea de no habilitada

Laboratorio

Bioquimica X X X

Servicios auxiliares

Farmacia X X

Central de Esterilizacion X X

Preparacion X X X

Lavanderia X X

21
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Audiometria X

Administracién X

Fuente: elaboracién propia

Para que se lleve a cabo dicha normativa de desechos de manera correcta, la Clinica Santa
Martha cuenta con su propia gestion interna, sin embargo, no cumple con todos los estandares
descritos anteriormente. Con el contexto expuesto hasta ahora, el manejo oportuno de los desechos
hospitalarios en entidades de salud tanto publicas como privadas es un tema crucial para la
prevencion de riesgos laborales y resguardar la salud (Pastor, 2022).

En el hospital ubicado en la zona rural de la Region La Libertad, en Perd, se realiz6 un
estudio descriptivo y correlacional, que analiza la relacion directa entre el manejo de desechos
solidos hospitalarios durante la clasificacion y el riesgo laboral, lo cual gener6é un impacto en la
salud del personal de enfermeria. Donde obtuvieron resultados, que expone la asociacién directa
y significativa entre el manejo de residuos hospitalarios y el riesgo laboral al que se encuentran
expuesto el personal de enfermeria que labora en dicha institucién (Rosales et al., 2023).

Para el manejo correcto de los desechos se necesita cumplir una serie de pasos, desde la
segregacion en el punto inicial de generacién hasta la disposicion final. (Moreno Parra, 2024).

Es por esto la necesidad de la implementacion de un protocolo reglamentario y la
capacitacion de manera continua del personal de salud que labora en esta institucion de salud y asi
garantizar un manejo correcto, seguro y eficaz de los desechos.

La implementacion de politicas y practicas seguras para la gestion interna de desechos
permitira la garantizarian de la seguridad de los trabajadores del area de la salud, los usuarios y su

entorno (Poveda et al, 2022).
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Para la calidad del servicio es crucial que el area de trabajo se rija bajo los principios de la
gestion interna de desechos hospitalarios propuesta por el Acuerdo Ministerial 323-2019,
cumpliendo y brindando una atencion de calidad y la seguridad de los trabajadores y usuarios
(Ramirez Garcia, 2022).

En un estudio realizado en la red de salud de Perd, bajo un disefio no experimental de corte
transversal con enfoque cuantitativo, la cual se aplico a profesionales del area de odontologia
demuestra que el nivel de conocimiento de las estrategias de manejo y gestion de los residuos
solidos del servicio conlleva a un desempefio correcto y cumplimiento con las normativas
gubernamentales (Vargas Mateos, 2023).

Por otra parte, en otra investigacion realizada en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
de la ciudad de Lima, mediante un estudio no experimental, correlacional aplicando como
instrumento la encuesta dirigida a 60 colaboradores donde los resultados muestran que el sistema
de gestion de residuos so6lidos no se maneja adecuadamente ya que, el 91.7% del personal
encuestado tiene un conocimiento regular y solo el 5% posee un conocimiento bueno sobre la
tematica (Tesen Torres, 2021). Siendo imperativo realizar una evaluacion de conocimientos en
relacion a gestion interna de desechos hospitalarios para valorar su nivel, mejorar y reducir los
accidentes laborales (Pérez S., 2022).

La propuesta de la elaboracion de un protocolo para el manejo de desechos infecciosos,
gira alrededor del principio de la gestion, que consiste desde la coordinacion, planificacion y
fiscalizacion de los procesos internos de la institucion sanitaria; la cual incluye optimizar recursos
en su ejecucion, por ello la implementacion de este protocolo orienta mejorar el manejo correcto
y seguro de los desechos, disminucion de riesgos y por otra parte el beneficio a la institucion a

nivel de calidad y cumplimiento con las normativas (Sanchez, 2023).
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3. METODOLOGIA

3.1. Disefio de estudio

El disefio metodoldgico permite describir el tipo, estructura, el enfoque, instrumento a usar,
poblacién y muestra que se aplicara en la propuesta para el Protocolo para el manejo seguro de
desechos bioldgicos y de esta forma alcanzar los objetivos planteados.

El presente estudio se desarroll6 con un disefio descriptivo—observacional de enfoque
mixto y con corte transversal, con el propdésito de diagnosticar las condiciones actuales del manejo
de desechos biologicos en el area de hospitalizacion de la Clinica Santa Martha y generar, a partir
de los hallazgos encontrados, elaborar un protocolo técnicamente fundamentado (Zufiga et al,
2023).

Esta investigacion al ser descriptiva tiene la caracteristica de determinar el curso de los
procedimientos, las actividades del personal y el nivel de ejecucion, ya que se basa en la
observacién y la descripcion de como sucede naturalmente. Al ser de tipo observacional se
direcciona en la recopilacion directa de informacion, lo que permite identificar précticas inseguras,
brechas de cumplimiento y oportunidades de mejora operativa (Bricefio & Arismendi, 2024).

El enfoque cuantitativo posibilita medir la magnitud de los riesgos, sistematizar la
informacion de forma objetiva y obtener indicadores verificables que respalden el disefio del
protocolo (Vélez, 2023).

Ademas, se realizo el levantamiento de los datos que conforma el trabajo de campo, que

complementa la revision bibliografica para este estudio.

3.2. Operacionalizacion de variables

La variable principal definida en el estudio es el Manejo seguro de desechos biolégicos,
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que representa al conjunto de acciones técnico—operativas relacionadas con los residuos sélidos

hospitalarios, que incluyen manipulacién, separacion, acondicionamiento, almacenamiento,

transporte y disposicion final, de acuerdo con lo establecido por el Ministerio de Salud.

Tabla 3. Operacionalizacion de variables

Variable

Cumplimie
nto
operativo
del personal

Gestion
administrati
vay
normativa

Cumplimie
nto técnico
observado
del manejo
interno de
desechos
bioldgicos

Definicion
conceptual

Grado en que
el personal de
salud aplica
correctamente
los
procedimient
0S
establecidos.

Conjunto de
acciones de
planificacion,
supervision,
control y
provision de
recursos
desarrolladas

Grado de
conformidad
del manejo
interno de
desechos
biolégicos
con los
criterios
técnicos
establecidos
por el MSP.

Definicion
operacional

Puntuacion
obtenida en
el
cuestionario
de gestién
interna de
desechos
biolégicos
aplicado al
personal
operativo

Puntaje
obtenido en
el
cuestionario
aplicado al
gerente
general de la
clinica.

Empleo de la
Matriz de
Evaluacién
Interna MSP,
que se
complementa
con el
registro
fotografico.

Dimensiones

Acondiciona
miento

Segregacion
Clasificacion

Almacenami
ento primario

Transporte
interno

Recoleccién

Cumplimient
0 normativo

Capacitacién
del personal

Supervision
interna

Recursos
disponibles

Gestion
documental

Aspectos
administrativ
0s

Almacenami
ento primario

Almacenami
ento
intermedio

Recoleccién
y transporte

Indicadore
S

Frecuencia
de
aplicacion
de précticas
seguras por
dimensién

Nivel de
implementa
cién de
politicas,
controles y
recursos
institucional
es

Porcentaje
de
cumplimien
to técnico
por fase
evaluada

Escala de
medicién

Escala
Likert
ordinal de 5
puntos.

Escala
Likert
ordinal de 5
puntos.

Escala
cuantitativa
porcentual,
categorizada
como:

Cumple
(>90%)

Cumple
parcialmente
(70-89%)

No cumple

Instrume
nto

Cuestiona
rio
estructura
do basado
en el
Manual
de
Gestion
Interna de
Residuos
y
Desechos
del MSP

Cuestiona
rio
estructura
do
dirigido
al gerente
general

Matriz de
Evaluacid
n Interna
MSP
(Anexo
10) +
registro
fotogréfic
0

Técnicade
recoleccién

Encuesta
autoaplicada

Encuesta
dirigida

Observacion
directa
sistematica
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interno (<70%)

Inactivacion
de desechos

Almacenami
ento final

3.3. Poblacion

La poblacion se define como el conjunto completo de individuos, objetos o eventos que
poseen una 0 mas caracteristicas en comdn y que son de interés para el investigador. La correcta
identificacion y delimitacion de la poblacion es fundamental, por ello la validez de los resultados
depende significativamente de esta precision

Para este estudio la poblacion estuvo conformada por 25 profesionales de la salud que
laboran en la Clinica Santa Martha, que incluye médicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria 'y
personal de apoyo operativo vinculado a la gestion interna de desechos.

Para este estudio el tamafio de la muestra es reducida y ante la bldsqueda de tener un
diagndstico preciso, se realizé un censo poblacional donde se incluyé a todo el personal para la
fase del levantamiento de informacion. Esto elimina el sesgo y permite un andlisis exhaustivo.

Al contar un poblacién tan pequefia y accesible, se incluyd a todos los trabajadores
elegibles de acuerdo con los criterios, lo permitio establecer una caracterizacion preciosa de la
gestion de desechos bioldgicos en el area de hospitalizacion.

3.3.1. Criterios de inclusion a cumplir

e Trabajadores que se involucran en actividades directas o indirectas en la fase de
generacion, segregacion, manipulacion o transporte interno de desechos bioldgicos.

o Personal que rota en el area de hospitalizacion como minimo 3 meses.
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« Disponibilidad para participar voluntariamente en el estudio.

3.3.2. Criterios de exclusion a cumplir
o Personal del area administrativo sin relacion en la gestion de desechos.

« Personal que se encuentre de vacaciones en el periodo del levantamiento de datos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para obtener un diagndstico se combinaron varias herramientas tales como: la encuesta, la
matriz de evaluacion de la gestion interna de desechos dada por el MSP del Ecuador y la
observacién directa de cada proceso, las cuales fueron complementadas con las normativas
mediante una revision documentada.

3.4.1. Encuesta estructurada

Se disefid y se aplico un cuestionario basado en los indicadores del Manual de Residuos y
Desechos (MSP, 2019), para evaluar el cumplimiento del personal en la gestion interna de
desechos y garantizar el cumpliendo con las normativas que se mencionan en el Acuerdo
Interministerial 0323-2019 (Arzamendia et al, 2024). Cuestionario que esta compuesto por 15
items distribuidos en cinco dimensiones:

e Acondicionamiento

e Segregacion

e Almacenamiento primario
e Recoleccion interna

o Disposicién final

Los items presentan escala tipo Likert de frecuencia de 5 puntos. El cuestionario fue
adaptado al contexto de la Clinica Santa Martha y aplicado de forma presencial en un tiempo

aproximado de 10 minutos.
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Cabe mencionar que durante la revision sistematica de estudios previos se han realizado
cuestionarios en base al manual mencionado, tomando como referencia para el disefio al
Cuestionario de Gestion de Desechos Hospitalarios por (Morales Mora, 2019).

Ademas, se aplico un cuestionario dirigido al gerente de la clinica, lo que permite obtener
una vision estratégica y global sobre la gestion interna de desechos, directamente desde la
autoridad responsable de la toma de decisiones. Dicho cuestionario consta de 10 preguntas con
una escala de medida tipo Likert de frecuencia.

3.4.2. Observacion directa

Para la observacion técnica estructura se utilizo la Matriz de Evaluacion Interna de Gestion
de Desechos (Anexo 10 — MSP Ecuador) del Manual de Gestién Interna de Residuos y Desechos
en Establecimientos de Salud (MSP, 2019), que permite auditar todas las fases del manejo interno

de desechos. La observacion incluyé registro fotografico para fines de analisis técnicos.

Mediante la observacion directa que se realizd, demostr6 una vista general del alcance del
cumplimiento del manejo que se lleva a cabo en base a los requisitos establecidos por los agentes
reguladores, en la cual se evalu6 un total de 41 items, que se agruparon con caracteristicas

administrativas y operativas, incluyendo todas las etapas de la gestion interna de desechos.

Al aplicar la matriz junto con el registro fotogréafico, se verifica que la percepcién del grupo
evaluado no sea solo subjetiva, sino que se asegura su objetividad y su registro documentado

demuestra ejecucion se da bajo las normativas de salud.

3.4.3. Revision documental

Incluyé normativa nacional e internacional aplicable, manuales institucionales y
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procedimientos existentes en la Clinica Santa Martha.

Mediante la encuesta y la observacion directa se obtiene datos que posteriormente se
analizaran con herramientas estadisticas. De esta forma permitira la identificacion de précticas y
patrones frecuentes e inseguros en la gestion de desechos biologicos ademas de, la evaluacion de
su efectividad y el cumplimiento con las normativas y estatus que se rigen en el Ministerio de
Salud Publica. Al ser un enfoque cuantitativo permite la objetividad de los hallazgos en la
poblacion de estudio, siendo un punto importante para la implementacién de un protocolo

estandarizado que mejore las condiciones de seguridad laboral y medio ambiente.

3.5. Procedimiento
La investigacion se desarroll6 en cuatro fases:
3.5.1. Fase 1: Diagnostico
« Revision normativa vigente y lineamientos institucionales.
« Aplicacion del cuestionario a la totalidad del personal.
« Observacion directa en tiempo real de las actividades operativas de gestion de desechos.

e Levantamiento de evidencias fotograficas.

3.5.2. Fase 2: Recoleccion de datos
Realizada durante una semana, garantizando la participacion de todos los trabajadores de

la poblacion definida.

3.5.3. Fase 3: Procesamiento de datos
El analisis se realizé bajo la herramienta de office que es Microsoft Excel:
o Compilacién de datos de la informacion obtenida.
e Calcular los porcentajes y representaciones graficas.

e Analisis década dimension que se evalio en el manejo de desechos.
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« Determinar puntos criticos respecto a la normativa vigentes que la regularizan.
Los datos cualitativos que se obtienen de la observacion se analizan mediante la tabulacion,

de esta manera se integran los registros fotograficos con los datos que se arrojaron de las encuestas.

3.5.4. Fase 4: Disefio del protocolo
Con base en los resultados del diagnostico, se elaboré un protocolo estandarizado,
técnicamente fundamentado y alineado con los lineamientos del MSP, estructurado bajo criterios
de factibilidad, claridad operativa y aplicabilidad en el area de hospitalizacion.
3.6. Consideraciones éticas
Esta investigacion se realizé conforme a las normativas y las directrices del MSP para este
tipo de estudio que se da en una entidad de salud.
o Documento de autorizacion para realizar el estudio y la ejecucién de encuestas y
observaciones.
e Confidencialidad de los datos obtenidos de los participantes.
e Uso exclusivo de la informacidn para fines académicos y de mejora institucional.
« No se realiz6 ninguna intervencion que comprometa la integridad fisica o psicoldgica del
personal.
3.7. Limitaciones
Una de las principales limitaciones identificadas del estudio radica en el tamafio reducido
de la poblacion (N=25), restringe la posibilidad de generalizar los resultados a otras instituciones
de salud con diferente nivel de complejidad, nimero de trabajadores o estructura organizacional.
Ademas, otra limitacion relevante corresponde al disefio transversal, que permitié evaluar
la situacién en un momento especifico del tiempo, pero no medir cambios a largo plazo ni

establecer relaciones causales entre variable. Parte de la informacion que se recolecto en base a la
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autodeclaracion del personal por medio de las encuestas y entrevistas. Este tipo de fuente puede
incluir sesgos asociados a la que perciba como socialmente aceptable en lugar de reflejar con

precision las practicas reales.

3.8. Uso de la Inteligencia Artificial Generativa en la Investigacion

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se hizo uso de una herramienta de
Inteligencia Artificial Generativa (IAG) como es ChatGPT (OpenAl) de manera complementaria,
siendo un apoyo al momento de la redaccion y estructura de textos, coherencia y orden entre
parrafos, siendo responsable del contenido formal y técnico la autora.

Fue limitado el uso de la IAG, para el capitulo de analisis de datos, para los graficos
estadisticos y la elaboracién de conclusiones y recomendaciones no incluy6 la ayuda de esta
herramienta.

Los resultados, el contenido formal, técnico y la normativa que se demuestra en esta
investigacion se deben a las fuentes, observacion directa, y material de registro de la gestion interna
de los desechos.

La IAG generd cierta informacion que fue de apoyo, sin embargo, estos textos fueron
revisados y transcritos en base a ideas propias antes de incluirlo al documento de elaboracion, de
esta manera se garantizé que el contenido sea de autoria propia.

En esta investigacion no se incluyd informacion personal que vulnere la sensibilidad, ni
uso de resultados artificiales y el uso de la IAG se declara de manera transparente, cumpliendo con
los Lineamientos Eticos Institucionales para el Uso de Inteligencia Artificial Generativa

actualizado.
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4. ANALISIS Y RESULTADOS
4.1. Analisis de la dimension: Acondicionamiento
Esta dimension evalla las condiciones tanto fisicas y organizativas del area donde se
realiza la gestion de desechos biologicos, como la ubicacion, accesibilidad, y sefializacion del

recipiente, que forma parte de la variable del cumplimiento operativo del personal.

ACONDICIONAMIENTO

70% 64%
60%
50%
0% 28%
30% -
20%

% 8%
10% 0% 0%
0%

Muy Frecuentemente Ocasionalmente Raramente (4) Nunca (5)
frecuentemente 2 3)

1)

Gréfico 1 Actividades relacionadas con la organizacion del espacio y la disposicion de
recipientes para desechos.

En la dimension del acondicionamiento, el 64% de los encuestados indican que este
proceso se ejecuta muy frecuentemente; por otro lado, el 28% indic6 que se lleva a cabo
frecuentemente, agrupado estos dos resultados representa un 92% lo que indica un nivel alto de
frecuencia. A pesar de esto, el 8% manifestd que se da de manera ocasional, demostrando asi que
este proceso no se rige a las normativas que la regularizan, ya sea en todas las areas o turnos.

A pesar de que los resultados reflejan una percepcion en su gran parte positiva, esto no
garantiza el cumplimiento técnico de los estandares normativos, y es un aspecto para analizar de

manera complementaria con la evaluacion observacional.
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4.2. Andlisis de la dimension: Segregacion / Clasificacion

La dimensién segregacion se encargado de evaluar el nivel en que el personal clasifica
correctamente los desechos hospitalarios en cada punto de generacion, usando los recipientes adecuados y

respetando el cddigo de colores establecido por la normativa del INEN.

SEGREGACION

80%
T70%
60%
50%
40% 32%
30%

20%

68%

10% 0% 0% 0%
0%
Muy Frecuentemente Ocasionalmente Raramente (4) Nunca (5)
frecuentemente (2) (3)

1)

Gréfico 2. Clasificacion

En la dimension segregacion, el grafico muestra que el personal indicé que la clasificacion
de desechos se realiza muy frecuentemente con un 68%, por otra parte, el 32% indic6 que se realiza
frecuentemente. No se evidencid respuestas en las otras categorias, o que demostré que el 100%
del personal reconoce que esta practica se ejecuta con mucha frecuencia dentro del area de
hospitalizacion.

4.3. Andlisis de la dimension: Transporte interno

Esta dimension de transporte interno evalUa el grado en que se traslada los desechos

bioldgicos desde la generacion hasta el almacenamiento intermedio o final, cumpliendo con las

normativas técnicas y de bioseguridad.
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TRANSPORTE
45% 40%
40% 36%
35%
30%
25%
20%
15% 12%
8%
0
0% [
Muy Frecuentemente Ocasionalmente  Raramente (4) Nunca (5)
frecuentemente 2 3)

€3]

Grafico 3. Transporte interno

En esta grafica 6 se evidencia una mayor variacion de respuestas en la dimension de
transporte. Un 40% del personal indico que el transporte de desechos se hace muy frecuentemente
por otra parte, un 36% sefial6 que se realiza frecuentemente, lo que refleja un 76% en niveles altos
de frecuencia. A pesar de esto, también se evidencio respuestas en categorias inferiores, un 8%
ocasionalmente, 12% raramente 4% nunca, lo que sefiala una variabilidad en la ejecucion del

transporte.

4.4. Andlisis de la dimension: Almacenamiento primario
La dimension almacenamiento primario evalla las condiciones técnicas y practicas bajo
las cuales los desechos son depositados temporalmente en el area de generacion, tomando en
cuenta ciertos criterios como la disponibilidad de recipientes en buen estado, etiquetado, recipiente
adecuado al tipo de residuo y la ubicacion en zonas seguras sin que represente un riesgo para los

trabajadores y paciente.
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ALMACENAMIENTO PRIMARIO

28%

8% 8%
O
Frecuentemente Ocasionalmente  Raramente (4) Nunca (5)

@ ®)

Grafico 4. Esta etapa es fundamental ya que constituye el primero punto de control fisico del residuo
antes de su traslado interno

En la grafica 7 acerca del almacenamiento primaria muestra que el 56% de los encuestados

sefialé que esta actividad se ejecuta muy frecuentemente y el 28% indicd que se realiza

frecuentemente, representando un 84% de respuestas con una alta frecuencia de su ejecucién. No

obstante, la existencia de respuestas en las categorias raramente con un 8% y ocasionalmente con

un 8% evidencian que ese procedimiento no se desarrolla de manera uniforme en las areas o turnos,

lo que representa un riesgo desde la perspectiva de seguridad y salud ocupacional.

4.5. Andlisis de la dimension: Recoleccion

Para la dimension de recoleccion que es el cumplimiento de la planificacion y

conocimiento que tiene el personal sobre este procedimiento que se da de manera interna. Es una

fase importante porque se evalla que el manejo interno de desechos se lleva de manera correcta

para no exponerse a los riesgos de contaminacion cruzada.
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PROCESO DE RECOLECCION
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40%
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Grafico 5. Recoleccién

La grafica 8 corresponde a la recoleccion, la cual muestra que el 52% del personal sefiald
que este proceso se realiza muy frecuentemente; por otra parte, un 24% indicd que se ejecutan
frecuentemente, con una representacion del 76% de respuestas con alto nivel de frecuencia; sin
embargo, también se registrd respuestas en categorias inferiores: 8% manifesto que el proceso se
ejecuta ocasionalmente, 4% raramente y 12% nunca, lo que evidencia deficiencias en los servicios

0 turnos, programacién formal y control del proceso de recoleccién de desechos hospitalarios.

4.6. Andlisis del Nivel de ejecucion
El nivel de ejecucion en cada una de las dimensiones representa el grado de
implementacion de las practicas evaluadas dentro del manejo interno de los desechos hospitalarios.
Por lo tanto, se agruparon las respuestas obtenidas mediante categorias “muy frecuentemente” y

“frecuentemente”, que se consideran como niveles altos de ejecucion operativa.
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NIVEL DE EJECUCION

120 100% 0294
100 84% - 76% 76%
80
60
40
20
0
Alto Alto Alto Medio Medio
Almacenamiento = Clasificacion/ | Organizacion del Proceso de Transporte interno
primario Segregacion espacio recoleccion

Gréfico 6. Nivel de ejecucion de la gestion interna de desechos hospitalarios por dimensiones

De acuerdo con la gréafica, el almacenamiento primario muestra un 84% siendo un nivel
alto de ejecucion, que evidencia que esta practica se realiza de forma habitual en la mayoria de las
areas; sin embargo, el porcentaje es menor en comparacion con las otras dimensiones. La
segregacion alcanza el nivel mas alto de ejecucion, con un 100%, lo que representa a la totalidad
del personal que sefiala ejecutar esta actividad con alta frecuencia. La dimension organizacién del
espacio (acondicionamiento) representada con un 92%, evidencia una percepcion favorable sobre

el adecuado entorno para el manejo de desechos.

Por otra parte, la dimension proceso de recoleccién y transporte interno representan un
76%, con un nivel medio de ejecucion. Esto indica que, a pesar de que las actividades se realizaban
con frecuencia en su mayoria, el porcentaje evidencia inconsistencias y falla de uniformidad al

momento de su aplicacién.
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4.7. Andlisis comparativo de la percepcion del personal y del gerente general.

120% Comparacion Gerente vs Personal operativo

100% 100% 100% 100%
100% 92%
84%
0, 0,
80% 76% R 76% %
60%
40%
20%
0%
Organizacion del Clasificacion / Trgls;ﬁorteinterno Almacenamiento  Proceso de recoleccion
espacio Segregacion Imensiones rimario

m Personal operativo (%) ® Gerente general (%)

Gréfico 7. Percepcion del Gerente General y el personal operativo sobre la gestion interna de desechos hospitalarios

La grafica 10 muestra una comparacion de la percepcién entre el gerente general y el
personal operativo, la cual evidencia diferencias a nivel de ejecucion de la gestion interna de
desechos hospitalarios. En casi la mayoria de las dimensiones que fueron evaluadas por el gerente,

los porcentajes reportados son superiores a los del personal operativo.

En la dimensién organizacién del espacio, el gerente reporta un 100% en su ejecucion,
mientras el personal operativo indica un 92%. En clasificacion/segregacion, hay una coincidencia
por parte de ambos con un 100%, en esta fase inicial del proceso existe una homogeneidad. Sin
embargo, en el almacenamiento primario, el gerente reporta otra vez un 100% del cumplimiento
frente a un 84% de lo que indica el personal, poniendo en evidencia una brecha perceptual marcada.

Asi mismo en proceso de recoleccion y transporte interno, el gerente sefiala un 80%, por otro parte
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el personal reporta un 76%, con diferencias menores pero constantes en la valoracién del

cumplimiento.

4.8. Andlisis del Anexo 10. Matriz de evaluacién interna de la gestién de desechos en los

establecimientos de salud

4.8.1. Anélisis de los aspectos administrativos

Dentro de los aspectos administrativo se comprende, la existencia de un plan formal de
gestion de desechos, registros documentales, programas de capacitacion, esquema de vacunacion

del personal operativo y protocolos internos ante accidentes con material biologico.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

U0

Cumple Cumple parcial No cumple No aplica
Porcentaje (%) 50% 30% 20% 0

Graéfico 8. Aspectos administrativos.

El analisis de los numerales 1 al 10 se enfoca en el area administrativo, los resultados
obtenidos indican que el 50 % de los items evaluados cumplen plenamente, mientras que un 30%

representa un cumplimiento parcial y el 20 % no cumple, lo que refleja la existencia de controles
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basicos y registros operativos, pero con deficiencias en la planificacion formal, la documentacion
de protocolos y la cobertura total de programas de capacitacion y vacunacion del personal. Estas
limitaciones administrativas influyen directamente en la consistencia y sostenibilidad del sistema

de gestion de desechos desde una perspectiva organizacional.

4.8.2. Anélisis del Almacenamiento primario

Los numerales 11 al 23 de la matriz corresponden a los aspectos operativos del
almacenamiento primario, evaluando condiciones de recipientes, segregacion por tipo de residuo,
rotulacion, disponibilidad de contenedores y cumplimiento de directrices técnicas establecidas en

el Manual del MSP

ALMACENAMIENTO PRIMARIO

100
90
80
70
60
50
40
30 23%
20
10

38% 38%

Cumple Cumple parcial No cumple
Nivel de cumplimiento

Grafico 9. Aspectos operativos de gestion: Almacenamiento primario
La figura 12 muestra el nivel de cumplimiento de los objetivos relacionados con el

almacenamiento primario, los resultados evidencian que Unicamente el 38 % de los items
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evaluados cumple plenamente con los requerimientos técnicos establecidos, mientras que un 23 %

presenta cumplimiento parcial y un 38 % no cumple.

Mediante los criterios establecidos, los resultados que arrogaron muestran que el

almacenamiento primario NO CUMPLE con los requisitos minimos establecidos para el &rea.

4.8.3. Andlisis del Almacenamiento intermedio

El almacenamiento intermedio que corresponde a los numerales del 24 al 26 cumple
plenamente con los requerimientos técnicos del MSP, evidenciando condiciones adecuadas de
acceso restringido, sefializacion, iluminacién, ventilacion, separacién de areas criticas y correcta

disposicién de desechos en contenedores etiquetados.

ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Cumple Cumple parcial No cumple
Nivel de cumplimiento

Grafico 10. Aspecto operativo de gestion: Almacenamiento intermedio.

Esta grafica muestra que el 100% en el cumplimiento en el almacenamiento interno, esto
demuestra que en la Clinica Santa Martha cuenta con un area destina para ellos cumpliendo con

los criterios y asi disminuir los riesgos asociados en esta fase.
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4.8.4. Anélisis de Recoleccion y transporte

Los numerales 24 al 26 evaltuan el cumplimiento de estos requisitos técnicos del uso de
equipos de proteccidn individual, contar con carros exclusivos para el traslado de desechos
bioldgicos-infecciosos de manera segura, etiquetado adecuado en cada contenedor, contar con
rutas y horarios establecidos para el traslado interno cumpliendo con el Manual del Ministerio de

Salud Publica.

RECOLECCION Y TRANSPORTE

70% 67%

60%
50%
0
40% 33%
30%
20%
10%
0%
0%
Cumple Cumple parcial No cumple

Nivel de cumplimiento

Grafico 11.Aspecto operativo de gestion: Recoleccion y transporte
Loa resultados obtenidos del componente recoleccion y transporte alcanza un 33% de los
items evaluados que cumplen plenamente; por otra parte, el cumplimiento parcial se refleja con un
67% sin alcanzar los pardmetros minimos establecidos de acuerdo con la normativa. En relacion a

los criterios definidos de cumplimiento, este componente entra en la categoria de NO CUMPLE,

ya que no supera el minimo requerido del 70%.
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4.8.5. Andlisis de la Inactivacion de desechos

El componente evalla la existencia y aplicacion de procedimientos destinados a eliminar

o reducir la carga microbiologica de los residuos bioldgicos antes de su disposicion final.

INACTIVACION DE DESECHOS

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Cumple Cumple parcial No cumple No aplica

Nivel de cumplimiento

Gréfico 12. Aspecto operativo de gestion: Inactivacion de desechos.

La inactivacion de desechos evidencia que el 80 % de los items 30 al 34 evaluados se
clasifican como “No aplica”, debido a que el establecimiento no genera o no realiza procesos
internos de inactivacion en la mayoria de los escenarios evaluados (cultivos microbiolégicos,
equipos de inactivacion registrados y procesos en ausencia de gestores externos).

Sin embargo, el 20% corresponde al cumplimiento parcial que se evidencia en uno de los
procesos de inactivacion de desechos, donde hay una limitacion en las medidas de control en la
separacion de liquidos de procedencia de material bioldgico y por ello su cumplimiento no se da

de manera correcta.
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4.8.6. Anélisis del Almacenamiento final
En este componente se evalUan las condiciones fisicas y de seguridad del &rea donde se

concentran los desechos antes de su retiro por el gestor ambiental autorizado.

Almacenamiento final
100%

90%
80%
70%
60% 57%
50% 43%
40%
30%
20%
10%
0%
0%
Cumple Cumple parcial No cumple
Nivel de cumplimiento

Grafico 13. Aspectos operativos de gestion: Almacenamiento final.

Para este componente corresponden desde el item 35 al 41, el nivel del cumplimiento
alcanzd un 57% como se evidencia en la gréafica, a pesar de este resultado que abarca mas de la
mitad, existen factores estructurales y operativas que no permiten el cumplimiento en su totalidad,
las cuales fueron identificadas como compartir una misma area y la ausencia de fuentes especificas

para la segregacion.

La triangulacion de datos se realiz6 mediante la integracion de los resultados obtenidos a
través de tres fuentes principales: la encuesta estructurada aplicada al personal operativo, el

cuestionario dirigido al Gerente General de la Clinica Santa Martha y la Matriz de Evaluacion
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Interna de la Gestion de Desechos del Ministerio de Salud Publica, complementadas con la revision
documental de la normativa vigente. Este enfoque permitio contrastar la percepcion del personal
y de la autoridad administrativa con la evidencia objetiva observada en campo, fortaleciendo la

validez y consistencia de los resultados obtenidos.

La triangulacion de la informacion permitio evidenciar que la gestion interna de los
desechos hospitalarios en la Clinica Santa Martha presenta ciertos avances operativos y fortalezas
estructurales; sin embargo, no cuentan con una implementacion integral, estandarizada y
documentada del sistema. La convergencia de los resultados obtenidos mediante las diferencias
técnicas aplicadas coloca de manifiesto la necesidad de fortalecer la articulacion entre la gestion
administrativa y la ejecucion operativa, adoptando un enfoque preventivo orientado a la reduccion
de riesgos bioldgicos, quimicos y ocupacionales.

En este contexto, el analisis integrado realizado constituye la base técnica para la
formulacién de un protocolo estandarizado de gestion interna de desechos, con el propésito de
mejorar las condiciones de seguridad laboral, garantizar el cumplimiento de la normativa vigente

y contribuir a la proteccién del medio ambiente.
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5. CONCLUSIONES

El diagndstico permitié evidenciar que, a pesar de que el personal percibe un alto nivel de
practica en la ejecucion de varias dimensiones evaluadas sobre del manejo interno de desechos, en
especifico en el componente de clasificacion/segregacion con un 100% y organizacion del espacio
con un 92% de frecuencia de ejecucion, estos resultados no reflejan necesariamente el
cumplimiento técnico conforme a la normativa del MSP y los estdndares legales.

Al aplicar el Anexo 10.- Matriz de Evaluacion Interna del MSP se logro identificar brechas
significativas entre el cumplimiento técnico de las normativas y la precepcion del personal,
evidenciando deficiencias estructurales y procedimentales lo que aumenta el riesgo de exposicion
bioldgica y accidentes laborales.

La triangulacion de los datos obtenidos evidencid la existencia de una relacion entre la
planificacién administrativa y la ejecucion operativa, asi como entre la percepcion y el
cumplimiento normativo real, evidenciando que el manejo de desechos se basa en gran parte en
practicas empiricas y no en un sistema estandarizado y documentado.

En consecuencia, el principal hallazgo del estudio es la necesidad de implementar un
protocolo estandarizado para el manejo seguro de desechos bioldgicos, que permita formalizar
procedimientos, reducir los riesgos ocupacionales y asegurar el cumplimiento de la normativa

vigente.
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6. RECOMENDACIONES

Implementar y estandarizar el protocolo para el manejo seguro de desechos biolégicos
disefiado en el presente estudio de caso, aprobado por las autoridades competentes de la clinica 'y
su sociabilizacidn obligatoria con todo el personal.

Se considera que deben establecer un cronograma de capacitacion continua sobre los temas
de bioseguridad y gestion interna de desechos, por medio de fichas de registro, evaluacion del
contenido y conocimientos.

Las hojas de registro, rutas, horarios y actividades relacionadas con el transporte interno
deben ser socializadas para asegurar la supervision periddica del uso correcto de los equipos de
proteccion individual.

Realizar adecuaciones en el area de almacenamiento final que cumplan con la normativa
vigente en cuanto a infraestructura, sefializacion y acceso.

Designar un responsable del manejo del sistema de gestion interna de desechos, encargado

de garantizar la ejecucidn del protocolo y la presentacion de reportes a las autoridades competentes.

7. Disefio de un Protocolo para el manejo seguro de desechos bioldgicos en la Clinica
Santa Martha
Aunque el establecimiento presenta avances en ciertos procesos, como el almacenamiento
intermedio y algunos aspectos administrativos, la falta de procedimientos estandarizados,
documentados y supervisados aumenta el riesgo de exposicion bioldgica, quimica y ocupacional

en el personal de salud, limpieza y apoyo
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En este contexto, la implementacion de un protocolo estandarizado permitira unificar
criterios operativos, fortalecer la prevencion de riesgos laborales, garantizar el cumplimiento de la
normativa vigente del Ministerio de Salud Publica del Ecuador y contribuir a la proteccion del

medio ambiente y la salud publica.

1. Objetivo
Proponer lineamientos que aseguren el manejo seguro y estandarizado de los desechos
bioldgicos generados en el area de hospitalizacion, acorde a la normativa vigente, con el fin de

mitigar riesgos ocupacionales y ambientales.

2. Alcance
Se dirige al personal de salud y de limpieza que participa de manera directa o indirecta en

el manejo de desechos bioldgicos en el area de hospitalizacion

3. Responsables

e Altadirectiva

o Delegado bioseguridad

o Enfermeros

« Personal encargo de la limpieza

e Responsable de la gestion interna de desechos

4. Concepto

o Desecho bioldgico: Residuo con presencia de agentes infecciosos.
« Clasificacion: Clasificacion en el punto de generacion.

« Almacenamiento primario: Lugar inicial donde se realiza el deposito de los desechos.



e Transporte interno: Se realiza el traslado desde el punto donde se genera los desechos

hasta el almacenamiento intermedio.

5. Procedimiento operativo estandarizado

5.1 Segregacion en el punto de generacion

1. Los desechos deben clasificarse inmediatamente después de su generacion.

2. Implementacion de recipientes diferenciados por color segin norma INEN 2841.:
o Rojo: bioldgico-infeccioso
o Negro: comun
o Rojo de material rigido: cortopunzante

3. Los recipientes deben contar con rétulos y ubicados estratégicamente.

4. Esta prohibida la mezcla de residuos.

5.2 Almacenamiento primario

1. Todos los recipientes deben permanecer cerrados.
2. No deben sobrepasar su limite de capacidad.

3. Designar un area con ventilacion y sefalizacion.

4. Llevar un check-list de la identificacion y estado de contenedores.

5.3 Transporte interno
1. Lamovilizacion de desechos debe llevarse en tachos exclusivos y rotulados.
2. El personal deberé utilizar obligatoriamente EPP:

o Guantes

o Mascarilla

49
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o Bata
o Proteccién ocular (si aplica)
o Bata

3. Se estableceran rutas definidas.

4. Evitar la exposicién por areas de atencion directa al paciente.

5.4 Recoleccion interna
1. Serealizard minimo una vez al dia.
2. La persona responsable debe registrar hora y area intervenida

3. Serevisa el estado de fundas antes de realizar el traslado.

5.5 Almacenamiento intermedio

1. El area es de uso exclusivo de manera sefializada y con su respectiva ventilacion
2. Se contempla el acceso restringido al area de almacenamiento
3. Clasificacion de residuos comunes.

4. Permanencia; 24 horas.

5.6 Almacenamiento final

1. Area exclusiva con acceso restringido.
2. Registro de fecha de ingreso y salida.
3. Control y reporte de derrames.

4. Registro de entrega a gestor autorizado.

5.7 Manejo de accidentes biolégicos

1. Lavado inmediato con abundante agua y jabon.
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2. Se notifica de manera inmediata en caso de cualquier accidente a la persona responsable.
3. Se identifica la fuente del accidente
4. Luego se registra por medio de un formulario institucional

5. Remitir al personal expuesto a salud ocupacional.

6. Capacitacion
e La frecuencia de las inducciones es de manera Trimestral
e Se lleva a cabo el registro de asistencia de manera obligatoria
e Se realiza una evaluacion posterior a las inducciones
e Posterior se ejecuta un informe
7. Monitoreo y control
e Trabajan con una lista de verificacion mensual
e Aplicacion semestral de la Matriz de evaluacion interna de la gestion de desechos MSP
e Se realizan auditorias internas anuales
8. Registros
e Registro diario de recoleccién
e Registro de manifiesto de entrega a gestor
o Registro de fichas de accidentes biologicos

o Actas de capacitacion

9. Indicadores de cumplimiento
e % de cumplimiento matriz MSP > 90 %

o 0 accidentes por mala segregacion



e 100 % del personal capacitado

10. Vigencia
El presente protocolo entra en vigor a partir de su aprobacién por la Gerencia General y

sera revisado anualmente.
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Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos sobre la gestion de desechos hospitalarios.

Sexo:

CUESTIONARIO DE GESTION DE DESECHOS HOSPITALARIOS

DATOS GENERALES

Edad: ..................... Cargo: ..ooviiiiiiiiea

Estimado compafiero (a) responder marcando con una “x” la respuesta que consideres correcta.

N° ITEMS Escala
= 2| 3| 4|5
(a)]

Organizacion del espacio
1 Las instalaciones del hospital se encuentran acondicionadas para botar los

desechos hospitalarios de manera efectiva

= 2 Los tachos de desechos hospitalarios estan ubicados de tal manera que le

kS ayudan a realizar un buen trabajo en la atencion que realiza

1S

[+

5 3 | Losconsultorios de atencion cuentan con tachos de plasticos para realizar

£ la eliminacidn de los desechos que se generen en su atencién

c

Q

< 4 Los tachos plasticos de desechos hospitalarios se encuentran
diferenciados por color segun el tipo de desecho que se elimine

Clasificacion

5 Usted clasifica los desechos hospitalarios segun el tipo de desechos que

existen

6 Utiliza de manera adecuada los tachos segtn el color para ubicar los tipos
& desechos hospitalarios que se generen en la atencion
Q
[+
e 7 El personal encargado de recolectar los desechos hospitalarios lo hace con
54 frecuencia
(%]

Transporte

8 Las personas que recolectan los desechos hospitalarios tienen transporte

especial para hacerlo

9 Existen rutas exclusivas que se encuentran sefializadas para el transporte

de los desechos hospitalarios

o R . R

= 10 | Laspersonas que recolectan los desechos hospitalarios etiquetan las bolsas

£ segun el tipo de desecho que contengan

s

2 | Almacenamiento

(<5

1S 1 - - - - 1.

=) Los espacios de almacenamiento primario se encuentran sefializados para

(<5} Lo - .z

Q su rapida ubicacion

£

< 12 | Laubicacion del espacio de almacenamiento de desechos esta donde no
interfiere en la salud de los trabajadores y pacientes




Proceso de recoleccion

13 | Existen horarios establecidos y son conocidos por todo el personal de
salud para llevar a cabo la recoleccion de los desechos hospitalarios

14 | Se cuenta con plan de contingencia y es conocido por usted, respecto a la
recoleccidn de los desechos hospitalarios

Recoleccion

15 | Existe unaprogramacion de recoleccion por parte del area encargada de
recolectar los desechos hospitalarios

1= Muy frecuentemente, 2= Frecuentemente, 3= Ocasionalmente, 4= Raramente, 5= Nunca
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos sobre la gestion de desechos hospitalarios.

Cuestionario dirigido al Gerente general de la Clinica Santa Martha

N° Dimensién

1 Cumplimiento
normativo

2  Capacitacion

3 Supervisién interna

4  Recursos
disponibles

5  Gestion
documental

6  Almacenamiento
primario

7 Transporte interno

8  Segregacién

9  Bioseguridad

10 Disposicion final

1 = Nunca
2 = Casi nunca
3 = A veces

4 = Casi siempre
5 = Siempre

Pregunta

La clinica cumple de manera sistematica con
la normativa del MSP sobre gestion de
desechos hospitalarios.

El personal recibe capacitaciones periodicas
sobre el manejo seguro de desechos
bioldgicos.

Se realizan auditorias internas para verificar el
cumplimiento de los protocolos de gestion de
desechos.

La clinica dispone de los recursos necesarios
(contenedores, EPP, sefializacion) para
garantizar un manejo seguro de los desechos.

Los registros de entrega a gestores
autorizados se mantienen completos y
actualizados.

El area de almacenamiento primario de
desechos cumple con las condiciones de
limpieza y seguridad establecidas.

El transporte interno de desechos se realiza
con carros exclusivos y en buen estado.

Se supervisa regularmente la correcta
segregacion de residuos segun el codigo de
colores.

El personal utiliza de manera adecuada los
equipos de proteccion personal durante la
recoleccion y traslado de desechos.

La clinica cuenta con procedimientos
documentados para la disposicion final de los
residuos.

Escala de medicion
(Likert 1-5)

1=Nunca/5=
Siempre

1 = Totalmente en
desacuerdo /5 =
Totalmente de acuerdo

1 =Nunca/5=Muy
frecuente

1 = Totalmente en
desacuerdo /5 =
Totalmente de acuerdo

1=Nunca/5=
Siempre

1 = Totalmente en
desacuerdo /5 =
Totalmente de acuerdo

1=Nunca/5=
Siempre

1 =Nunca/5= Muy
frecuente

1 = Totalmente en
desacuerdo /5 =
Totalmente de acuerdo

1=Nunca/5=
Siempre
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Nombre del establecimiento de Salud:

Fecha de evaluacion:

MATRIZ DE EVALUACION "C"

Nro. p CUMPLE NO
ITEM CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES
PARCIAL APLICA
Aspectos administrativos
El responsable de desechos cuenta con los certificados de capacitacién
1 vigente, establecidos por el Ministerio de Salud Publica de acuerdo a los
descrito en el manual para la gestién interna de desechos y residuos
generados en establecimientos de salud.
2 Se mantiene registros de la conformacion y actas de reunién del comité de
gestion de desechos.
Se cuenta con un plan de gestién de residuos y desechos que cumple con los
3 | pardmetros exigidos por el Manual y aprobado por la méaxima autoridad del
establecimiento de salud.
4 El establecimiento de salud mantiene protocolos internos de actuacién en
accidentes con desechos sanitarios, durante el manejo de estos.
5 Mantiene registro de accidentes (pinchazos y cortes) provocados por

desechos corto-punzantes en el personal de limpieza o quien haga sus veces.




65

Se mantiene registros de la ejecucién de los programas de capacitaciéon
dirigidos a personal sanitario y de limpieza en temas relacionados a
clasificacién de desechos, riesgos generados producto de su manejo y
protocolo internos de actuaciéon segan corresponda.

Personal sanitario y de limpieza de los establecimientos de salud
(encargados de la recoleccién interna, transporte interno y
almacenamiento temporal de los desechos sanitarios) o quien haga sus
veces, tienen conocimiento sobre la clasificaciéon de desechos, riesgos
generados producto de su manejo y protocolo internos de respuesta segiin
corresponda. Evaluacién in situ

El establecimiento de salud cuentan con registros en los que se evidencie el
cumplimiento de los esquemas de vacunacién vigentes, como minimo ante
la hepatitis B y el tétanos que debe tener el personal sanitario y de limpieza
o quien haga sus veces .

Cuentan con medios de verificacién de la entrega de desechos sanitarios a
Gobierno Auténomo Descentralizado o gestores ambiental ptiblico o
privado (manifiesto Gnico, contrato, certificado, cadena de custodia, guia,
factura entre otros).

10

El establecimiento cuenta con el registro diario y mensual de los desechos
sanitarios generados .

Aspectos operativos de gestion

Almacenamiento primario

En todos los servicios que se generan desechos comunes, se utilizan
recipientes de plastico con o sin tapa de acuerdo al punto de
generacion, de color negro, paredes lisas, etiquetados (“DESECHOS
COMUNES”) con fundas negras que recubren los recipientes.
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En todos los servicios que se generan desechos infecciosos, se utilizan
recipientes de plastico con o sin tapa, color rojo, paredes lisas, rotulados
(“DESECHOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS” + simbolo de riesgo biolgico)
con fundas rojas no transparentes que recubren los recipientes.

En todos los servicios donde se generan desechos cortopunzantes, se
utilizan recipientes de plastico resistente, rotulado a prueba de
perforaciones y rupturas, tapa ajustable o de rosca, de boca angosta, para
garantizar el cierre e impedir la introduccién de las manos.

Se utilizan recipientes y fundas de color rojo para desechos biolégico-
infecciosos, en todos los servicios higiénicos de las areas que manejen
pacientes con disposicién de aislamiento y en areas de emergencia.

En todas las areas administrativas y en servicios higiénicos de areas médicas
a excepcion del drea de emergencia o habitaciones que manejen pacientes
con disposicion de aislamiento, se utilizan

recipientes y fundas negras para desechos comunes .*

En todos los servicios donde se generan desechos farmacéuticos no
peligrosos (sales de hidratacion), se cortan los envases primarios (funda que
contenia la solucién) y se disponen como desechos comunes.

En todos los servicios donde se generan desechos farmacéuticos peligrosos,
se disponen como minimo en cajas de cartén, selladas y etiquetadas.

Se clasifica y dispone los desechos comunes, sanitarios y
farmacéuticos acorde a lo descrito en el manual para la gestién interna de
desechos y residuos generados en establecimientos de salud

Los restos de alimentos y la vajilla descartable utilizada en pacientes con
disposiciéon de aislamientos se acopian como desechos biolégico-
infecciosos.
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En areas donde se generen desechos cistotéticos se dispone de
recipientes rigidos, herméticos, a prueba de perforaciones, rotulados como
“DESECHOS CITOTOXICOS” *

En todos los servicios donde se generan desechos quimicos, cuenta con
recipientes etiquetados para su acopio y mantiene disponibles las hojas de
seguridad (MSDS).*

El 4rea de almacenamiento de desechos quimicos esta sefializada, separada
de otras areas de almacenamiento de desechos y cuenta con cubeto de
contencién de derrames.

Si el establecimiento de salud genera desechos radioactivos, se cuenta con
contenedor para el decaimiento de los mismos.

Recoleccién y transporte

24

El personal responsable de la recoleccion de los desechos infecciosos o quien
haga sus veces cuenta con camisa, pantalén, mascarilla tipo quirdrgica,
gorro, guantes de caucho y zapato cerrado.

25

Se cuenta con coches contenedores con fundas rojas no transparentes,
etiquetados con el tipo de desechos sanitarios, con tapa articulada y ruedas,
para su movilizacion.

26

El establecimiento de salud tiene definido documentalmente las rutas y
horarios de recoleccién de desechos sanitarios.

Almacenamiento intermedio

27

Es un area con acceso restringido, sefializada de acuerdo con el tipo de
desecho almacenado; cuenta con iluminacién, ventilacion, pisos y paredes
de facil limpieza; se encuentra ubicada en una zona aislada del area de
preparacién de alimentos, comedores, y del depésito de ropa limpia.

28

Cuenta con repisas o pallets para colocar las cajas que contienen los
desechos farmacéuticos peligrosos y desechos cortopunzantes.
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29

Se clasifica y dispone los desechos comunes, sanitarios y farmacéuticos
acorde a lo que establece el manual para la gestion interna de desechos y
residuos generados en establecimientos de salud, con fundas integras,
etiquetadas y dispuestas correctamente dentro de los diferentes
contenedores

Inactivacion de desechos

30

En dreas de microbiologia, los cultivos de agentes infecciosos se inactivan
mediante procesos fisicos o quimicos acorde a los pardmetros descritos en el
manual.

31

Se lleva unregistro de inactivacion fisica (cumplimiento de los ciclos de
esterilizacién) de los cultivos de agentes infeccioso*

32

Se utiliza recipientes con rejillas para separar el liquido de la placenta, y
posteriormente se deposita en funda roja con una porcién de quimico
deshidratante o solidificante.

33

En caso de que el establecimientos de salud cuente con equipo de
inactivacion de desechos sanitarios, éste se encuentra registrado dentro de la
licencia ambiental.

34

Se realiza la inactivacién fisica o quimica de desechos cortopunzantes en las
zonas que no cuentan con GAD’s o gestores ambientales que realicen la
gestién externa (tratamiento y disposicion final) de este tipo de desechos.

Almacenamiento final

35

Se divide al menos en dos zonas, una para desechos sanitarios y otra para
desechos comunes y es de uso exclusivo para desechos generados en
establecimientos de salud.

36

Tiene caracteristicas resistentes, lavables y de larga duracion, esta techado,
iluminado, ventilado, debidamente sefializado utilizando como minimo el
simbolo de riesgo biol6gico y/u otros a la entrada y es de acceso restringido.
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El establecimiento de salud cuenta con las condiciones necesarias para
lavado y desinfeccién de contenedores, con elementos necesarios para
realizar esta actividad, que incluye conexién de agua potable y sistema
hidrosanitario.

38

Cuenta con contenedores diferenciados y etiquetados para cada tipo de
desechos y/o residuos que se almacene.

39

Cuenta con repisas o pallets para acopio de desechos cortopunzantes y
farmacéuticos peligrosos.

40

Se clasifica y dispone los desechos comunes, sanitarios y farmacéuticos
acorde a lo que establece el manual para la gestion interna de desechos y
residuos generados en establecimientos de salud, con fundas integras,
etiquetadas y dispuestas correctamente dentro de los diferentes
contenedores

41

El almacenamiento final de los desechos infecciosos no se encuentra
colmatado (sobre pasa su capacidad de almacenamiento).

RESPONSABILIDAD

FIRMAS DE NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

Responsable de

Desechos

Representante legal o
Responsable del
establecimiento de salud

INDICACIONES GENERALES
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1) Deben realizar un analisis a los almacenamiento primarios de todos los servicios con los que cuenta el establecimiento de salud, para
verificar el nivel de cumplimiento.

2) Con base al nimero total de los almacenamientos primarios identificados, se debera obtener el porcentaje de servicios que cumplen con
las directrices técnicas descritas en el manual y se evaluara con base a los siguientes resultados:

-Cumplimiento total: (100 - 90)% de servicios que cumplen con requerimientos para el almacenamiento primario.

- Cumplimiento parcial: (89-70)% de servicios que cumplen con requerimientos para el almacenamiento primario.

- No cumple: <70% de servicios que cumplen con requerimientos para el almacenamiento primario.

1) Deben realizar un analisis a los almacenamiento intermedios con los que cuenta el establecimiento de salud, para verificar el nivel de
cumplimiento.

2) Con base al nimero total de los almacenamientos intermedios identificados, se debera obtener de los que cumplen con las directrices
técnicas descritas en el manual y se evaluara con base a los siguientes resultados:

-Cumplimiento total: (100 - 90)% de servicios que cumplen con requerimientos para el almacenamiento primario.

- Cumplimiento parcial: (89-70)% de servicios que cumplen con requerimientos para el almacenamiento primario.

- No cumple: <70% de servicios que cumplen con requerimientos para el almacenamiento primario.
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area de hospitalizacién. ElI manejo no oportuno de desechos biolégicos en las entidades de salud constituye un
riesgo para la seguridad y salud ocupacional y el ambiente. El estudio de caso se desarrolld bajo un disefio
descriptivo—observacional, con enfoque mixto y corte transversal. Se trabajo con un censo de 25 trabajadores
vinculados al proceso de gestion interna de residuos en la Clinica Santa Martha. El levantamiento de la
informacion se realiz6 bajo un cuestionario estructurado basado en el Manual de Gestion Interna de Residuos del
Ministerio de Salud Pudblica, una encuesta dirigida al gerente general y la aplicacion del Anexo 10 Matriz de
Evaluacién Interna MSP de la Gestion Interna de residuos y desechos generados en los establecimientos de salud,
complementada con observacion directa de los procesos.
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