UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

TEMA:
Propuesta de un Modelo de Limpieza y Manejo de Desechos en el

Hospital del Ingenio San Carlos para Mejorar la Bioseguridad

AUTOR:
Md. Villao Reyes, Victor Hugo

Previo a la obtencion del Grado Académico de:
Magister en Gerencia en Servicios de la Salud

TUTOR:

Md. Loaiza Cucalén, Ricardo

Guayaquil, Ecuador
2017



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Victor Hugo Villao Reyes
DECLARO QUE:

El Examen Complexivo Propuesta de un Modelo de Limpieza y Manejo de
Desechos en el Hospital del Ingenio San Carlos para Mejorar la Bioseguridad
previa a la obtencion del Grado Académico de Magister en Gerencia en Servicios
de la Salud, ha sido desarrollada en base a una investigacion exhaustiva, respetando
derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan al pie de las paginas
correspondientes, cuyas fuentes se incorporan en la bibliografia. Consecuentemente
este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance
cientifico de la tesis del Grado Académico en mencion.

Guayaquil, a los 21 del mes de julio del afio 2017
EL AUTOR

Md. Victor Hugo Villao Reyes



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

AUTORIZACION

Yo, Victor Hugo Villao Reyes

Autorizo a la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, la publicacién en la
biblioteca de la institucion del Examen Complexivo previa a la obtencion del
grado de Magister en Gerencia en Servicios de la Salud titulada: Propuesta de un
Modelo de Limpieza y Manejo de Desechos en el Hospital del Ingenio San Carlos
para Mejorar la Bioseguridad, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi
exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 21 del mes de julio del afio 2017

EL AUTOR:

Md. Victor Hugo Villao Reyes



Agradecimiento

Al finalizar un trabajo tan arduo y lleno de dificultades como el desarrollo de
un trabajo de investigacion el analisis muestra inmediatamente que la magnitud de
ese aporte hubiese sido imposible sin la participacion de personas e instituciones que
han facilitado las cosas para que este trabajo llegue a un feliz término. Por ello, es
para mi un verdadero placer utilizar este espacio para ser justo y consecuente con
ellas, expresandoles mis agradecimientos. Debo agradecer de manera especial y
sincera a la Economista Maria del Carmen Lapo aceptarme para participar en este
programa bajo su direccién. Su apoyo y confianza en mi trabajo y su capacidad para
guiar mis ideas ha sido un aporte invaluable, no solamente en el desarrollo de esta
tesis, sino también en mi formacion. Las ideas propias, siempre enmarcadas en su
orientacion y rigurosidad, han sido la clave del buen trabajo que hemos realizado
juntos, el cual no se puede concebir sin su siempre oportuna participacion. Le
agradezco también el haberme facilitado siempre los medios suficientes para llevar a
cabo todas las actividades propuestas durante el desarrollo de esta tesis. .Quiero
expresar también mi mas sincero agradecimiento al Dr. Ricardo Loaiza Cucalon su
importante aporte y participacion activa en el desarrollo de esta tesis. Debo destacar,
por encima de todo, su disponibilidad y paciencia que hizo que nuestras siempre
acaloradas discusiones redundaran benéficamente tanto a nivel cientifico como
personal. No cabe duda que su participacion ha enriquecido el trabajo realizado v,
ademas, ha significado el surgimiento de una sélida amistad. No puedo ser ingrato y
dejar de lado a quien no solo es mi esposa, sino mas bien mi primera maestra de
Gerencia y Administracion Magister Marcela Torres Villacres, toda su paciencia y

ensefianza solo enmarcada en un amor profundo estan dando sus frutos, a mi hija



Diana Villao Torres el impulso para cada dia saltar al ruedo de la vida, mis padres
mis grandes héroes y su ejemplo de trabajo honesto.

Victor Hugo Villao Reyes



Vi

Dedicatoria

Quiero dedicar el presente trabajo de investigacion a mi abuela Blanca
Zambrano Mufioz, que Dios la tenga en su gloria, fuente de constante amor,
inspiracion y ensefianza con toda la humildad de su ser, desde mis afios de infancia

hasta la actualidad.

Victor Hugo Villao Reyes



VIl

indice General

Yoo [0 Tod o1 To ] AU 1
Planteamiento del Problema...........ccooooeieiiii i 2
JUSTITICACION ... e bbb 5
Preguntas de INVESLIQACION ...........ccveiuiiieiierie et 6
ODBJELIVOS ...ttt ra e raere s 7
ODJELIVO GENEIAL ...t ra e 7
ODjetivos ESPECITICOS .....ccuiiiiiiecie e 7
Fundamentacion Teorica Conceptual..........ccoooveieeiiiieiiece e 8
Marco CONCEPLUAL ........eiuieiieieieie e 9
Administracion de entidades de Salud...........cccooviiieiniiiinic e 9
Seguridad y Salud en el trabajo..........cccceveieiiiii s 9
BIOSEQUITAAT. ... 11
ReSIdUOS HOSPITAIANOS ........cvveiiiiieiie s 12
Riesgos de los desechos hospitalarios............coooiiiiiiiiiciesec e 13
TIPO A& UESECNOS ... 13
Manejo de UESECNOS ......cvveivieie e 15
FUNAAMENTOS TEOKICOS ...vvevvereeieieite ettt 15
Clasificacion de los Desechos en Instituciones Sanitarias.........cc.ccocveeveeeenenn. 16
Técnicas de Manejo de DESECNOS..........ccveieiieiieieeie e 18
Problematica de los Servicios de aseo en el Ecuador...........cccccevevereieiiennnnn 20
Limpieza y Manejo de DESECNOS ........ccccvvieiuiiiiiiiiie e 22
Repercusion de los desechos peligrosos en la salud ..........c.cccoevvieiiiiienenee. 22
Limpieza y desinfeccion de SUPErfiCies .........ccviviririniiieiese e 23

Limpieza CONCUITENTE .....cveieieiitiiieeiceieee ettt 23



Clasificacion de 1aS Areas ..........cocveviiieieiieiese e 24
Frecuencia IMINIMAL. ..o 24
AATEAS CITHICAS .....vovvvceeeeee ettt et n sttt s et an et s 24
Tres por dia, dia y horario preestablecidos y siempre que sea necesario......... 24
ATEAS N0 CITLICAS ...v.vovvcvceceecee ettt s st 24
Uno por dia, dia y horario preestablecidos y siempre que sea necesario. ....... 24
ATEAS SEMICITEICAS .....cvovvevecveeeieee ettt es sttt s nsneesens 24
Dos por dia, dia y horario preestablecidos y siempre que sea necesario......... 24
ATES COMUNES .....ocvoeeevevese et s st e st es st es st ene st sneesnsensns 24
Uno por dia, dia y horario preestablecidos y siempre que sea necesario. ...... 24
ATBAS EXIEINIAS ... ...cvoveceeeesecsesesesessesess s sesssssesessessssessesnsessssensessnssnsesnsansss 24
Dos por dia, dia y horario preestablecidos y siempre que sea necesario......... 24
Limpieza Terminal ........ccoooiiiiiiiieeee e 24
Clasificacion de 1aS Areas ..........ccccveveieeeeiieiese e 24
Frecuencia IMINIMAL........ccoeiie e 24
ATAS CITHICAS .....cvoveeececeeiet et es sttt st 24
Semanal (dia, horario, dia de la semana preestablecido). .........ccccccevvereirenns 24
ATAS N0 CITLICAS .....cvovoeeeeeeeeeeetee ettt 24
Mensual (dia, horario, dia de la semana preestablecido). .........c.cccccevevernennen. 24
AT8S SEMI-CIILICAS ....cvuvvvecveeeeieeeseteee e esessee st sn e s snesseneenens 24
Quincenal (dia, horario, dia de la semana preestablecido)...............cccceueneee. 24
ATES COMUNES ... es s s et en s ns s aneesnsanees 24
(Dia, horario, dia de la semana preestablecido). ..........ccccoeveiieveiiieieececeee. 24
TEcnICcas de lIMPIEZA ........ceoviiieie e 25

Limpieza con maquina de vapor Caliente..........ccccvveveiiieie e 26



D101 T od o] o OSSP 27
Normas de BIOSEQUITAA ..........c.ocveiviiiriieiieieiee s 27
RIESQO BIOIOGICO ...t 27
RIESPO QUIMICO ..ttt et 28
Material COrto PUNZANTE...........coveiiriiiiiiie e s 28
Equipamiento de Seguridad ............cccveveiieiieiie e 28
Equipamiento de proteccion personal (EPP) y uniforme..........ccccoevvevienenee. 29
Programa de gerenciamiento de residuos en servicios de salud (PGRRS). .... 32
Sistemas de VENLHACION ........ccoviiiiiiieiceee e 33
Y Tt =T - | USSR 33
Analisis Situacional del Hospital San Carlos............ccccccevvveviviieiicie e 34
TS o o OSSR 35
RV TS o o SRS 35
Valores 0rganizaCionales...........ccooeiiiiiiiieieie e 35
Salud y prevencion familiar ... 37
Salud OCUPACIONAL.......c.eeiiiiiiiec e 37
Manejo de los Desechos en el Hospital del Ingenio San Carlos..................... 38
Marco MetOdOIOGICO ........cuviueieieiiiieieee e 40
TIPO de INVESTIGACION ......oviiiiciic e 40
Disefio de 1a iNVESHIGACION. ..........ccveiieie i 40
POBIACION Y MUESLIA ......cveeiiciiicie et 40
Método de recolecCion de datosS ...........cueveiererieiiie e 41
Plan de tabulacion de datos ...........cccoveiiiiiiiiece e 41
ANALISIS de RESUITAAODS .......oveiiiiiiiieieeie e 41

1.1 Resultados Matriz de Observacion DireCta. ..........ccooueeeeeeeeeeeeeeeieeeann 47



X

Propuesta de un Modelo de Limpieza y Manejo de Desechos para Mejorar la

BIOSEQUITAAA ...t 51
MHSTON GBI ATBA.........voveceveeeeee ettt 52
ViSION UEI ATBA........oecvcevceeceeeee ettt 52
ODJELIVOS GBI ATB&.........eoeieeeeeceeeeee ettt 52
EStrategias Gl ATEA...........cvvvieeeieeeeeeeee s estses et en st 53
Programa de Adiestramiento al Personal ............ccccccovvveveiiieiiese s 53
Bioseguridad y BiOproteCCIiON .........ccveveiieiiee e 54
Programa de Educacion Sanitaria............cccovevveieiieeieese e 55
Programa de Prevencion de ACCIAENTES .........coveierieirerieeee e 55
Programa de ASIStencia MEdICa .........ccceerereiiiiierese e 56
RECUIS0S ECONOMICOS ....vvevieiieieieiie ettt ens S7
RECUISOS HUMANOS ..ot 58
(o] Tor: Tod [ g I ] o S 59
IMPaCto de 18 PrOPUESTA .......eoiiiiieiece e 59
00 0] 111 L] 1= SR 62
RECOMENAACIONES......eivieiieiieieie ettt ettt ereenes 64
RETEIBNCIAS ...ttt ens 65

APENAICES ...ttt e e sre et e e e nraeae s 69



Tabla 1.
Tabla 2
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.
Tabla 8.
Tabla 8.

Tabla 9.

Xl

Lista de Tablas
Frecuencia de la Limpieza ReCUITeNte .........cccevvevieieeseeciesee e 24
Frecuencia de la Limpieza Terminal Programada................cccccv..... 24
Distribucion del Recurso HUMANO ..........ccocoiviiiininieie e 36
Estadistica General de Servicios Prestados..........ccccovvvvreneneniennan 36
Programa de Salud Preventiva ..........c.cccoveveiieeii s 37
Costos de Servicios Hospitalarios...........ccocvvvvieieeienc s 37
Uso de protecciones del personal en el hospital............c.ccccovereneen. 47
Distribucion de deseChos..........cccveveieriieiisece e 48
Modelo de limpieza intrahospitalaria............c.ccooeveieiencnciiiiie 49

Técnica de limpieza intrahospitalaria............ccocoeeevreieinnneincneens 50



X

Lista de Graficos

Figura 1. Utilizacion de guantes de goma........c.ccoeererenniinenienieenieseeeseee 29
Figura 2 Modelo de mascara NO5 ...........ccccoveieiieieece e 31
Figura 3 Modelo de lentes de proteCCion ...........cccecvveveiieiieese s 31
Figura 4. Modelo de DOtaS.........ccccveiieiiiieieee e 31
Figura 5. Modelo de delantal impermeable.............cccccoviiiieiiiicicie e, 32
Figura 6. Cargo del personal ...........ccooceiieiieie i 42

Figura 7. Conocimiento del personal del modelo de limpieza y bioseguridad42

Figura 8. Clasificacion de desechos hospitalarios comunes.............c..ccccu.e.. 43
Figura 9. Distribucion de desechos hospitalarios.............ccoocereveeienninienen. 43
Figura 10. Distribucion de objetos COrto punzantes...........cc.ccocevveerenenerennnn. 44
Figura 11. Conocimiento del personal sobre tratamiento final ..................... 44
Figura 12. Equipos de proteccion personal entregados por la institucion....... 45
Figura 13. Conoce cudndo utilizar 10S EPP ..o 45
Figura 14. Capacitacion al personal sobre limpieza y bioseguridad.............. 46
Figura 15. Existencia de un protocolo de limpieza areas hospitalarias........... 46
Figura 16. CONSUITOTIO. .......eciviiieiiiecie ettt 57
Figura 17. Oficina Dpto. Salud Ocupacional ............ccccccovvveviiieiiecrce e, 59

Figura 18. Sala de Reuniones “El NidO™........ccccccoviiiiiiiiiiiniiiiciee 59



X1
Resumen

Las instituciones prestadoras de Servicios de Salud, generan diariamente
residuos que presentan riesgos potenciales de peligrosidad, tanto para el personal,
como para pacientes y visitantes, siendo relevante el manejo adecuado de los mismos.
Los problemas de una mala prestacion han obligado a gobiernos de diferentes paises a
modernizar su arquitectura empresarial con el propésito que existan estandares
legales, procedimentales y de gestion facilitando el uso de competencias legales de
mejoramiento continuo.

El objetivo principal es proponer un Modelo de limpieza y manejo de
desechos en el Hospital del Ingenio San Carlos para mejorar la bioseguridad, ubicado
en el Canton Marcelino Mariduefia de la Provincia del Guayas, a través de un estudio
observacional, descriptivo, analitico y de campo, longitudinal de tipo retrospectivo.
Los resultados obtenidos por la observacion directa-participativa, reflejaron: carencia
de un sistema integrado de limpieza y bioseguridad intrahospitalaria, procesos de
limpieza poco seguros, documentos de gestion incompletos, desconocimiento del
personal y otros aspectos que no ayudan a dotar la calidad de un servicio hospitalario.
Por lo tanto, es importante desarrollar el proyecto para implementar una adecuada
limpieza y la respectiva aplicacion de normativas de bioseguridad, a través de
herramientas de gestion que permitan planear, organizar, ejecutar y controlar cada
paso del proceso, prestando un servicio de calidad, contribuyendo al cuidado del
medio ambiente, mejorando las condiciones actuales del Hospital, enmarcados dentro
de las normativas gubernamentales.

Palabras claves: servicios de salud — Bioseguridad — Manejo de desechos

sanitarios — Hospital Ingenio San Carlos — propuesta
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Abstract

The health services providing institutions generate daily waste that presents
potential risks of danger, both for the staff, patients and visitors, being relevant the
proper management of them. The problems of poor performance have forced
governments in different countries to modernize their business architecture in order to
have legal, procedural and management standards, facilitating the use of legal skills
for continuous improvement.

The main objective is to propose a model of cleanliness and waste
management at the Hospital of Ingenio San Carlos to improve biosafety, located in
the Marcelino Mariduefia Canton of the Guayas Province, through an observational,
descriptive, analytical and field study, Longitudinal of retrospective type. The results
obtained by the direct-participative observation, reflected: lack of an integrated
system of intrahospital cleaning and biosecurity, insecure cleaning processes,
incomplete management documents, lack of knowledge of staff and other aspects that
do not help to provide the quality of a service hospitable. Given this problem, and
considering that the administrative management must be effectively fulfilled, it is
imperative to develop the project to be able to implement a proper cleaning and the
respective application of biosafety regulations, through management tools that allow
planning, organizing, executing and controlling each Step of the process, providing a
quality service, contributing to the care of the environment, improving the current

conditions of the Hospital, framed within the governmental regulations.

Key words: health services - Biosecurity - Sanitary waste management - Hospital

Ingenio San Carlos - proposal



Introduccion

Las empresas publicas y privadas estan obligadas por el Estado y la
sociedad, a incluir mecanismos legales y herramientas de gestion que faciliten la
planeacion, la organizacion, la ejecucion y el control de cada uno de sus procesos,
implementando y desarrollando estandares que permitan prestar un servicio de
calidad, medir el cumplimiento de metas y objetivos que hagan de la empresa, un
ente competitivo que justifique se existencia, con rendimientos econémicos y/o
sociales (Tadeo & Serrano, 2014).

El objetivo principal es proponer un modelo de limpieza y manejo de
desechos para mejorar la bioseguridad en el Hospital San Carlos, ubicado en el
Canton Marcelino Mariduefia de la Provincia del Guayas, a través de un estudio
observacional, descriptivo, analitico y de campo, longitudinal de tipo
retrospectivo. Los resultados obtenidos por la observacion directa-participativa,
reflejaron: carencia de un sistema integrado de limpieza y bioseguridad
intrahospitalaria, ineficiente proceso de manejo de desechos solidos, documentos
de gestidn incompletos, personal desactualizado, inexistencia de mecanismos de
control y evaluacion y otros aspectos que no ayudan a dotar la calidad al servicio
hospitalario situacion que corresponde a la gestion administrativa ademas de
incrementar el riesgo en la salud y el medio ambiente.

En cuanto a la estructura, el presente trabajo comprende: marco tedrico
que describe al Hospital como una compleja empresa estructurada. EI marco
conceptual donde menciona la administracion de las entidades de salud, la
seguridad y salud en el trabajo y los conceptos de bioseguridad. Ademas, la
situacion actual que abarca el manejo de desechos, la problematica de los

servicios de aseo en el Ecuador y el marco legal. Luego se identifica como esta



estructurado el Hospital San Carlos. Ademas, la metodologia aplicada con sus
principales resultados y la propuesta. Finalmente, las principales conclusiones y
recomendaciones.

Planteamiento del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015)
aproximadamente el 85% de los residuos generados por la atencién sanitaria son
desechos comunes, exentos de peligro y el 15% son considerados peligrosos,
toxicos o radioactivo. Se estima que cada afio a nivel mundial se administran
16.000 millones de inyecciones, aungue no se eliminan correctamente luego de su
aplicacion. Ademas, los desechos de las instituciones de salud contienen
microorganismos dafinos e infectar a los pacientes en los hospitales, el personal
de salud y al publico en general. Por Gltimo, al eliminar desechos sanitarios
incinerando da lugar a la emisién de doxinas, furanos y otros contaminantes
toxicos ambientales (OMS, 2015).Los paises desarrollados en promedio generan
medio kilogramo de desechos peligrosos por cama hospitalaria y dia (OMS,
2015). Por su parte, los estados con menor ingreso en promedio generan 0.2
kilogramos de desechos sanitarios. Sin embargo, en este ultimo grupo, los
desechos peligrosos no se separan de los demas residuos y en la practica la
cantidad es elevada (OMS, 2015).

La OMS (2015) menciona que en los Ultimos afios los residuos sanitarios
ha disminuido sustancialmente en paises de medianos y bajos ingreso el nimero
de inyecciones con agujas y jeringas contaminadas debido a los esfuerzos de la
organizacion para reducir la reutilizacion de este dispositivo. Sin embargo, en el
2010 la administracion de inyecciones en condiciones no seguras causo

aproximadamente 33.800 contagios de VIH, 1.7 millones de casos de hepatitis B y



315.000 casos de hepatitis C. Ademas, se debe considerar los riesgos ligados a la
reutilizacion de los dispositivos de inyeccién o al momento de manipular estos
desechos.

Una investigacion realizada por la OMS y UNICEF (2015) en 24 paises
del mundo determinaron que el 58% de las instituciones de salud tienen sistemas
optimos para la eliminacién de desechos sanitarios de forma segura y sin riesgo.
Al no dar un correcto tratamiento a los desechos de las instituciones de salud
ocasionaran un gran impacto ambiental. Si los vertederos de basura no estan bien
construidos ocasionaran la contaminacién del agua. También se evidencié que la
instalaciones de evacuacion de desechos no estan bien disefiadas tendran un alto
riesgo ocupacional.

Entre los motivos para que exista una deficiente gestion de los desechos
son: (a) la falta de concientizacion de los peligros de los desechos sanitarios para
la salud, (b) la deficiencia en capacitacion la gestion de desechos, (c) la ausencia
de sistemas de gestion y evacuacion de residuos, (d) la falta de recursos
econdmicos como humanos, (e) la falta de atencion de este tema en paises en vias
de desarrollo y (f) carencia de una reglamentacion acerca del tema.

Por su parte, las instituciones de salud, enfocadas en la mejora continua,
desarrollan estandares legales, procedimentales y de gestién. Este Gltimo, permite
la medicidn, control, evaluacion y retroalimentacion de sus procesos, garantizando
el mejoramiento constante y la efectividad de las acciones, brindando de esta
manera servicios de calidad dentro de un ambiente de trabajo seguro y
enmarcadas dentro de las directrices del Estado, por lo que el adecuado manejo de

los desechos hospitalarios es de gran importancia para el mismo.



El Hospital San Carlos, perteneciente a Sociedad Agricola e Industrial
San Carlos, ubicado en el Canton Marcelino Mariduefia de la Provincia del
Guayas, tiene un area de influencia de 12.000 habitantes. Inicio sus actividades
hace 70 afios y su gestion administrativa estuvo dirigida a satisfacer las
necesidades de atencion a los usuarios que requerian los servicios, dejando en
segundo plano aspectos importantes de bioseguridad intrahospitalaria, relacionada
a la limpieza y manejo de sus desechos hospitalarios (Correa, 2002).

Para el afio 2010, se detectd estas irregularidades, producto de la falta
de conocimiento en la actualizacion de normas ambientales, y de bioseguridad
contemplada en el Ministerio del Ambiente y Ministerio de Salud Publica. Para la
separacién de desechos existia un solo color de funda; no realizaban una
clasificacion segura 'y se ubicaban en una sola area baldia en la parte posterior del
hospital (disposicion final).

El personal sanitario al momento, no cuenta con informacion técnica
relacionada con el proceso de manejo de los desechos hospitalarios,
desconociendo el cuidado que se debe mantener, desde la generacion de desechos
hasta la eliminacién final en los tachos recolectores de dichos desperdicios,
incumpliendo asi las normas establecidas por el Ministerio de Salud Publica, el
Ministerio del Ambiente y del Ministerio del Buen Vivir.

Las omisiones de normas bésicas de bioseguridad como de un modelo de
limpieza, predisponen constantemente a todos los trabajadores a peligros con la
salud, siendo el grupo de mayor exposicion el personal técnico operativo, y
personal de limpieza. Ademas, la carencia de manuales, y protocolos
desactualizados que direccionaran la adecuada limpieza y aplicacion de

bioseguridad intrahospitalaria, falta de equipos de proteccion personal adecuados,



la inadecuada disposicion final de los desechos, debido a la falta de un centro de
acopio técnico de disposicion final de los mismos, la no actualizacion y aplicacion
de politicas nacionales y locales de gestion de residuos, la inexistencia de un
Comité de Vigilancia, reflejan la falta de organizacién en los procesos de
planeacion estratégica.

Justificacion

Las claves que da la Organizacién Mundial de Salud (2015) para mejorar
la gestion de los desechos de las instituciones de salud estan: (a) incorporacion de
un sistema integral encargado de determinar las responsabilidades, (b) la
asignacion de recursos y (c) los procesos de manipulacion y evacuacion de
desechos, (d) la sensibilizacidn de los riesgos ligados a los desechos y mejor
conocimiento de las practicas seguras Yy fiables y (e) la seleccion de métodos de
gestion de seguros y ecolégicamente inocuos. Para ello, es necesario realizar un
plan a largo plazo y con el compromiso de los paises Yy la sociedad.

Ademas, la OMS (2014) en conjunto con otros asociados realizaron varios
modulos formativos para la practica de la gestion de desechos sanitarios. También
cuenta con otras publicaciones: (a) un instrumento de vigilancia; (b) un
instrumento de evaluacion de costos; (c) un instrumento de evaluacion rapida; (d)
un documento de politica general; (e) orientaciones para elaborar planes
nacionales; (f) gestion de los desechos derivados de la aplicacion de inyecciones;
(9) gestion de los desechos en los centros de atencion primaria; (h) gestion de los
desechos derivados de campafias de vacunacion masiva u (i) gestion de los
desechos en situaciones de emergencia.

El Gobierno Nacional ha plasmado dentro de sus objetivos del Plan

Nacional del Buen Vivir 2013-2017 varios objetivos referentes al tema de estudio.



El objetivo tres menciona que: Mejorar la calidad de vida de la poblacion.
Ademas, en los lineamientos estipula Garantizar el acceso universal, permanente,
sostenible y con calidad a agua segura y a servicios basicos de saneamiento, con
pertinencia territorial, ambiental, social y cultural (Senplades, 2013).

Ademas, el objetivo siete estipula que el Estado va a garantizar los
derechos de la naturaleza y promover la sostenibilidad ambiental, territorial y
global. La politica que lo respalda trata de prevenir, controlar y mitigar la
contaminacion ambiental en los procesos de extraccion, produccion, consumo y
post-consumo (Senplades, 2013).

Por su parte, en el Hospital San Carlos, se evidencio la carencia de un
sistema integrado de limpieza, procesos debiles, documentos de gestién
incompletos y desactualizados, ineficiente proceso de manejo de desechos y otros
aspectos que merman la calidad del servicio hospitalario y que suponen un riesgo
latente para la salud no solo para los trabajadores sino también para los pacientes,
y poblacion marcelinense en general y afectan al medio ambiente. Concluyendo
que los principales beneficiarios de este estudio son los profesionales de salud que
laboran en esta institucién, los pacientes y el medio ambiente debido a la
presentacion de una propuesta de un modelo de limpieza y desechos.

Preguntas de Investigacion

Con los antecedentes descritos, se presenta la siguiente pregunta para el
desarrollo de la investigacion:

¢El' modelo de gestion propuesto mejoraria la bioseguridad y el ambiente

de trabajo del personal que labora en el Hospital del Ingenio San Carlos?



Objetivos
Objetivo General
Evaluar el nivel de conocimiento del personal sobre el manejo de desechos
hospitalarios mediante la aplicacion de un cuestionario para proponer un modelo
de limpieza y manejo de desechos en el Hospital del Ingenio San Carlos.
Objetivos Especificos
e Reuvisar la literatura internacional acerca de los desechos en las
instituciones de salud para organizar la fundamentacion teérica conceptual.
e Aplicar un cuestionario para medir el nivel de conocimiento que el
personal operativo de la institucion tiene con respecto a las técnicas de
limpieza, normas de bioseguridad y el manejo de Desechos Hospitalarios
e Estructurar un modelo de limpieza y manejo de desechos en el Hospital

del Ingenio San Carlos para mejorar la biodiversidad.



Fundamentacidn Teorica Conceptual

Actualmente el sector de la salud ha sufrido cambios, hoy su entorno es
mas dinamico y competitivo, vista como una empresa que demanda una capacidad
de gestion, basada en la calidad de produccion como elemento fundamental de
supervivencia organizacional. Segun el Diccionario de Marketing, define a
la empresa como una unidad econdmica de produccion, transformacion o
prestacion de servicios, cuya razon de ser es satisfacer una necesidad existente en
la sociedad (Cultural, 2010).

La actividad diaria de las instituciones dedicadas al cuidado de la salud
esta ligada a la generacion de materiales desechados una vez cumplen su funcion,
Ilamados residuos hospitalarios y considerados de riesgo potencial para quienes
los manipulan. Dado el riesgo que representan para la poblacion y el medio
ambiente, su manejo ha sobrepasado el campo de la salud y ha involucrado
aspectos sociales, economicos y ambientales (Malagon- Londofio, 2010).

Debido al impacto que tiene este tema en términos de morbilidad, las
instituciones que prestan atencion en salud tienen la responsabilidad ineludible de
generar politicas claras en el marco de un programa de gestién de residuos
hospitalarios que permitan hacer un adecuado manejo de los mismos garantizando
mayores beneficios posibles y protegiendo tanto a trabajadores, comunidad y
medio ambiente al reducir riesgos innecesarios (Malagén- Londofio, 2010).

La direccion es la parte esencial de la administracion a la cual se
subordinar y ordenar todos los elementos para lograr la realizacion efectiva de
todo lo planeado, por medio de la autoridad del directivo, ejercida a base de
decisiones, ya sean tomadas de manera directa o delegando autoridad. Al mismo

tiempo que vigila que se cumplan en la forma adecuada todas las 6rdenes emitidas



mediante la guia de los esfuerzos del grupo social a traves de la motivacion, la
comunicacion y supervision.
Marco Conceptual

Administracion de entidades de salud

Malagon, Galan y Pontdn (2008) afirmaron que, la administracion de las
entidades en salud es una aplicacion directa de los modelos teoricos sobre
administracion general. Esto significa que los aspectos especificos de la
administracion de las entidades hospitalarias, clinicas, entidades promotoras de
salud (EPS), instituciones prestadoras de servicios (IPS), administradoras de
riesgos de salud (ARS), y en general cualquier organizacién de salud, son los
parametros que determinan las acciones concretas que deben adelantarse en los
temas del proceso administrativo (planeacidn, organizacién, integracion, direccion
y control).

En consecuencia, las consideraciones particulares sobre generalidades y
responsabilidades ética y gerencial en las entidades de salud; recursos humanos,
ambiente en las organizaciones de salud; funciones y sistema de informacién;
estructura fisica, ambiente en las entidades de salud, bioseguridad,
abastecimientos; evaluacién, docencia, investigacion y control interno son los
aspectos relevantes que deben tenerse en cuenta en la realizacion del proceso de
auditoria administrativa de estas entidades. Por lo tanto, la gestién de procesos
puede estar afectada por diferentes factores, incluyendo la deficiente actualizacion
de normas y procesos de acuerdo a las necesidades y realidad hospitalaria.

Seguridad y Salud en el trabajo

La Organizacion Internacional del Trabajo, se manifiesta al respecto: La

constitucion de la OIT establece el principio de proteccion de los trabajadores
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respecto de las enfermedades y de los accidentes de trabajo. El sufrimiento
causado, tanto a los trabajadores como a sus familias, por estos accidentes y
enfermedades, es incalculable (Rodriguez, 2009). Se pierde alrededor de 4% del
PIB anual mundial, como consecuencia de accidentes y enfermedades laborales.
Los empleadores tienen que hacer frente a costosas jubilaciones anticipadas, a una
pérdida de personal calificado, a ausentismo y a elevadas primas de seguro,
debido a enfermedades y accidentes relacionados con el trabajo. Sin embargo,
muchas de estas tragedias se pueden prevenir a través de la puesta en marcha de
una sélida prevencion, de la utilizacién de la informacion y de unas practicas de
inspeccion. La OIT, ademas proporciona las normas de seguridad y salud en el
trabajo. Al respecto el Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo,
1985(num. 161) OIT, indica: “Este convenio prevé el establecimiento de servicios
de salud en el &mbito de la empresa, a quienes se asignan funciones esencialmente
preventivas y que son responsables de aconsejar al empleador, a los trabajadores y
a sus representantes en la empresa acerca del mantenimiento de un ambiente de
trabajo seguro y saludables” (Rodriguez, 2009).

La resolucion C.D. 390 del IESS (2013), en una parte del documento se
refiere lo siguiente: Para contar con un sistema confiable es recomendable incluir
en su desarrollo: Diagndstico que defina la linea base o situacion actual;
Validacion de Politicas o directrices de gestion; Documentacion de apoyo
disponible para el personal; Vigilancia de la salud de los trabajadores con
examenes médicos y de laboratorio confiables; Planes de accion para cierre de
brechas y cumplimiento de requisitos; Gestion proactiva del sistema de seguridad
ocupacional, de preferencia con uso de automatizacion que permita brindar acceso

rapido y seguro a los gestores. La plataforma tecnologica ISOTOOLS cuenta con
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modulos especialmente desarrollados para cumplir estos requerimientos de la
Regulacion ecuatoriana.

De acuerdo al decreto ejecutivo 2393 de las Empresas o Centros de
Trabajo en Ecuador cuenten con mas de 15 trabajadores tienen que elaborar un
Reglamento Interno de Seguridad y Salud Ocupacional. Dentro de las
obligaciones de los empleadores en el articulo 11 esta la de adoptar las medidas
necesarias para la prevencion de los riesgos que puedan afectar a la salud y al
bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de su responsabilidad, y el
mantener en buen estado de servicio las instalaciones, maquinas, herramientas y
materiales para un trabajo seguro. Es recomendable para las Empresas
Ecuatorianas realizar un proceso de verificacion de cumplimientos legales
aplicables en Seguridad y Salud en el Trabajo, es decir, una auditoria interna de
cumplimiento de la legislacion vigente en este campo.

Algunas empresas buscan alineacion con modelos internacionales como la
OSHAS18001 uno de los sistemas de gestion en seguridad y salud ocupacional
mas reconocido a nivel mundial, y también integracion de gestion para calidad de
ambiente, sobre la base de la tendencia y directrices de la Organizacion
Internacional de Estandarizacion —1SO.

Bioseguridad

La OMS (2004), especifica lo siguiente: La bioseguridad, se define como
el conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el control de factores
de riesgos laborales procedentes de agentes biologicos, fisicos o quimicos,
logrando la prevencion de impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o
producto final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de

trabajadores de la salud, pacientes, visitante y el medio ambiente.
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Las Instituciones del sector salud, por tanto, requieren del establecimiento
y cumplimiento de un programa de bioseguridad, como parte fundamental de su
organizacion y politica de funcionamiento. El cual debe involucrar objetivos y
normas definidos que logren un ambiente de trabajo ordenado, seguro y que
conduzca a mejorar la calidad, reducir los sobrecostos y alcanzar los 6ptimos
niveles de funcionalidad confiable en estas areas.

De acuerdo a la OMS (2004), establece los siguientes principios de
bioseguridad:

Universalidad: las medidas deben involucrar a todos los pacientes de
todos los servicios, independientemente de conocer o no su serologia.

Uso de barreras: son procedimientos que ayudan a disminuir la
exposicion directa a sangre Yy, otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes, las barreras son de tres tipos: Barreras Fisicas; Barreras Quimicas
y Barreras Bioldgicas.

Residuos Hospitalarios

Se definen como aquellos desechos generados en los centros de atencién
de salud durante la prestacion de servicios asistenciales, incluyendo los generados
en los laboratorios. Los residuos o desechos hospitalarios son sustancias,
materiales o subproductos en estados solidos, liquidos o gaseosos, generados en la
prestacion de servicios de salud incluidas las actividades de promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion
(OMS, 2015).

Son los desechos mas significativos que se generan en los establecimientos
de salud, debidamente definidos en el Reglamento para el “Manejo de los

Desechos Infecciosos para la Red de Servicios de Salud en el Ecuador”, publicado
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en el registro oficial No. 681 del 30 de noviembre de 2010, indicando que son
aquellos que contienen gérmenes patdgenos que implican un riesgo inmediato o
potencial para la salud humana y para el ambiente.

Riesgos de los desechos hospitalarios

Los efectos sobre las personas que tienen contacto con los residuos
hospitalarios y los riesgos de una complicacion por la mala manipulacion
dependen de las funciones que realicen y son de mayor o menor grado en quienes
manipulan directamente los pacientes o los elementos con los han sido tratados,
como enfermeras, auxiliares y personal de aseo, médicos, personal asistencial en
entrenamiento, y los que no tienen contacto permanente con los pacientes como el
personal del area administrativa. Fuera de las instituciones de salud el riesgo es
mayor para quienes trabajan en el manejo de residuos.

Tipo de desechos

Los desechos y subproductos pueden don de diferentes materiales
como:

Desechos infecciosos: desechos contaminados con sangre u otros
fluidos corporales (a partir de muestras de diagnéstico desechadas), cultivos o
cepas de agentes infecciosos procedentes de actividades de laboratorio
(desechos relacionados con autopsias o animales de laboratorio infectados, o
desechos relacionados con pacientes ingresados en salas de aislamiento) y
equipo conexo (, hisopos, vendajes e instrumental médico desechable) (OMS,
2015).

. Desechos anatomopatolégicos: tejidos, 6rganos o fluidos

humanos, partes corporales y cadaveres de animales (OMS, 2015).



. Objetos punzocortantes: jeringas, agujas, bisturies y cuchillas
desechables, entre otros (OMS, 2015).

. Productos quimicos: como disolventes utilizados para
preparados de laboratorio, desinfectantes, y metales pesados contenidos en los
dispositivos médicos (mercurio en termdmetros rotos) y baterias (OMS, 2015).

. Productos farmacéuticos: vacunas y medicamentos caducados,
no utilizados o contaminados (OMS, 2015).

. Desechos genotoxicos: desechos muy peligrosos, mutagenos,
teratbgenos® o cancerigenos, como los medicamentos citotoxicos utilizados
para tratar el cancer, asi como sus metabolitos (OMS, 2015).

. Desechos radioactivos: entre otros, productos contaminados
con radionucleidos, como el material radiactivo de diagnéstico o radioterapia
(OMS, 2015).

. Desechos no peligrosos o desechos comunes: desechos que no
entrafian ningun peligro bioldgico, quimico, radiactivo o fisico particular
(OMS, 2015).

Los desechos sanitarios proceden basicamente de:

. hospitales y otros establecimientos asistenciales.

. laboratorios y centros de investigacion.

. centros donde se practican autopsias y se prestan servicios
mortuorios.

. laboratorios de investigacion y pruebas con animales.

. bancos de sangre y centros de donacion.

. residencias de ancianos.

14
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Manejo de desechos

Fundamentos Tedricos
El control de las actividades ambientales y laborales en distintos paises esta
coordinado a través de la Organizacién Mundial de la Salud (2015). Marein
(2013) en su version electronica define a la bioseguridad como el conjunto de
normas que estan disefiadas para la proteccion del individuo, la comunidad y el
medio ambiente del contacto accidental con agentes potencialmente nocivos.

El Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente
(CEPIS) forma parte de la Division de Salud y Ambiente de la OPS, en su Manual
de Desechos en Establecimientos de Salud sefiala: que un mal manejo de desechos
puede facilitar la transmision de enfermedades intrahospitalarias, causando un
aumento en el numero de dias de hospitalizacién, en los costos de tratamiento y en
la mortalidad intrahospitalaria.

El Reglamento de Bioseguridad Ecuatoriano indica que el medio
hospitalario cumple un rol importante en la transmision de enfermedades que se
relacionado como causa directa de los pacientes y, ha sido responsable de grandes
brotes epidémicos. Para evitar esto los desechos deben ser clasificados y
separados inmediatamente después de su generacion, en el mismo lugar en el que
se origina. Los desechos peligrosos generados en hospitales y centros de salud
presentan riesgos Yy dificultades especiales, debido fundamentalmente a los
caracteres infecciosos de algunos de sus componentes fraccionados, su manejo
deficiente no solo crea situaciones de riesgo en la salud de la poblacion
hospitalaria, ademas pueden ser causa de situaciones de deterioro ambiental,
generar molestias y pérdida del bienestar a la poblacion aledaiia al establecimiento

y someter a riesgo la salud de aquellos sectores de la comunidad que, directa o
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indirectamente lleguen a verse expuestos al contacto con material infeccioso o
contaminado, cuando los desechos son trasladados fuera del hospital para su
tratamiento final.

Clasificacion de los Desechos en Instituciones Sanitarias

Los desechos producidos en los establecimientos de salud pueden
clasificarse de acuerdo a su riesgo en: Desechos generales o comunes; Desechos
Peligrosos o infecciosos y Desechos Especiales (Direccion Nacional de Calidad
de los Servicios de Salud, 2010).

Desechos Generales o0 Comunes: son aquellos que no representan un
riesgo adicional para la salud humana y el ambiente y, que no requieren de un
manejo especial. Tiene el mismo grado de contaminacion que los desechos
domiciliarios, se incluyen: papel, carton, plastico, restos de procedimientos
médicos no contaminantes como yesos, vendas Yy restos provenientes de la
preparacion de alimentos; materiales de limpieza de patios, jardines, entre otros.
Constituyen el 80% de los desechos.

Desechos Peligrosos o infecciosos: son aquellos que contienen gérmenes
patdgenos Y, por tanto son peligrosos para la salud humana. Se incluyen: desechos
de laboratorio (cultivos, vacunas vencidas, placas con tejidos y todos aquellos
manipulados durante los procedimientos en laboratorio); muestras de 6rganos y
tejidos; desechos de sangre y hemoderivados; objetos corto punzantes (agujas,
bisturi y medicamentes con envase de vidrio y tapon de caucho de aluminio);
cateteres; material de sutura utilizado, pipetas de laboratorio, puntas de equipos de

venoclisis. Constituyen el 1% de todos los desechos.
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Representan un riesgo para la vida de los usuarios internos como externos
de un hospital, debiendo ser manejados por separado y en contenedores especiales
de estructuras fuertes.

Desechos especiales: generados en los servicios de diagndstico y
tratamiento que, por sus caracteristicas fisico-quimicas son peligrosos.
Constituyen el 4% de todos los desechos. Incluyen: productos quimicos,
sustancias corrosivas (dafan piel y mucosas); inflamables y/o explosivas; placas
radiogréaficas, sustancias utilizadas para el revelado de peliculas radiolégicas;
pilas, baterias, termdmetros rotos, sustancias envasadas a presion en recipientes
metalicos que, pueden explotar en contacto con el calor. Desechos radiactivos:
residuos, material contaminado y las secreciones de los pacientes en tratamiento.
Desechos farmacéuticos (medicamentos caducados, drogas citotoxicas).

Al respecto la OMS (2011), se refiere que el uso de colores para
caracterizar los diferentes envases para desechos facilita la labor de los operadores
en la actividad de separacion, ademas de evitar errores en las fases de transporte,
almacenamiento y tratamiento de los desechos hospitalarios. Los simbolos
universalmente conocidos son los de peligrosidad y radiactividad, comunmente
utilizados. Bolsas plasticas para residuos solidos (sin liquido), resistentes e
impermeables, evitando pérdidas o derrames. Fabricadas de polietileno de baja
densidad, suficientemente opaco, con un espesor peculiar entre 0,08 y 0,10 mm. Si
el tratamiento final de los desechos bioinfecciosos fuera la esterilizacion a vapor,
deberan utilizarse bolsas especiales para autoclave, que permitan penetrar el
vapor. Envases rigidos para corto punzantes: agujas, ampollas usadas (vidrio),
necesitan contenedores que correspondan a las siguientes caracteristicas: hechos

de material plastico, rigido y resistente a la perforacion, golpes o caidas



18

(polietileno), ser impermeables para evitar fuga de liquidos y provisto de un
sistema que impida extraer los objetos desechados, preferiblemente de color rojo y
rotulado como punzo cortantes y el simbolo de biopeligrosidad.

Técnicas de Manejo de Desechos

Incluye los siguientes puntos:
Generacion y separacion

Los establecimientos de salud producen desechos sélidos en volimenes
variables. La cantidad depende de: capacidad y nivel de complejidad de la unidad,
especialidades existentes, tecnologia empleada, nimero de pacientes atendidos,
etc. Se debe establecer indicadores de generacion de desechos solidos:
Kg/consultorio/dia, en la consulta externa. La produccion de desechos
hospitalarios se calcula entre 2.3 y 4.5 Kg/cama ocupada/dia, permitiendo realizar
controles periddicos para evaluar reduccion y costos generados.

Los desechos deben ser clasificados y separados desde su generacion.
Cada miembro del servicio asumira esa responsabilidad. Sélo entre el 10% al 20%
de toda la basura generada es desecho peligroso, disminuyéndose los costos del
tratamiento y disposicién final y reduciendo el riesgo de exposicion para la
personas que estan en contacto directo con los mismos. (Direccion Nacional de
Calidad de los Servicios de Salud, 2010)

Almacenamiento y transporte

Los desechos deben ser clasificados y almacenados en recipientes
especificos, debidamente identificados y estar localizados en los sitios de su
generacion para evitar movilizacion excesiva y dispersion de los agentes
contaminantes, existiendo en cada sitio por lo menos el de desechos generales, el

de los infecciosos y el de cortopunzantes. De acuerdo al nivel de complejidad del
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establecimiento de salud se estableceran los siguientes tipos de almacenamiento
intrahospitalario:

Almacenamiento inicial o primario: Es el que se efectta en el lugar de
origen (habitaciones, consultorios, laboratorios, quiréfanos, etc.)

Almacenamiento Temporal: Son pequefios centros de acopio, distribuidos
estratégicamente en los pisos. Reciben fundas pléasticas selladas y rotuladas
provenientes del almacenamiento primario.

Almacenamiento final o terciario: Esta fuera del centro hospitalario, es una
bodega acondicionada (hermética, resistente, impermeable) para recopilar todos
los desechos de la institucidn hasta que sean transportados por los servicios
correspondientes.

El traslado de los desechos lo realizara el personal de limpieza utilizando
tachos recolectores utilizados exclusivamente para ese fin, de tamarfio adecuado
con la cantidad de residuos a recolectar con tapa de acuerdo a un horario
establecido, que incluya rutas y frecuencias para evitar interferencias con el
transporte de alimentos, materiales y con el resto de actividades de los servicios
de salud. Existiran coches para transportar ropa, desechos comunes o generales y
desechos infecciosos (Ministerio de Salud Publica, 2010).

Disposicién Final

Los desechos son retirados y eliminados de acuerdo a su clasificacion,
es asi como los desechos comunes seran retirados por el servicio de recoleccién de
basura municipal y los desechos infecciosos por una empresa privada que brinde
dicho servicio. Segun el Acuerdo Ministerial N° 14630, en su articulo 97, estipula
que los operarios encargados del manejo de desechos sélidos con caracteristicas

especiales deberan contar con los equipos y materiales necesarios, de acuerdo con
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las disposiciones que en materia de higiene y seguridad industrial expida el
Ministerio de Salud Publica.

Problematica de los Servicios de aseo en el Ecuador

Aguilar (2011) en su articulo de Gestidn Integral de Residuos
Hospitalarios menciona que el manejo de desechos es anti técnico, no se realiza
una divisién entre desechos comunes y peligrosos. Ademas, toda basura se
almacena en fundas de color negro (desechos comunes). Tampoco existe un buen
manejo de fluidos, ya que los restos de sangre y agua se mezclan en el piso de las
celdas de disposicién final.

Es importante que los residuos sean transportados adecuadamente;
establecer un procedimiento para cada tipo de residuo generado, proporcionando
carros recolectores apropiados y unidades envolventes de acuerdo al tipo de
residuo; el personal encargado de recolectar estos residuos debera usar ropa
adecuada y proteccion como guantes y mascarillas, desde el lugar que se generan
hasta el almacenamiento temporal y/o final. A escala mundial se considera que el
80% de los desechos médicos no es contaminante, pero al ser mezclado con el
20% restante, que si lo es, todos los desechos se vuelven peligrosos.

Cifuentes (2008), se manifiesta de la siguiente forma: la capacitacion del
personal permite identificar los peligros y aumentar la seguridad en el ambito
laboral, reduciendo el indice de accidentes y de enfermedades derivadas. Ademas
con la capacitacion se reducen los costos operativos”. El personal debe ser
entrenado sobre como llevar a cabo cada tarea asignada, las normas de
bioseguridad a seguir, el correcto manejo de los equipos y materiales utilizados
durante la realizacion de sus funciones especificas; agregandose informacion

sobre situaciones de emergencia, como es el caso de derrames, de manera
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particular al personal de limpieza puesto que suelen tener acceso a todas las areas
del hospital.

El creciente desarrollo de una conciencia ambiental y social se traduce en
un adecuado manejo sanitario y ambiental de los residuos solidos, asumiendo la
posta el Ministerio de Salud Publica, tal como consta en el Registro Oficial No.
681 de noviembre de 2010, referente al Manejo de desechos infecciosos para la
red de servicios de salud en el Ecuador.

El mezclar los desechos infecciosos con el resto de los desechos obliga a
tratarlos con los mismos procedimientos y precauciones, encareciendo y
dificultando la operacion del sistema. Al respecto la OMS (2010), sefiala que
todos los individuos en la atencion de salud estan expuestos potencialmente en
riesgo de lesionarse o infectarse. Incluyen: médicos; enfermeras, personal
sanitario y personal de mantenimiento de hospitales, pacientes ambulatorios y
hospitalizados en las instalaciones de atencién de salud asi como sus visitantes,
trabajadores en los servicios de soporte como lavanderias, manejo de residuos y
los servicios de transporte, trabajadores en instalaciones de eliminacion de
residuos, incluidos los recogedores y el puablico en general. La eliminacion de
residuos y las opciones de tratamiento primero, deben proteger a los trabajadores
de la salud y la poblacidn y, reducir al minimo las repercusiones indirectas de las
exposiciones ambientales.

Los problemas identificados en América Latina y el Caribe respecto al
manejo de residuos hospitalarios son: las lesiones infecciosas provocadas por
objetos punzo cortantes del personal hospitalario y manejados por el personal de
limpieza; los riesgos de infeccion fuera de hospitales para el personal que maneja

los residuos solidos, los que recuperan materiales de la basura y el publico en
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general y las infecciones de los pacientes hospitalizados debido al manejo
deficiente de desechos. Entre los problemas técnicos se pueden mencionar la
separacion inadecuada de los desechos peligrosos en el punto de origen debido a
lo peligroso que representan del 10% a 40% del total de residuos, en lugar de ser
inferior de 10% (OMS, 2015).

Limpieza y Manejo de Desechos

Repercusion de los desechos peligrosos en la salud

La forma como se maneja la basura hospitalaria en el pais sigue siendo una
amenaza latente, que atenta contra la salud y el medio ambiente, manteniéndose
muchas veces practicas anti técnicas, actitudes de desconocimiento o negligencia,
e incumplimiento de los reglamentos inexistentes. Ademas, el riesgo biologico es
uno de los mas frecuentes al que se ve sometido el personal sanitario, debiéndose
establecer medidas de proteccidn tanto colectiva como individual, y
procedimientos de trabajos adecuados. Las lesiones producidas por agujas u otros
elementos corto punzantes pueden producir infecciones graves e incluso mortales,
por el contagio de patdgenos contenidos en la sangre como son: El Virus de
Hepatitis B (VHB); virus de Hepatitis C (VHC); virus inmunodeficiencia
adquirida (VIH). La mayoria de lesiones estan relacionadas con la mala préactica
de trabajo, siendo uno de los mayores factores “la disposicion y eliminacion final
de desechos” (Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de Salud, 2017).

Las exposiciones indirectas ocurren después de que los desechos
peligrosos se han eliminado, incluida la combustion que, pueden causar
contaminacion del aire, descarga en aguas superficiales, descarga sobre el terreno
o0 en vertederos (lo cual puede causar la contaminacion del suelo y del agua

subterranea). Por lo tanto, diversos componentes de los desechos peligrosos



23

pueden introducirse en el aire, agua y suelo, y en altimo término, incluso en
nuestros alimentos.

Limpieza y desinfeccion de superficies

La limpieza consiste en la remocion de las suciedades depositadas en las
superficies inanimadas utilizandose medios mecanicos (friccion), fisicos
(temperatura) o quimicos (desinfeccion), en un determinado periodo de tiempo.
El uso de desinfectantes se limita a la presencia de materia organica, utilizandose
para el tratamiento de las superficies segun lo establecido por el SCIH. La
eleccion de las técnicas de limpieza y desinfeccion se encuentra directamente
relacionada al tipo de superficie a ser higienizada, la cantidad y el tipo de materia
organica presente.

Limpieza Concurrente

Es el procedimientos de limpieza realizado diariamente, en todas las
unidades de los establecimientos de salud con la finalidad de limpiar y organizar
el ambiente, reponer los materiales de consumo diario (por ejemplo, jabon liquido,
papel higiénico, papel toalla y otros) y recoger los residuos, de acuerdo con su
clasificacion (de Souza & Santana, 2010).

Actualmente, debido a la prevalencia de microorganismo multi-resistentes
y del papel del medio ambiente en el mantenimiento y propagacion de estos, se ha
adoptado como medidas de precaucién para la diseminacion de estos
microorganismos, la intensificacion de la limpieza y desinfeccion de las

superficies al cambio de turno (de Souza & Santana, 2010).



24

Tabla 1. Frecuencia de la Limpieza Recurrente

Clasificacion de las
areas

Frecuencia Minima

Areas criticas

Tres por dia, dia y horario preestablecidos y siempre que sea
necesario.

Areas no criticas

Uno por dia, dia y horario preestablecidos y siempre que sea
necesario.

Areas Semicriticas

Dos por dia, dia y horario preestablecidos y siempre gque sea
necesario.

Areas Comunes

Uno por dia, dia y horario preestablecidos y siempre que sea
necesario.

Areas Externas

Dos por dia, dia y horario preestablecidos y siempre gque sea
necesario.

Tomado de (de Souza & Santana, 2010).

Limpieza Terminal

Es una limpieza mas completa, incluye todas las superficies horizontales y

verticales, internas y externas. Es realizada en la unidad del paciente después del

alta hospitalaria, transferencias, fallecimientos o en internaciones de larga

duracion (programada). Se deben prever limpiezas programadas, realizandose en

un periodo maximo de 15 dias en areas criticas (Yamaushi et al., 2000). En areas

semi-criticas y no criticas en un periodo no mayor de 30 dias. El procedimiento

incluye limpieza de paredes, pisos, techos, panel de gases y de aspiracion,

equipamientos, todos los mobiliarios como camas, colchones, sillones, mesas,

mesas de comer, armarios, mostradores, ventanas, puertas, marcos, lamparas,

vidrios, filtros y rejillas del aire acondicionado (Yamaushi et al., 2000).

Tabla 2 Frecuencia de la Limpieza Terminal Programada

Clasificacion de las areas

Frecuencia Minima

Areas criticas

Semanal (dia, horario, dia de la semana preestablecido).

Areas no criticas

Mensual (dia, horario, dia de la semana preestablecido).

Areas Semi-criticas

Quincenal (dia, horario, dia de la semana preestablecido).

Areas Comunes

(Dia, horario, dia de la semana preestablecido).

Tomado de (de Souza & Santana, 2010).
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Técnicas de limpieza

Técnica de dos baldes:
Implica la limpieza con la utilizacion de pafios de limpieza de piso y

lampazo. Facilita el trabajo del profesional de limpieza y desinfeccion de
superficies, evitando movimientos de idas y vueltas para el cambio de agua y
limpieza del pafio. Los siguientes pasos son los que conforman la técnica de
limpieza (Assad, 2010): barrido hiumedo, enjabonado, enjuague y secado.

Barrido Humedo Tiene el objetivo de remover el polvo y los residuos
sueltos en el suelo, utiliza pafio humedo y lampazo. Estos residuos no pueden ser
Ilevados hasta la puerta de entrada, deben ser recogidos con ayuda de una pala. Se
debe iniciar la limpieza por las esquinas, en esta etapa los dos baldes contienen
solo agua.

Enjabonado Es la accion de friccionar con jabdn o detergente sobre la
superficie con la finalidad de remover toda la suciedad. En esta etapa, uno de los
baldes contiene agua y el otro jabdn detergente.

Enjuague y Secado Tiene la finalidad de remover el jabdn o detergente. En
esta etapa, los dos baldes contienen solo agua. El agua de la solucién de los baldes
deberéa ser cambiada siempre que sea necesario.

Técnica piso con mopa
Es basicamente sumergir el trapeador en el balde que contenga solucion

con agua y jabon o detergente, luego se lo coloca en la base para la torsion, se tira
de la palanca del exprimidor para retirar el exceso de agua de la mopa sin contacto
manual y se inicia la limpieza por la esquinas del fondo hacia la puerta de entrada,
pasando la mopa con movimiento de “ocho dentado” con movimientos firmes y
continuos. Enjuagar la mopa en un segundo balde conteniendo agua limpia para

enjuague.
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Limpieza con maquinas de rotacion — Enceradoras

Consiste en un sistema de lavado de piso con equipamiento semejante a la
enceradora doméstica, posee cepillo, soporte para discos y discos de diversos
colores cada cual con una finalidad desde lavar el piso hasta lustrar. Para este
sistema es necesaria la remocion de jabon o detergente con suciedad con lampazo
y repetidos enjuagues con agua limpia, impregnando también el pafio de limpieza
de piso. Tiene como principal desventaja la baja productividad del sistema y la
sobrecarga ergondmica de los profesionales.

Limpieza con maquinas lavadoras y extractoras automaticas

Consiste en un método de lavado y enjuague de piso con el mismo
procedimiento. Son maquinas de lavar tipo enceradoras, poseen un reservorio para
el detergente que es descargado directamente en las escobas localizadas en su
parte anterior que hacen la limpieza, y en su parte posterior es realizado el
enjuague y la aspiracion del agua, recolectado en otro reservorio para el agua
sucia. Estas maquinas son utilizadas para limpieza de pisos con la ventaja de la
alta productividad, calidad en la limpieza y el menor esfuerzo y riesgo para el
trabajador.

Limpieza con maquina de vapor caliente

Son méaquinas que son abastecidas por agua que proporcionan vapor
caliente que puede ser aplicado para la limpieza directa de practicamente todas las
superficies fijas, sin necesidad de producto desinfectante, enjuague y secado. No
debe ser considerado como un producto esterilizante por alcanzar alta temperatura
bajo vapor. Los equipamientos existentes en el mercado brasilero presentan el

problema de pequefia duracién de emision de vapor y la necesidad de un tiempo
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prolongado para formarlo nuevamente, volviéndose un proceso de limpieza muy
lento (Yamaushi et al., 2000).

Desinfeccion

Es un proceso fisico y quimico que destruye todos los microorganismos
patdgenos de objetos inanimados y superficies con excepcidn de las esporas
bacterianas (Brasil, 1994). Su finalidad es destruir microorganismos de la
superficie utilizando soluciones desinfectantes. Es utilizada luego de la limpieza
de una superficie que estuvo en contacto con materia organica. Segun el Centro
de Control de Prevencion de Enfermedades, el tratamiento de superficies con
materia organica difiere de acuerdo con el lugar y el volumen de derrame siendo
dividida en dos técnicas de desinfeccion: con pequefia cantidad y con gran
cantidad de materia organica (CDC, 2003) (Assad, 2010).

Normas de Bioseguridad

En el area de salud, éste tema genera reflexiones por parte de los
profesionales, ya que son mas susceptibles a contraer la enfermedad como
resultado de accidentes de trabajo, a través de procedimientos que comprenden
riesgos bioldgicos, quimicos, fisicos y ergondmicos. (Gizelmas, 2010). Los
profesionales que prestan asistencia directa de salud o manipulan material
bioldgico en su actividad cotidiana, deben poseer conocimiento suficiente acerca
de bioseguridad para una practica eficaz y segura (Carvalho, 1999; Costa & Costa,
2003).

Riesgo Biologico
Riesgo bioldgico es la probabilidad de exposicion ocupacional a agentes
bioldgicos. Son agentes bioldgicos los microorganismos genéticamente

modificados o no; los cultivos de celulas, parasitos, toxinas 'y priones encontrados
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en la sangre, fluidos corporales en medios de cultivos y muestras clinicas. (Assad,
2010)

Riesgo Quimico

Los riesgos quimicos dependen de la relatividad del producto y por tanto,
no es posible establecer una regla general que garantice la seguridad en la
manipulacion de todas las sustancias. Las propiedades fisico-quimicas,
relatividad, toxicidad, condiciones de manipulacion, posibilidades de exposicion
del trabajador, vias de penetracion del organismo y disposiciones finales del
producto son variables que deben ser considerados en los establecimientos de
riesgo (Assad, 2010).

Material corto punzante

Involucra cualquier material con capacidad de corte o perforacion de la
piel que debe ser manipulado con el maximo cuidado y descartado en recipiente
rigido, impermeable y resistente a punciones. El recipiente de descarte debe estar
disponible proximo al area de uso, en soportes apropiados, preferentemente en la
unidad del paciente. No debe sobrepasar su capacidad de llenado. Se prohibe re-
encapsular las agujas o la eliminacién de estos materiales como residuo comun.
(Assad, 2010)

Equipamiento de seguridad

Las medidas de prevencion a la exposicion de sangre y fluidos corporales
y/o patogenos respiratorios es prevenible por medio de la practica de medida de
precauciones, incluyendo cuidados con material corto punzante, EPP y EPC,
normalizados por el SICH y por la Seguridad del Trabajo o grupo similar. Los
EPP deben ser utilizados durante la ejecucion de los procedimientos que puedan

provocar la contaminacion de ropas con sangre y fluidos corporales o por
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patdgenos que se trasmiten por contacto (Rodriguez, 2010). La institucion es
responsable por el suministro de EPP apropiados en cantidad suficiente a los
profesionales del Servicio de Limpieza y Desinfeccion de Superficies en Servicios
de Salud. La adquisicion de EPP debera ser precedida de testeos operacionales y
control del Certificado de Aprobacion (CA).

Equipamiento de proteccion personal (EPP) y uniforme

Guantes de goma

Deben ser utilizados por todo profesional durante la ejecucion de
procedimientos de limpieza y desinfeccion de superficies en servicios de salud,
deben ser de material resistente, y proteger las manos y parcialmente los
antebrazos.

Guantes de color oscuro: usados en la limpieza y desinfeccion de
superficies donde la suciedad es mayor (como: pisos, bafios, ruedas de
mobiliario; vertederos; ventanas, tuberias de la parte alta) (Gizelmas, 2010).

Guantes de color claro: usados en la limpieza y desinfeccion de
mobiliarios (como: camas, mesas, sillas, paredes, puertas y portales,

lavatorios/fregadero).
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Las manos de los profesionales de la limpieza y desinfeccion de
superficies deben ser lavadas antes y después del uso de guantes. Luego de la
utilizacion, los guantes deben ser lavados y desinfectados. Cuando se usen
guantes no tocar picaportes, puertas, teléfonos, botones de ascensor u otros
lugares. (Rodrigues, 2010) Al usar los guantes se deberd asegurar tomandolo por
el lado interno, colocandolo sin tocar la cara externa. Al retirarlos se deben
asegurar tomandolos por la cara externa sin tocar la piel. (Gizelmas, 2010)

Mascaras

Las méascaras deberan ser usadas en las siguientes situaciones:

Siempre que exista la posibilidad de salpicaduras con material biologico o
productos quimicos en mucosas de la nariz y la boca.

Siempre que el profesional entra en la habitacion del paciente con
patologias de trasmision respiratoria por gotitas (ejemplos: meningitis bacteriana,
coqueluche, difteria, paperas, influenza). En areas en las cuales la utilizacion sea
recomendada por la SCIH.

Ambientes con olor fétido.

Limpieza y desinfeccion de superficies en areas de construccion y
reformas para evitar la inhalacion del polvo.

En areas de aislamiento para aerosoles (ejemplos: bacilo de la
tuberculosis) estan indicadas las mascaras de proteccidn respiratoria, tipo
respirador, para particulas, con eficacia minima en la filtracion de 95% de
particulas hasta 0,3 m (mascaras de tipo N95, N99, N100, PFF2 o PFF3) (Assad,

2010).
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Figura 2 Modelo de méascara N95
Lentes de proteccion
Los lentes de proteccion deben ser utilizados durante la preparacion de la

dilucion no automatica, cuando la limpieza del area se encuentra localizada por
encima del nivel de la cabeza y exista riesgo de salpicaduras, polvo o impacto de

particulas. Deben se lavados y desinfectados luego de su uso (Rodrigues, 2010).

PRl

/

Figura 3 Modelo de lentes de proteccion
Botas
Las botas (material impermeable, con cafia alta y con suela antideslizante)

estan recomendadas para la proteccién de los pies y parte de las piernas durante
las actividades con agua y productos quimicos, y también para evitar caidas

(Rodrigues, 2010).

Figura 4. Modelo de botas
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Delantal
El delantal debe ser impermeable, pudiendo ser usado por encima del
uniforme, se recomienda su uso durante las actividades de riesgo de salpicaduras.
Luego del uso debe ser retirado con la técnica correcta, sin tener contacto con la
parte externa y posteriormente se debe realizar la desinfeccion. En areas
especiales donde exista riesgo de radiaciones es necesario el uso de Dosimetro.

Delantal y collar de plomo o similar (Rodrigues, 2010).

Figura 5. Modelo de delantal impermeable

Gorro

El gorro debe ser usado en areas especiales en las cuales son exigidas la
vestimenta completa por parte de los profesionales de la institucién. Para las
demas areas de los servicios de salud, se recomienda que los profesionales de
limpieza y desinfeccion de superficies mantengan el cabello recogido y ordenado.
Para los profesionales del sexo masculino es imprescindible el cabello corto y la
barba afeitada (Rodrigues, 2010).

Programa de gerenciamiento de residuos en servicios de salud
(PGRRS).

El PGRSS describe las acciones relativas al manejo de residuos e implica

la seleccion acondicionamiento, recoleccidn, almacenamiento, transporte,
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tratamiento y disposicion final. Deben ser considerados en el programa, las
caracteristicas de riesgo de los residuos, las acciones de proteccion a la salud y el
medio ambiente y los principios de bioseguridad en busca de las medidas
técnicas, administrativas y normativas para la prevencion de accidentes
(Rodrigues, 2010).

Sistemas de ventilacion

El sistema de ventilacion debe ser exclusivo y con presion negativa en
areas de atencion a pacientes con enfermedades de trasmision aérea (Ejemplo:
tuberculosis), siendo este sistema controlado por el Servicio de Mantenimiento
(Rodrigues, 2010).

Marco Legal

El Codigo de Régimen Legal Ecuatoriano (2008): EI manejo adecuado de
los desechos infecciosos en los establecimientos de salud es un proceso complejo,
pues deben considerarse regulaciones sanitarias, tecnoldgicas, administrativas y
ambientales, cumpliendo con reglamentaciones legales de proteccion de la salud y
el ambiente, para poder crear seguridad y un entorno de bienestar tanto de los
pacientes, empleados y sociedad. Las consecuencias generadas por un manejo
inadecuado adquieren un valor legal, las normas legales son un requisito para la
aprobacién de planos y son usadas para normar el permiso de funcionamiento de
los diferentes establecimientos de salud.

El control de la salud con su Codigo de Salud y otros instrumentos
administrativos, iniciaron el desarrollo de la legislacion ambiental actual. El
marco general de la gestion ambiental en el Ecuador se encuentra establecido en la
Constitucion de la Republica y varias leyes, reglamentos y, ordenanzas como:

Codigo de Salud; Codigo Penal, Ley de Gestion Ambiental; Ley de prevencion y
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control de la contaminacién ambiental; Reglamento para el manejo de desechos
infecciosos para la red de servicios de salud en el Ecuador que consta en el
Registro Oficial No. 681 del 30 de noviembre de 2010 (Ver Apéndice A); Manual
de Bioseguridad para los establecimientos de salud en el Ecuador que se encuentra
en el Registro Oficial No. 972 del 16 de febrero de 2017 y el Registro Oficial No.
106 del 10 de enero de 1997 y Ordenanzas Municipales.

Los desechos hospitalarios, forman parte de los desechos sanitarios;
estos incluyen clinicas, consultas médicas, centros ambulatorios, laboratorios,
centros de dialisis, entre otros que, ofrecen un riesgo especial para la poblacion o
para los operadores de basura, justificando la adopcion de medidas de proteccién

especificas.

Analisis Situacional del Hospital San Carlos

Perteneciente a Sociedad Agricola a Industrial San Carlos, ubicado en el
Canton Marcelino Mariduefia al este de la Provincia del Guayas, limitado al norte:
cantones Milagro, Naranjito y Cumanda; al sur y este: El Triunfo. Al oeste:
Yaguachi. Fundado hace aproximadamente 70 afios. EI Hospital San Carlos
proporciona atencion médica de Segundo Nivel de Atencidn, 3° Nivel de
complejidad (Hospital Basico) categoria 11-4, a través de acciones de diagndstico
temprano, tratamiento oportuno y rehabilitacion. Tiene un &rea de influencia de
12.000 habitantes (Correa, 2002).

Los servicios que ofrece son: emergencia, consulta externa, odontologia,
farmacia institucional, laboratorio clinico, Rayos X, ecografia, fisiatria y

hospitalizacion en: medicina interna, cirugia, gineco-obstetricia y pediatria.
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Mision

Brindar excelencia en servicios de salud a nuestros colaboradores, sus
familias y a la comunidad, contando con el mejor talento humano, técnico e
infraestructura de avanzada, generando para nuestros usuarios bienestar integral;
siempre enmarcados dentro de los requerimientos ambientales y legales que
garanticen su desarrollo y proteccion.
Vision

Convertirnos en el hospital de referencia de la zona, contando con
cobertura de las principales especialidades médicas y quirurgicas; con la
suficiente solvencia que garantice nuestra permanencia en el futuro, en alianza
docente con las principales universidades del pais.
Valores organizacionales

Respeto al ser humano.

Confianza mutua entre el trabajador y empresa.

Desarrollo del recurso humano.

Estabilidad laboral.

Mejoramiento continuo de la calidad.

Desarrollo social.

Creatividad.

Comunicacion efectiva.

Trabajo en equipo

Etica empresarial.

Acatamiento del orden juridico.

Conservacion de los recursos naturales.

Eficiencia econdmica.



Tabla 3. Distribucién del Recurso Humano

Area Talento Humano
cirujanos residentes
medico de triage

Emergencia anestesicologos

ayvudante de oficina
auxiliares de enfermeria

Consulta externa

medicos generales
ginecolozo
medico intermnista
cardiclogo
pediatra
odontélogos

Ravos X

Lic. En imagenes

Laboratorio

Jefe de Laboratorio
ayvudante de laboratorio
auxiliar de hospatal.

Fisiatria

Lic. en terapia fisica
avyudante en fisiatria

Aunditoria MMedica

Mledico Aunditor
Asistente de Aunditor.

Dhreccidon Técmnica

Drrector
Asundante de oficina.

Administracion

Avdmiinistradora.
Asundante de oficina.

Servicio al cliente_

Asmdantes de oficina.

Farmacia

Asundante de Farmacia

F acturacion ayudantes de oficina
Roperia ayvudante de roperia
Enfermeria Jefe de Enfermeras

2 auxiliares de enfermeria.
Conserjeria CONSerjes
Trabajo Social trabajadora social
Ambulancia chofer

Mledicina ocupacional
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medico ocupacional

Tomado de: Balance Social Sociedad Agricola e Industrial San Carlos. 2010

Tabla 4. Estadistica General de Servicios Prestados
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ESTADISTICA GENERAL DE SERVICIOS PRESTADOS, ANO 2010

SERVICIOS TRABAJADORES| FAMILIARES TOTAL TIPO
EMERGEMNCIA 2.293 1.591 3.884|consuLtas
MEDICINA GENERAL 3.133 3.051 6.184|consuLTAs
PEDIATRIA 0 2.051 2.051|consuLTAs
GINECOLOGIA 96 1.302 1.398|CONSULTAS
% ODONTOLOGIA 246 405 651 |CONSULTAS
% CARDIOLOGIA ) 279 1.399 1.678|CONSULTAS
—|OTORRINOLARINGOLOGIA 40 388 428 |CONSULTAS
ﬁ OFTALMOLOGIA 12 162 174 |CONSULTAS
< |EXAMENES DE LABORATORIO 2.845 7.825 10.670|rrUEBAS
': RAYOS X 510 645 1.155|EXPLORACIONES
a HOSPITALIZACION 50 228 278|PACIENTES
= |FISIATRIA 2.552 1.723 4.275|TERAPIAS
8 CIRUGIA 236 833 1.069|cirucias
AMBULANCIA 253 336 589|viaEs
ECOGRAFIA 28 201 229 |EXPLORACIONES|
DIAPENSARIO ANEXO 3.065 0 3.065|consuLTas
TOTALES 15.638 22.140 37.778

Tomado de: Balance Social Sociedad Agricola e Industrial San Carlos (2010).



Tabla 5. Programa de Salud Preventiva
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PROGRAMA DE SALUD PREVENTIVA

DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO 146 PAP S 1.460
ENTREGA INSUMOS PRIMEROS AUXILIOS 38 BOTIQUINES S 700
TOTAL S 2.160
Tomado de: Balance Social Sociedad Agricola e Industrial San Carlos (2010).
Tabla 6. Costos de Servicios Hospitalarios
COSTOS DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
TRABAJADORES FAMILIARES TOTAL (5)
EMERGENCIA Y CIRUGIA 49.693,71 115.952.00 165.645.71
MAEDICINA GENERAL 35.483.81 82.795.56 11827937
PEDIATRIA 0 22.707 46 22.707.46
GINECOLOGIA 542498 12.658,28 18.083,26
«f |ODONTOLOGIA 7.599.90 17.733,09 2533299
E CARDIOLOGIA 461259 10.762.72 1537531
= OTORRINOLARINGOLOGIA 4.148,78 9.680.49 13.829.27
ﬁ OFTALMOLOGIA 1.632.71 3.809.,65 544236
«f |LABORATORIO CLINICO 14.377.06 33.546 46 47.923.52
g RAYOS X 4.860,12 11.340,28 16.200,40
W |[HOSPITALIZACION 23.137.60 53.987.72 77.12532
g FISIATRIA 10.004,71 23.344 31 33.349.02
U | SERVICIO AMBULANCIA 21.851,08 50.985.84 72.836,92
ECOGRAFIA 081,26 2.289.60 3.270.86
MEDICINAS 63.534.53 148.247 24 211.781.77
ATENC. ESPECIALIZADA GYE 40.371.65 9420051 13457216
TOTALES 287.714,49 694.041,21 981.755,70

Tomado de: Balance Social Sociedad Agricola e Industrial San Carlos (2010).

Salud y prevencion familiar

Profesionales médicos de excelente trayectoria en cada una de las

complementan esta incansable labor.

Salud Ocupacional

especialidades garantizan la salud de la familia San Carlefia, la que es atendida
con esmero y prontitud en el Hospital de San Carlos. Una red importante de

instituciones hospitalarias y profesionales de la salud en Guayaquil y Milagro,

Los controles previos, durante y posteriores al cumplimiento de su

contrato de trabajo, las revisiones periodicas especializadas a segmentos de

trabajadores con mayor riesgo en los sectores agricola e industrial, son actividades
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de Salud ocupacional, donde profesionales médicos especializados realizan tan
importante labor. Un estricto cumplimiento de normas OHSAS 18000 garantizan
la integridad de los colaboradores en el Hospital San Carlos.

A fines del siglo XX (1940), fue el primer ingenio ecuatoriano en montar
un Hospital al servicio de sus trabajadores, extendiendo luego sus servicios para la
poblacién en general. Es importante realizar cambios organizacionales y
normativos para mejorar las condiciones laborales para los trabajadores, la calidad
de atencion a los pacientes, familia y comunidad, cuya cobertura de atencion
abarca el Hospital del Ingenio San Carlos, para que cuente con un modelo de
limpieza y bioseguridad.

Manejo de los Desechos en el Hospital del Ingenio San Carlos

El Reglamento para el “Manejo de los Desechos Infecciosos para la Red
de Servicios de Salud en el Ecuador”, publicado en el registro oficial No. 681 de
2010, en el capitulo 1V referente a la Generacidn y Separacion de los desechos
establece Art.6.- Todos los profesionales, técnicos, auxiliares y personal de cada
uno de los servicios son responsables de la separacién y depoésito de los desechos
en los recipientes especificos. Art.7.- Los desechos deben ser clasificados y
separados en el mismo lugar de generacién durante la prestacion de servicios al
usuario. En el Hospital estas disposiciones no se realizaban, debido a que no
contaban con los utilitarios (tachos clasificadores) necesarios para el adecuado
manejo de los desechos.

En cuanto al almacenamiento se refiere, los desechos eran retirados desde
el lugar de origen y llevados hasta una zona baldia que se encontraba a varios

metros de distancia del Hospital donde eran depositados hasta su retiro y posterior
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eliminacidn, no se contaba con bodega de disposicion final, no se realizaba
control, ni registro alguno de la cantidad de desechos generados.

En este mismo reglamento en su Art. 100 indica.- La recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicién final de desechos es responsabilidad de los
municipios que la realizaran de acuerdo con las leyes, reglamentos y ordenanzas
que se dicten para el efecto, con observancia de las normas de bioseguridad y
control determinadas por la autoridad sanitaria nacional. El Estado entregara los
recursos necesarios para el cumplimiento de lo dispuesto en este articulo”; el
Municipio del cantén Marcelino Mariduefia no cuenta con un sistema de
recoleccion de basura debidamente estructurado, ni con relleno sanitario, y no
brinda éste servicio, motivo por el cual los desechos (comunes y peligrosos) eran
transportados en conjunto en camiones de cama abierta, sin ningun tipo de
proteccidn, y eran conducidos hasta unos incineradores industriales para su
incineracion sin gue cuenten con las normativas técnicas requeridas para dicho
fin.

La gestion administrativa dejo en segundo plano aspectos importantes de
bioseguridad intrahospitalaria, relacionada a la limpieza y desechos hospitalarios,
motivo por el cual mantenian medidas desactualizadas, y no se habian elaborado
manuales ni normativas acordes a las actuales disposiciones gubernamentales,
tampoco se habia enfocado en la capacitacion y adiestramiento del personal, ni se

habia invertido en equipos de proteccion personal.
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Marco Metodoldgico

Este estudio presenta la metodologia aplicada para evaluar a los
profesionales del Hospital Ingenio San Carlos si conocen los sistemas de manejo
de bioseguridad.

Tipo de investigacion

El proyecto de investigacion es de tipo observacional participativo,
descriptivo, analitico y de campo, longitudinal de tipo retrospectivo. Las
investigaciones exploratorias sirven para preparar el campo a estudios
descriptivos, correlacionales o causales (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).
Las investigaciones que se realizan en un campo de conocimiento especifico
pueden incluir diferentes alcances en las distintas etapas de su desarrollo. Es
posible que una investigacion se inicie como exploratoria, después puede ser
descriptiva y correlacional, y terminar como explicativa.

Los estudios exploratorios se utilizan cuando el objetivo o variable de
estudio en examinar un tema poco estudiado o novedoso (Hernandez et al., 2014).
Ademas, son comunes realizar este tipo de investigacidn para conocer un tema de
gran interés. Por lo general, determinan tendencias, ambientes y situaciones de
estudios o establecen
Disefio de la investigacién

Se trata de un disefio transversal, no experimental.

Poblacion y muestra

La poblacion se define como el conjunto de todos los casos que
concuerdan con determinadas especificaciones. Al seleccionar la muestra existe la
probabilidad de errores como: no seleccionar correctamente al grupo de

encuestados, (b) seleccion de casos que no forman parte de la poblacion y (c)
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seleccionar casos que son verdaderamente inelegibles (Mertens, 2010). El
Hospital Ingenio San Carlos cuenta con un personal de 70 profesionales de la
salud. Para seleccionar la muestra se reviso el personal que trabaja en las areas de
hospitalizacidn, consulta externa y emergencia, distribuidos entre: médicos,
enfermeras, auxiliares de enfermeria, y conserjes considerados como el personal
de mayor exposicion durante la atencién de usuarios internos en el hospital. Por lo
tanto, el personal de las areas mencionadas son 33.
Meétodo de recoleccion de datos

Se aplicé la encuesta (ver apéndices) a 33 trabajadores del hospital
utilizando un cuestionario de 10 preguntas y aplicando una guia de observacién
directa, para la realizacion del diagnostico situacional, a través de una matriz de
observacidn en las areas de hospitalizacion, emergencia y consulta externa. Los
procesos observados fueron dirigidos al manejo de desechos hospitalarios, desde
la generacion hasta la eliminacion final.
Plan de tabulacion de datos

Para la presentacion de resultados, se elaboraron tablas y gréaficos con

la ayuda del programa Excel. Donde se tabul6 la informacion recolectada.
Anélisis de Resultados

A continuacion se presenta los principales resultados obtenidos de las

encuestas.
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CARGO DEL PERSONAL

Figura 6. Cargo del personal

El 40% de los encuestados son auxiliares de enfermeria seguido de los

médicos con un 15%.

CONOCIMIENTO MODELO DE LIMPIEZA

m5l mNO

Figura 7. Conocimiento del personal del modelo de limpieza y bioseguridad

El equipo de salud que labora en el Hospital, no tiene conocimiento de la

existencia y aplicacion de un modelo de limpieza y bioseguridad intrahospitalaria.
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DISTRIBUCION DESECHOS COMUNES

m Funda negra

W Funda raja

1 Funda amarilla
M Caja carton

[ Funda transparente

Figura 8. Clasificacion de desechos hospitalarios comunes

El 76% de los encuestados utilizan funda negra para la distribucién de
desechos comunes mientras que el 24% usan las fundas transparentes. Por lo
tanto, existe una correcta distribucion de desechos comunes, no contaminante,

resultados que refleja la informacion que tienen sobre este aspecto.

DISTRIBUCION DESECHOS INFECCIOSOS

m funda transparente
u funda roja

= funda negra

B funda amarilla

W cajas carton

Figura 9. Distribucion de desechos hospitalarios contaminados o infecciosos

Los desechos contaminados-infecciosos son desechados incorrectamente,

reflejado por el alto porcentaje (93.93%) de respuestas, del equipo de salud que

labora en las diferentes areas.



DISTRIBUCION CORTOPUNZANTES

B Funda transparente
B Funda roja

¥ Funda negra

M Funda amarilla

N Guardianes

1 Cajas de carton

= Funda gris

Figura 10. Distribucion de objetos corto punzantes
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La tendencia de la eliminacion inadecuada de objetos corto punzantes (78%) es en

funda negra, es alta.

TRATAMIENTO FINAL DE DESECHOS

m S|

mNO

Figura 11. Conocimiento del personal sobre tratamiento final de desechos hospitalarios

El 94% de los encuestados no conocen el tratamiento final de los desechos

sanitarios. La tendencia, por los resultados es la “falta de conocimiento del

personal” sobre el tratamiento final de los desechos, desde su generacion.
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EPP ENTREGADOS POR LA
INSTITUCION

Figura 12. Equipos de proteccion personal entregados por la institucion

El equipo de salud, que labora en el hospital si posee equipos de

proteccion personal suministrados por la institucion.

CONOCE CUANDO UTILIZAR LOS EPP

mNO

Figura 13. Conoce cuando utilizar los EPP

El personal que labora en el Hospital San Carlos en un 76% no conoce en
gué momento debe hacer uso de los equipos de proteccion personal, lo que

representa un riesgo para la salud de los mismos.
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CAPACITACION DEL PERSONAL
0%
\

0%

H Anualmente

M Mensualmente
W Semanalmente
M Ocasionalmente

B Nunca

Figura 14. Capacitacion al personal sobre limpieza y bioseguridad

La capacitacion continua del personal, es una de los puntos méas
importantes en el gerenciamiento de servicios, situacion que es cumplida por el

Hospital inadecuadamente, representando otro factor de riesgo prioritario.

EXISTENCIA DE PROTOCOLO DE LIMPIEZA

MEDICOS ENFERMERAS AUXILIARES CONSERJES NO. %

m mS| =NO

Figura 15. Existencia de un protocolo de limpieza para areas hospitalarias

El personal que labora en las diferentes areas hospitalarias no cuenta con

un protocolo de limpieza, representando el 84%. Situacidn que puede deberse a la
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falta de difusion y/o socializacion en base a la actualizacion de normas del

Ministerio de Salud Publica y el Ministerio de ambiente.

1.1 Resultados Matriz de Observacién Directa.

Tabla 7. Uso de protecciones del personal en el hospital

Gorro |Miscara| B2 | Mandil | Guantes| Gafas [ 127290
TIPO PROTECCION desc, manos
zi [no| =i |no|=|no|=|no|s|nof|s|ne|=t|no
CONSTULTAEXTERENA
hedicos X ] x X it il x
Enfermeras
Auxiliares de enfermeria ] x X X
Conserjes X X X X
Personal de apovo
HOSPITALIZACION
hMeadicos X X ] x
Enfermeras it X il x
Auxliares de enfermeria it X il x
Conserjes X X X x| x
personal de apovo X X x| x
LABORATORIO
Medico Laboratorista X il =
Avudantes laboratono X
Conserjes
[RAYOS X
hMédicos X
Avudantes rayos X X
Conserjes X x| x
EMERGENCIA
hMeadicos ] x ] x X ] x
Enfermeras X ] x X il x
Auxliares de enfermeria ] x il x it il x
Conserjes X X L X x| x
Personal de apovyo x| x x| x X x| x
FARMACIA
Juimicos farmacéuticos X it X it X X
Avudantes X X X X X X
Conseres X X X X X X
Personal de apovo X X X X X X




Tabla 8. Distribucién de desechos
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PROCESOS.

NORMA MSF/OMS/OPS

TIPO DE DESECHO

DISTRIEUCION DESECHOS

GENERALES

INFECCIDSOS

CORTOPUNZANTES

EECICLAELE

FADIOACTIVO

HOSPITALARTOS

F. NEGRA

OTRO

F.EOJA OTEROQ

GUABDIAN| ©

o

F. GRIS OTRO

F. AMAR. OTRO

Meédicos

X

Personal de enfermeria.

Personal técnico.

CONSLILTA
EXTERMA

Personal de limpieza

vl v |

Medicos

Personal de enfermeria

Personal técnico.

HOSPITALIZAC
ION

Personal de limpieza

CAEA EA E EA R e =

Medicos.

Personal de enfermeria.

Personal técnico

EMERGEMCIA

Personal de limpieza.

A

Meédicos

el B A Pl P el Pl e Pl e e

S B B Pl A e e

4

Sl A E b B E Pl Fad P e

Personal de enfermeria.

RAYOS X

Personal técnico.

Personal de limpieza

= =|Despachadores

L

Personal seneral.

A

I e

A

A A

Otros:

* Envases Plasticos

* Envases de Cartén

* Fundas transparentes sin rotular




Tabla 8. Modelo de limpieza intrahospitalaria
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NORMAS FORMATO LIMPIEZA LIMPIEZA SUP.
AREAS HORARIO LIMPIEZA INSTITUC. REGISTRO SUP.INT. EXT.
M T N ] | NO ] | NO ] | NO SI NO
Emergencia X X X X X X X
Hospitalizacion X X X X X X
Consulta externa X X X X X
Rayos x X X X X X X
Farmacia X X X X




Tabla 9. Técnica de limpieza intrahospitalaria
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ARpas | TECNeavosmawis | Lot | MRomac | Lavex | vapor | conpaLor | PESIFECCION
- - ) ) ) o CON G/M.ORG
EH EN E/S =1 NO | NO 51 NO =1 NO =1 NO | NO
Emergencia X X X X X X X
Hospitalizacion X X X X X X X
Consulta externa | X X X X X X X
Rayos X X X X X X X X
Farmacia X X X X X X X

CLAVE: BH: barrido humedo; EN: enjabonado; E/S: enjuague y secado. PISO/M: piso con mopa; M.ROTAC: maquina de rotacion; M.LAV/EX: maquinas con

lavadoras y extractoras; M.VAPOR: maquina a vapor; CON P/M.ORG: con poca materia organica; CON G/M.RG: con gran materia organica.
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Propuesta de un Modelo de Limpieza y Manejo de Desechos para Mejorar la
Bioseguridad

Los residuos generados en centros asistenciales de salud presentan riesgos
y dificultades especiales en su manejo, puesto que algunos de sus componentes
son de caracter infeccioso, contribuyendo también a acrecentar tales riesgos y
dificultades la heterogeneidad de su composicion, la presencia frecuente de
objetos punzocortantes y en cantidades menores sustancias toxicas inflamables y
radiactivas de baja intensidad, y su incorrecta clasificacion manejo y eliminacion
es una permanente amenaza a la salud de los empleados y de la comunidad
Marcelinense.

Consciente de los riesgos derivados de las actividades realizadas en el
Hospital San Carlos; la Gerencia en miras de reducir los riesgos y efectos
negativos sobre el ambiente y la salud de los trabajadores y habitantes, ha optado
por definir una politica preventiva para salvaguardar la salud y la seguridad tanto
del usuario interno como externo, mejorando ademas las condiciones de trabajo de
su personal. Para el logro del mismo se procede a la propuesta de un modelo de
gestion de calidad para mejorar la bioseguridad, a través de la ejecucién y
coordinacion de programas que sirvan para reducir tales riesgos.

Para lograr implantar estos programas de forma efectiva, es necesario no
s6lo el compromiso de la gerencia y de los departamentos afines; sino también del
involucramiento, participacion y trabajo conjunto tanto del personal que labora en
las areas generadoras de los desechos asi como del personal del servicio de

limpieza.
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Mision del Area

Implementar y promover medidas de seguridad en el manejo de los
desechos hospitalarios a través de la aplicacion de programas de capacitacion
permanente al personal para reducir los riesgos por exposicion a agentes
infecciosos causados por una incorrecta clasificacion y/o manipulacion de los
mismos.
Vision del Area

Ser un Hospital con responsabilidad social y ambiental, eficiente y eficaz
en el control del manejo de sus desechos hospitalarios, reduciendo los riesgos
tanto para sus usuarios internos como externos a través de una cultura de
prevencion.
Objetivos del Area

1. Dentro de los objetivos tiene:

2. Adoptar medidas que logren el manejo seguro y adecuado de los
desechos hospitalarios generados en las diferentes areas del
Hospital.

3. Proveer al personal de equipos de proteccidn personal de acuerdo a
las normas gubernamentales vigentes.

4. Conformar el Comité de Manejo de Desechos y el Sub-Comité de
Seguridad y Salud Laboral para que vigilen el fiel cumplimiento de
la norma

5. Desarrollar programas de capacitacion continua al personal

involucrado en cada paso del proceso.



53

Estrategias del Area

Una vez identificada la problematica, analizado el impacto que el mismo
produce en la comunidad y medio ambiente, e identificados los actores, se
establecieron objetivos viable y medibles.

Para la consecucion de los objetivos planteados se elaborard un programa
de gestidn que incluira todas las acciones preventivas previstas y se fundamentara
en adiestramiento al personal, bioseguridad y bioproteccion, educacion sanitaria,
prevencion de accidentes, y asistencia médica.

La gerencia es la cabeza responsable del hospital y parte integral de la
direccion (Malagon et al., 2008), supervisara dicho sistema de gestion con la
colaboracion del Sub-Comité de Seguridad y Salud Laboral y el Departamento de
Salud Ocupacional para asegurar correcta ejecucion, realizando permanentemente
la correspondiente retroalimentacion (feed-back) de los resultados obtenidos,
realizando a su vez acciones correctoras de ser necesario.

Programa de Adiestramiento al Personal

La generacion de una conciencia ambiental en el personal involucrado en
la cadena de generacidn hasta la disposicion final de los desechos es una
importante herramienta para el manejo adecuado de los mismos. En el hospital es
obligatoria la educacion continuada no solo en el personal de profesionales, sino
en general de todos quienes participen en la prestacion de los servicios, no
importa el nivel a que pertenecen (Malagoén et al., 2008).

“El conocimiento es una forma de capital, considerando que es una forma
de riqueza para producir mas riqueza” anotaba Richard Crawford en su obra La
era del capital humano” (Malagon et al., 2008). El personal debidamente

capacitado y empoderado cambiara su actitud negligente y adoptara un cambio en
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la cultura de manejo de desechos evolucionando al cuidadoso manejo de los
mismos en apego a las normativas gubernamentales.

El proceso de formacion se ejecutara para el caso de los trabajadores y
personal de servicio del hospital, a través de charlas de educacion continua en
base a los puestos de trabajo y su nivel de responsabilidad. Asi mismo en el caso
de existir cambio de los utilitarios, adquisicion de nuevos equipos, el area sera
responsable de la capacitacion correspondiente en dichos &mbitos.

Bioseguridad y Bioproteccion

Esta parte del proceso deriva en la correcta aplicacion y utilizacion de
equipos de proteccion individual (EPI) para quienes deben retirar y transportar los
desechos hasta el lugar de almacenamiento o disposicion final. Dichos EPI,
deberan utilizarse para reducir los riesgos de exposicién y/o contaminacion.

Para la eleccidn de los EPI, se debera tener en cuenta que los mismos sean
los adecuados para la finalidad de su uso y cumplan con las normativas vigentes,
considerando el criterio y el asesoramiento del Sub-Comité de Seguridad y Salud
Laboral, asi como la opinién de los trabajadores mediante pruebas realizadas con
los mismos. Una vez cumplidos estos puntos, la seleccion y definicién
correspondiente la realizara el area de prevencion, la cual los proporcionara al
personal que los necesiten y serdn de uso individual.

Asi mismo la reposicién de dichos equipos sera de responsabilidad de la
administracion. El personal asignado debera utilizar y cuidar correctamente los
EPI, igualmente deberan informar al &rea de cualquier defecto, anomalia o dafio
que presente el equipo utilizado, que entrafie una pérdida de su eficacia protectora.

El area de administracion ademas informara mediante la capacitacion a los
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trabajadores sobre las bondades que ofrecen los EPI, las actividades u ocasiones
en que deben utilizarse y como deben mantenerse para salvaguardar su integridad.
Programa de Educacion Sanitaria

El ambiente en general se define como el medio en que vive el individuo,
propicio o no para su funcionamiento, desarrollo, bienestar, supervivencia
(Malagon et al., 2008). El ambiente laboral es un factor de gran impacto dentro de
las organizaciones, puesto que incide en el desempefio y la productividad del
trabajador. Debido a las actividades que se desarrollan en un hospital es necesario
que éste cuente con un conjunto de condiciones humanas, técnicas, fisicas,
quimicas, bioldgicas, econdémicas y sociales que tienen influencia sobre la salud
del individuo (Malagon et al., 2008).

Es entendible que un hospital deba funcionar a pesar de las condiciones
ambientales externas, pero no es perdonable que desarrolle labor asistencial con
malas condiciones ambientales internas (Malagon et al., 2008). Considerando
estas premisas uno de los objetivos de este programa es el mantenimiento de las
instalaciones y proporcionar los medios y/o equipamiento que se requieran para
salvaguardar la seguridad y bienestar de sus usuarios.

Para lograr este cometido, el Sub-Comité de Seguridad y Salud Laboral
implementara un sistema de control que permita prevenir riesgos y/o accidentes,
corregir fallas, mejorar eficiencia y reducir costos (ver fotos en Apéndices)
Programa de Prevencidn de Accidentes

Bioseguridad es el término empleado para reunir y definir las normas
relacionadas con el comportamiento preventivo del personal del hospital, frente a
riesgos propios de sus actividad diaria. El concepto de bioseguridad implica tantas

obligaciones del trabajador para preservar su salud, como responsabilidad de la
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institucion para garantizarle los medios y facilidades (Malagon et al., 2008 p.
171).

El sistema sanitario es una organizacion cuyo fin es cuidar, curar y aliviar
la enfermedad, el dolor y el sufrimiento de los pacientes que atiende, no puede
desatender la salud de sus trabajadores y profesionales. En este sentido, las
actuaciones de los servicios de salud ocupacional dirigidas a mejorar la salud de
los trabajadores y a la prevencion y control de los riesgos psicosociales,
bioldgicos, fisicos y quimicos son una importante tarea a desarrollar (Malagon et
al., 2008, p. 509).

Para lograr este objetivo es necesario desarrollar un programa de
prevencion de accidentes que permita identificar los posibles peligros al
manipular los desechos hospitalarios, evaluar los riesgos e implementar medidas
de prevencion necesarias, responsabilidad que recae en el Sub-Comité de
Seguridad y Salud Laboral en coordinacion con el Departamento de Salud
Ocupacional. Dentro de las medidas de prevencion se elaborara el manual de
manejo de desechos hospitalarios que incluira el correcto uso y cuidado de los
EPP y se establecera el proceso de notificacidn, seguimiento y control de sucesos
y/o incidencias que sirva para realizar el respectivo analisis de siniestralidad.

La informacién obtenida de los datos recabados es de vital importancia
para determinar las acciones especificas a aplicar en el personal, las areas o zonas
semejantes al lugar donde se haya producido el suceso.

Programa de Asistencia Médica

El trabajador de la salud (médicos, enfermeras, paramédicos, laboratoristas

clinicos, servicios varios, entre otros), por su actividad diaria esta en riesgo de

adquirir accidentalmente una enfermedad infecciosa. Desde hace afios se acepta
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que el riesgo bioldgico es, sin duda, el mas frecuente entre los riesgos laborales de
los trabajadores de la salud y, dentro de este grupo, las inoculaciones accidentales
son las que generan una mayor angustia y percepcion de riesgo en este colectivo.

El contacto con accidental con fluidos bioldgicos infecciosos al manipular
los desechos aumenta ese riesgo. EI Departamento de Salud Ocupacional
manejara el Programa de asistencia médica, estableciendo examenes médicos
periddicos al personal de mayor riesgo de exposicion; ademas de desarrollar
politicas y protocolos para el manejo y control de las enfermedades prevenibles
por vacunas.

Ante todo accidente con riesgo bioldgico por pinchazo, corte o contacto
cutaneo-mucoso, se actuara con caracter URGENTE y se aplicara el *"Protocolo
de actuacidn en caso de accidente ocupacional con material de riesgo
bioldgico™, que debera ser conocido por todos los trabajadores y ser aplicable en

caso de accidente con riesgo bioldgico las 24 horas del dia todos los dias del afio.

F v ? ¥

1, 54

Figura 16. Consultorio

Recursos Econdémicos
Para garantizar la sustentabilidad de los programas que forman parte del

modelo de gestidn de calidad para mejorar la bioseguridad en el hospital, la
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gerencia en conjunto con el area financiera y demas departamentos afines creara
una partida presupuestaria dentro de la Presupuesto General del Hospital.
Recursos Humanos

Las funciones y responsabilidades estaran distribuidas de la siguiente
manera:

El Director del Hospital o quien por delegacion haga sus veces, es
responsable de la ejecucion de actividades técnico sanitario y ambiental que se
implementen en el acondicionamiento, almacenamiento, limpieza, recoleccion,
transporte, tratamiento y disposiciéon final, asi también de la implementacion de la
indumentaria al personal operativo (EPI), de la operacién (capacitacion técnica),
mantenimiento (calendarizacion de revision de equipos e insumos) y evaluacion
de los programas que son parte del modelo de gestion de calidad para mejorar la
bioseguridad, quien junto al Comité de manejo de desechos, el Comité de
Seguridad y Salud Laboral y el Departamento de Salud Ocupacional realizaran los
correspondientes seguimientos, vigilara el cumplimiento de las normativas
instauradas de acuerdo a lo establecido por la ley.

El Comité de manejo de desechos efectuara las evaluaciones del manejo y
clasificacion de los desechos identificara los riesgos y pondra en aviso al Director
del Hospital

El Sub-Comité de Seguridad y Salud Laboral supervisara las areas para
medir el impacto e informara sobre los riesgos en caso de identificarlos al Director

El Departamento de Salud Ocupacional desarrollara el Protocolo de
actuacion en caso de accidente ocupacional con material de riesgo biologico y lo

socializara con el personal involucrado en cada una de las etapas del proceso y
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sera responsable de la aplicacion de las politicas y protocolos para el manejo y
control de las enfermedades prevenibles por vacunas.
Ubicacion Fisica
Para garantizar la operatividad de los programas, el Hospital contara con

espacios distribuidos de la siguiente manera:

1. Oficina de Direccion General

2. Oficina del Departamento de Salud Ocupacional

3. Sala de Reuniones el “Nido”, con capacidad para 30 personas

(Ver fotos)

Figura 18. Sala de Reuniones “El Nido”
Impacto de la Propuesta

El éxito de la propuesta estara supeditado a la aplicacion de las politicas y

a la ejecucion de las actividades de bioseguridad establecidas en el Hospital del
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Ingenio San Carlos, asi como el correcto uso de los equipos de proteccion
personal. La implementacion de politicas exige la existencia de una estructura
organica capaz de comunicar las novedades, desarrollando habitos de trabajo
seguro para crear una cultura de prevencion, asegurando el involucramiento del
personal en todos sus niveles.

En todo el mundo son frecuentes los accidentes y las enfermedades
relacionados con el trabajo, que a menudo tienen maltiples consecuencias
negativas directas e indirectas para los trabajadores y sus familias. Un solo
accidente o una mera enfermedad pueden acarrear enormes pérdidas financieras
para los trabajadores y los empleadores, méas aln si consideramos que la ley
actualmente determina que “los riesgos del trabajo son cuenta del empleador” y
que hay obligaciones, derechos y deberes que cumplir en cuanto a la prevencion
de riesgos laborales.

Unos programas eficaces de salud y seguridad en el lugar de trabajo
pueden ayudar a salvar vidas de trabajadores al disminuir los riesgos y sus
consecuencias. Los programas eficaces también pueden tener consecuencias
positivas en la moral y la productividad de los trabajadores y ahorrar mucho
dinero a los empleadores en base a la gestion empresarial con vision preventiva.

La ejecucion de la propuesta de un modelo de gestion de calidad para
mejorar la bioseguridad en el Hospital plantea una solucién integral basada en:

- Laadopcion de medidas que favorezcan el manejo seguro y adecuado de
los desechos que se generan.

- Proporcionar al personal los equipos de proteccion personal adecuados.

- Conformacion del Comité de Manejo de Desechos y del Sub-comité de

Salud y Seguridad Laboral, como agentes encargados de normar y de
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establecer mecanismos que permitan la participacion activa del personal,
siguiendo ademas los criterios para el aseguramiento de la calidad de la
norma ISO 9000 que lleva implicita una politica de calidad.

Desarrollo de programas de capacitacion al personal.
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Conclusiones
El Hospital del Ingenio San Carlos, genera diariamente residuos distintos en
su composicion, estado y riesgo pero solo se clasifica una pequefia parte de
ellos, estos residuos son los cortopunzantes. Los demas residuos son tratados
como residuos comunes sin los cuidados en su manipulacion y exposicion.
Esta errada clasificacion va acompafiada de un manejo desorganizado,
generando posibles riesgos.
La gestion administrativa dejo en segundo plano aspectos importantes de
bioseguridad intrahospitalaria, relacionada a la limpieza y desechos
hospitalarios, evidenciado en la desactualizacion de las normativas vigentes
por el Ministerio de Salud Publica, carencia de manuales, falta de capacitacion
y adiestramiento al personal.
El cumplimento en la aplicacién, uso y manejo de protecciones personales en
los trabajadores del Hospital en las areas objeto de estudio, es deficiente,
resultado de la falta de socializacion y capacitacion.
El Hospital San Carlos, no cuenta con un sistema de medicion, control,
evaluacion y retroalimentacion de sus procesos, imposibilitando una gestion
de calidad y su desarrollo a nivel social.
Para que un plan de manejo funcione debe existir voluntad y disposicién de
las autoridades, como también un compromiso real de la partes involucradas,
siendo necesario contar con un plan de gestion complementario que considere
los recursos humanos y econémicos disponibles y que involucre ademas el

mejoramiento continuo del sistema.
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Recomendaciones
Elaborar y proponer un Modelo de Limpieza y Manejo de Desechos para el
Hospital San Carlos. Ademas, la capacitacion y actualizacion de
conocimientos del talento humano de las instituciones de salud, depende de la
eficiente administracion del Gerente Hospitalario, considerando la importancia
de cumplir con normas y reglamentos establecidos por los mayores rectores a
nivel nacional, como son: Ministerio de Salud Publica y Ministerio de
Ambiente, permitiendo minimizar los excedentes en el gasto del presupuesto
general y disminuyendo los indices de contaminacion como riesgos laborales.
Para un buen sistema de control y monitoreo en el Manejo de Desechos
Hospitalarios, se aplicaran los formatos establecidos por el Ministerio de
Ambiente, permitiendo a la administracion del Hospital, mantener un
permanente conocimiento y cumplimento de estandares establecidos.
Gestionar la obtencién de insumos y materiales para mantener una eficiencia

en el modelo de limpieza y bioseguridad hospitalaria.
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Apéndices

Fotos. Areas Hospitalarias Del Hospital Del Ingenio San Carlos

. S | r

Post-operatorio Odontologia

Consultorio Signos Vitales (pre-consulta)
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Glosario de Términos
Desechos: Material, sustancia, solucion, mezcla u objeto, para los cuales no se

preve un destino inmediato y debe ser eliminado o dispuesto de forma
permanente.

Residuos: Son los restos de las actividades humanas, considerados por los
generadores como inutiles, susceptibles de ser desechados en estado solido,
semisdlido o semiliquido. Sin embargo, poseen propiedades alternativas como
materia prima para otros potenciales usos.

Desechos sélidos (Residuo so6lido): Conjunto de materiales sélidos de origen
organico e inorganico (putrescible o no) que no tienen utilidad practica para la
actividad que lo produce, siendo procedente de las actividades domésticas,
comerciales, industriales y de todo tipo que se produzcan en la comunidad,
con la sola excepcion de las excretas humanas.

Desecho Peligroso: Cualquier desecho que por su cantidad o sus propiedades
fisicas, quimicas o infecciosas puede ocasionar dafios a la salud o al ambiente
cuando se manipula, trata, almacena, transporta o se dispone
inadecuadamente.

Gestion de los desechos solidos: Conjunto de actividades de almacenamiento,
recoleccion, transferencia, procesamiento y disposicion final de los desechos
solidos, realizados en armonia con los principios de la salud pablica, la
economia, la ingenieria sanitaria, la conservacion ambiental y la estética.
Gestidn Integral: Conjunto de operaciones y procesos encaminados a la
reduccién de la generacion, segregacion en la fuente y de todas las etapas de la

gestion de los desechos, hasta su disposicion final.
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Generador: Persona natural o juridica que en razon de sus actividades genera
desechos solidos, sea como productor, importador, distribuidor, comerciante o
usuario. También se considerard como generador al poseedor de residuos
solidos peligrosos, cuando no se pueda identificar al generador real y a los
gobiernos municipales a partir de las actividades de recoleccion.

Manejo integral de desechos solidos: Es un conjunto de acciones
normativas, financieras y de planeamiento que se aplica a todas las etapas del
manejo de residuos sélidos desde su generacion, basandose en criterios
sanitarios, ambientales y de viabilidad técnica y econdmica para la reduccién
en la fuente, el aprovechamiento, tratamiento y la disposicion final de los
residuos solidos.

Almacenamiento: toda operacion conducente al depdsito transitorio de los
desechos solidos, en condiciones que aseguren la proteccién al medio
ambiente y a la salud humana. Acumulacion de los desechos solidos en los
lugares de generacion de los mismos o en lugares aledafios a estos, donde se
mantienen hasta su posterior recoleccion.

Manejo de desechos sélidos: Toda actividad técnica operativa de residuos
solidos que involucre manipuleo, acondicionamiento, transporte, transferencia,
tratamiento, disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico operativo
utilizado desde la generacion hasta la disposicion final.

Segregacion: Accion de agrupar determinados componentes o elementos
fisicos de los residuos solidos para ser manejados en forma especial.
Tratamiento o Procesamiento: Es la modificacion de las caracteristicas
fisicas, quimicas o bioldgicas de los desechos solidos, con el objeto de reducir

su nocividad, controlar su agresividad ambiental y facilitar su gestion.
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Recoleccion y transportacion: traslado de los desechos solidos en vehiculos
destinados a este fin, desde los lugares de almacenamiento hasta el sitio donde
seran dispuestos, con o sin tratamiento.

Contenedor: Recipiente en el que se depositan los desechos sélidos para su
almacenamiento temporal o para su transporte.

Disposicion final: Accidn controlada de ubicacion final de los desechos
solidos. Proceso final de la manipulacion y de la eliminacion de los desechos
solidos segun su naturaleza, ambientalmente segura.

Botadero de Desechos: Es el sitio o vertedero, sin preparacion previa, donde
se depositan los desechos, en el que no existen técnicas de manejo adecuadas
y en el que no se ejerce un control y representa riesgos para la salud humana y
el medio ambiente.

Contaminacidén por desechos sélidos: La degradacion de la calidad natural
del medio ambiente, como resultado directo o indirecto de la presencia o la

gestion y la disposicién final inadecuadas de los desechos solidos.
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Andlisis de Resultados

Para analizar la situacion actual del Hospital San Carlos relacionado al

modelo de limpieza y bioseguridad, se realiz6 un diagnostico situacional,

participando los trabajadores de la institucion, las herramientas utilizadas fueron:

e Matriz de involucrados.

e Arbol de problemas.

e Arbol de objetivos.

e Matriz del marco logico.

Matriz de Involucrados

Grupo y/o
Instituciones

Intereses.

Problemas percibidos

Municipio de Mejorar el sistema de Falta de maquinaria moderna

Marcelino recoleccién y para la recoleccion de desechos.

Mariduefia. almacenamiento de los

desechos. Aplicacion inadecuada de

normas de procedimientos de
recoleccidn por parte de los
trabajadores municipales.
Falta de insumos de proteccion al
personal, al recolectar la basura.
Inexistencia de centro de acopio
para la disposicion final de
desechos bio contaminantes.

Hospital San Resaltar imagen Falta de un centro de acopio que

Carlos institucional mejorando la | cumpla las normativas de

atencion.

Implementacion de un
sistema de manejo de
desechos hospitalarios.

recoleccion final de desechos.

Falta de un Comité de vigilancia
de manejo integrado de desechos
hospitalarios.

Manual de manejo de desechos
desactualizado.

Matriz de Involucrados (continuacidn)
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Grupo ylo
Instituciones.

Intereses.

Problemas percibidos.

Falta de guias de control y
evaluacion de desechos.

Falta ~de programas de
capacitacion técnica didactica al
equipo de salud.

No asignacion de  rubro
destinado a programas de
capacitacion continua al
personal ni a los usuarios
externos.

Personal Participar activamente de la | No cursos de actualizacion.

Médico. implementacion.
Desconocimiento de normativas
actuales por el MSP.
Falta de estimulo y empatia
laboral.

Personal de | Ser parte activa del cambio, | Desactualizacion.

enfermeria mejorar su autoestima y

proteccidn personal. Falta de difusion de normativas

existentes.
Falta de estimulo y empatia
laboral.

Usuarios Prevencion de accidentes. Desconocimiento de riesgos por

externos. Evitar  exposicion  ante | la exposicidbn a infecciones

agentes bio contaminantes
que  puedan  ocasionar
infecciones cruzadas.

cruzadas.




Arbol de Problemas

Contaminacién ambiental
Incremento en el gasto
institucional.

Imagen institucional irregular.
Contagio enfermedades
usuarios internos y externos.

Deficiente organizacion

Médicos, Enfermeras y
personal de limpieza con mayor |—

riesgo laboral de enfermedades
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Riesgo alto de
exposiciobn a contagio de

enfermedades infecciosas del

infectocontagiosas.

rsonal limpieza por

MODELO DE LIMPIEZA, MANEJO DE DESECHOS Y BIOSEGURIDAD

INTRAHOSPITALARIA

Falta de maquinaria moderna para
recoleccion de basura.

Aplicacipn inadecuada de normas
Falta de insumos.

Inexistencia de centro de acopio

Falta de| centro de acopio
institucional.
Falta Comité de Vigilancia de manejo
de desechos.
Incumplimiento normas MSP manejo
de desechos.

e Descondcimiento técnico

de los usuarios internos.
e Falta de aplicacién del

reglamento desechos

e Inadecuada
disposicion
tratamiento| final de
desechos
hospitalarios.
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Arbol de Objetivos

Proponer un modelo de limpieza y manejo de desechos en el Hospital San Carlos del Canton

Marcelino Mariduefia en la Provincia del Guayas para mejorar la bioseguridad

Establecer condiciones actuales de organizacion y

gerenciamiento institucional

| M——————————
. 1 |

v

4 ! N\ |

; ; ; Establecer la aplicacion, uso . . y
R_fallz_ar | gl | dlggrostlgo y manejo de EIEP al personal Determinar el sistema de Elaboracion de un modelo de
situaciona el modelo de : — .
L. i i control, monitoreo, normas de limpieza manejo de
limpieza, manejo de desechos y que labora en las diferentes limpieza y bioseguridad p y ]

; ; P : ; ar | hospital m
Bioseguridad intrahospitalaria. areas del ~hospital ~como intrahospitalaria,

hos hospitalari
\_ ) medida de biosgguridad. desechos hospitalarios

Conocer la infraestructura y Prevenir las'  enfermedades Aplicar y cumplir el reglamento

i Mejorar las condiciones . - i
normas_,es_tablemdas para la ] _ infectocontagiosas ~ de  los del ~ manejo de desechos
proteccion interna y externa por laborales de los usuarios rofesionales aue laboran en las hospitalarios de las redes de
el manejo de  desechos internos y externos r s . salud MSP y Ministerio del

diferentes areas del hospital

Ambiente.

hospitalarios.

- J
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JERARQUIA DE METAS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
OBJETIVOS VERIFICACION

Fin Sistema integrado del Registro de manejo e Reportes del peso Disminucion de
Establecer un disefio | manejo de desechos de desechos desde la y condiciones de riesgos de

de modelo de hospitalarios de acuerdo a generacion hasta la desechos contaminacion
limpieza 'y las normas establecidas disposicion final. hospitalarios. ambiental
bioseguridad por el Ministerio de Salud Control de

intrahospitalaria para | Publica, OMS'y suministros y

el Hospital San Carlos | Ministerio de Ambiente. equipos

Propésito. Generacion, Distribucion Cantidad de e Censo visual de la Contaminacion

Manejo correcto de
desechos
hospitalarios.
Aplicacion adecuada
de medidas de
bioseguridad del
personal del hospital.

y eliminacion técnica de

desechos hospitalarios.

Uso adecuado v eficiente
de medidas de proteccion

personal.

desechos eliminados
y tratados

cantidad de
desechos
generados,
tratados y
eliminados
finalmente.

ambiental erradicada.
Cumplimiento total de
normas y reglamento.

Resultados
Establecer la
aplicacion, uso y
manejo de
protecciones del
personal.

Determinar el sistema
de control, monitoreo,
normas de limpieza 'y
bioseguridad
intrahospitalaria

Uso de protecciones
personales especificas
para el manejo de
desechos.

Contar con un sistema de

control, monitoreo,
normas de limpieza y
bioseguridad
intrahospitalaria
actualizada.

Cantidad y calidad
de suministros.

Supervision y
registro de
cumplimiento.

e Censo, visual y
registro.

Mejor disefio de un
modelo de limpieza 'y
bioseguridad
intrahospitalaria.
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JERARQUIA DE METAS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
OBJETIVOS VERIFICACION

Elaboracion de un modelo | Desarrollo de una mejor y Formulario de e Registro y e Eficiencia y
de limpieza y bioseguridad | organizada  gerencia  de determinacion de reporte del eficacia en la

intrahospitalaria.

servicios de salud.

cantidad de desechos
generados en 24
horas

personal del
hospital desde
la  generacion

gestion de
desechos
hospitalarios.

Formulario de hasta la
determinacion eliminacion
promedio de final.
desechos
hospitalarios.
Registro diario de
entrega de desechos.
Actividades.

e Material Distribucién de Nivel de e Registro y e Eficiencia y
organizado para la material organizado conocimiento reporte del eficacia en la
socializacién de en el hospital. actualizado del personal del gestién de
normas Capacitacion del personal hospital desde desechos
actualizadas. personal del involucrado. la  generacion hospitalarios.

e Revision y hospital. Mejoramiento  del hasta la
adecuacion del Situacion cumplimiento de eliminacion
reglamento del actualizada del normas. final.
manejo de sistema de control y Cumplimiento de

desechos en redes
de salud.
Observacion y
registro de
situacién actual.

manejo de desechos
y bioseguridad
intrahospitalaria.

normas y
reglamentos del
MSP.
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Reglamento de Manejo de Desechos Infecciosos para la Red de
Servicios de Salud en el Ecuador 00000681. 2010.

Capitulo 1. Del Ambito de aplicacion.

Art. 1.- El presente reglamento se aplicara en todos los establecimientos
del Sector Salud en todo el pais, como: hospitales, clinicas, centros de salud,
Subcentros de salud, Puestos de salud, policlinicos, unidades mdviles,
consultorios médicos y odontologicos, laboratorio clinico, de patologias y de
experimentacion, locales que trabajan con radiaciones ionizantes, morgue, clinicas
veterinarias, centros de estética y cualquier actividad que genere desechos
infecciosos, cortopunzantes y especiales.

Capitulo I1. De los objetivos.

Art. 2.- Objetivo General.- Establecer lineamientos para la aplicacion de la
Ley Organica de Salud. Libro Segundo, Capitulo II “De los desechos comunes,
infecciosos, especiales y de las radiaciones ionizantes y no ionizantes”.

Art.3.- Objetivos especificos.- Son objetivos especificos los siguientes:

a. Definir las responsabilidades de los establecimientos de salud publicos y
privados, en relacién al manejo de los desechos comunes, infecciosos y
especiales.

b. Establecer lineamientos para el correcto manejo interno y externo de los
desechos comunes, infecciosos y especiales.

c. Establecer el funcionamiento de los Comités de Manejo de Desechos de
los establecimientos de salud, a nivel provincial, cantonal e institucional.

d. Establecer permanente coordinacion interinstitucional con entidades
involucradas en la gestion de los desechos en los establecimientos de

salud.

Capitulo I11. De la Clasificacion de los Desechos.
Art. 4.- Para efectos del presente reglamento, los desechos producidos en
los establecimientos de Salud se clasifican en:
a. Desechos generales o comunes.
b. Desechos infecciosos.

c. Desechos especiales.

a.- Desechos generales o comunes, Son aquellos que no representan un

riesgo adicional para la salud humana, animal o el medio ambiente.
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b.- Desechos infecciosos, Son aquellos que contienen gérmenes patdgenos
que implican un riesgo inmediato o potencial para la salud humana y para el
ambiente.

Son desechos infecciosos los siguientes:

b.1. Cultivos de agentes infecciosos y desechos de produccion bioldgica,
vacunas vencidas o inutilizadas, cajas de Petri, placas de frotis y todos los
instrumentos usados para manipular, mezclar o inocular microorganismos.

b.2. Desechos anatomo-patoldgicos: drganos, tejidos, partes corporales que
han sido extraidos mediante cirugia, necropsia u otro procedimiento médico.

b.3. Sangre, sus derivados e insumos usados para procedimientos de
analisis y administracion de los mismos.

b.4. Fluidos corporales.

b.5. Objetos cortopunzantes que han sido utilizados en la atencion de seres
humanos o animales; en la investigacion, en laboratorios y administracion de
farmacos.

b.6. Cadaveres o partes anatdmicas de animales provenientes de clinicas
veterinarias 0 que han estado expuestos a agentes infecciosos en laboratorios de
experimentacion.

b.7. Todo material e insumos que han sido utilizados para procedimientos
médicos y que han estado en contacto con fluidos corporales.

c.- Desechos especiales. Son aquellos que por sus caracteristicas fisico-
quimicas representan riesgos para los seres humanos, animales o medio ambiente
y son generados en los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento; entre
estos se encuentran:

c.1 Desechos quimicos peligrosos Desechos quimicos peligrosos con
caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables y/o explosivas.

c.2 Desechos radiactivos contienen uno o varios nucleidos que emiten
espontaneamente particulas o radiacion electromagnética o que se fusionan de
forma espontéanea y provienen de laboratorios de analisis quimico, radioterapia y
radiologia.

c.3 Desechos farmaceéuticos: envases de farmacos de mas de 5 cm., y de
liquidos y reactivos que generen riesgo para la salud.

Capitulo 1V De la Generacion y Separacion
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Art. 5.- Se establecen indicadores de generacion de los desechos
infecciosos en la institucion de salud de acuerdo a la complejidad de la misma.

a. Servicio de hospitalizacion: kilogramo por cama y por dia y por paciente.

b. Atencion ambulatoria: 250 a 350 gramos por consulta por dia y por

paciente.

Art. 6.- Todos los profesionales, técnicos, auxiliares y persona de cada uno
de los servicios son responsables de la separacion y deposito de los desechos en
los recipientes especificos.

Art. 7.- Los desechos deben ser clasificados y separados en el mismo lugar
de generacion durante la prestacion de servicios al usuario.

Art. 8.- Los objetos cortopunzantes deberan ser colocados en recipientes
desechables a prueba de perforacion y fugas accidentales.

Art. 9.- Los desechos liquidos o semiliquidos especiales seran colocados
en recipientes resistentes plasticos y con tapa hermética, para su posterior
tratamiento en el lugar de generacion.

Art. 10.- Los desechos infecciosos y patoldgicos seran colocados en
recipientes plasticos de color rojo con fundas plasticas de color rojo.

Art. 11.- Los desechos especiales deberan ser depositados en cajas de
carton integras, a excepcion de desechos radiactivos y drogas citotoxicas que
seran almacenados en recipientes especiales de acuerdo a las normas elaboradas
por el organismo regulador vigente en el &ambito nacional.

Art. 12.- Los desechos generales o comunes seran depositados en
recipientes plasticos de color negro con funda plastica o de color negro.

Art. 13.- Los residuos solidos de vidrio, papel, cartdén, madera, plasticos y
otros materiales reciclables, no contaminados, serdn empacados para su
comercializacion y/o reutilizacion y enviados al area de almacenamiento final
dentro de la institucion.

Capitulo V de los Almacenamientos y Recipientes.

Art. 14.- De acuerdo al nivel de complejidad de la institucion de salud
existiran los siguientes sitios de almacenamiento:

a.- Almacenamiento de generacion: es el lugar en donde se efectua el
procedimiento y representan la primera fase del manejo de los desechos

infecciosos, cortopunzantes, especiales y comunes.
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b.- Almacenamiento intermedio: es el local en el que se realiza el acopio
temporal, distribuido estratégicamente en los pisos o unidades de servicio (Rige
para establecimientos de méas de 50 camas de hospitalizacion).

c.- Almacenamiento final: es el local que sirve de acopio de todos los
desechos generados en la institucion, accesible para el personal de servicios
generales o limpieza, municipales encargados de la recoleccion y para los
vehiculos de recoleccion municipal.

Art. 15.- La capacidad de los locales intermedios y finales, sera establecida
por la institucién generadora de acuerdo a la produccion diaria de los diferentes
tipos desechos.

Art. 16.- Para garantizar la proteccion e integridad de los recipientes que
contienen los diferentes tipos de desechos el acceso debe ser exclusivo para el
personal mencionado en el art. 14 literal C.

Art. 17.- Los recipientes destinados para almacenamiento temporal de
desechos radiactivos, deberan cumplir con la reglamentacion del organismo
regulador vigente en el ambito nacional.

Art. 18.- Los recipientes que contienen desechos comunes e infecciosos
deben ser de material plastico, rigido, resistente y con paredes uniformes.

At. 19.- Los recipientes y fundas deben ser de los siguientes colores:

a.- Rojo. Para desechos infecciosos.

b.- Negro. Para desechos comunes.

c.- Verde. Para material organico.

d.- Gris. Para material reciclable.

Art. 20.- Las fundas deben tener las siguientes caracteristicas:

a.- Espesor y resistencia: mas de 35 micrometros.

b.- Material: plastico biodegradable, opaco para impedir visibilidad.

c.- Volumen: de acuerdo a la cantidad de desechos generada en el servicio
en el transcurso de la jornada laboral.

Art. 21.- Los recipientes para objetos cortopunzantes seran de plastico
rigido, resistente y opaco.

La abertura de ingreso del recipiente no debe permitir la introduccion de
las manos. Su capacidad no debe exceder de los 6 litros.

Art. 22.- Los recipientes para los desechos especiales deberan ser de

carton.
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Art. 23.- Los recipientes y fundas deberan ser rotulados de acuerdo al tipo
de desechos que contienen, nombre del servicio que los genera, peso, fecha y
nombre del responsable del manejo de los desechos en el servicio.

Capitulo VI De la Recoleccion y Transporte Interno.

Art.24.- La recoleccion y transporte interno de los desechos, desde las
fuentes de generacion hasta los sitios de almacenamiento, deberéd realizarse
mediante el uso de recipientes plasticos con tapa, ruedas de facil manejo y no
deben ser utilizados para otro fin.

Art. 25.- Se implementaran programas de recoleccion y transporte interno
que incluyan rutas, frecuencias y horarios para no interferir con el transporte de
alimentos, materiales y con el resto de actividades de los servicios de salud.

Art. 26.- Los desechos serdn recolectados, debidamente clasificados y
empacados para transportarlos desde los sitios de generacion a los
almacenamientos intermedio y final.

Art. 27.- Las instituciones de salud estableceran protocolos para recolectar
materiales potencialmente reciclables, considerando que no representan riesgo
alguno para las personas que los manipulen ni para los usuarios.

Capitulo VII de los Desechos Infecciosos y Especiales.

Art. 28.- El tratamiento de los desechos infecciosos consiste en la
inactivacién de la carga contaminante bacteriano y/o viral en la fuente generadora.

Art. 29.- Los métodos de tratamiento de los desechos infecciosos son:

a. Esterilizacion (autoclave): Mediante combinacién de calor y presion
proporcionada por el vapor de agua, en un tiempo determinado.
b. Desinfeccion quimica: Mediante el contacto de los desechos con productos

quimicos especificos.

Art. 30.- Los residuos de alimentos de pacientes son considerados
infecciosos  especialmente de servicios que manejen enfermedades
infectocontagiosos los que se someteran a inactivacion quimica mediante
hipoclorito de sodio.

TITULO Il DEL MANEJO EXTERNO.

Capitulo 1 De la Recoleccion Diferenciada, Tratamiento externo vy
Disposicion Final.
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Art. 32.- Es responsabilidad de los Municipios el manejo externo de los
desechos infecciosos de conformidad con lo establecido en el Art. 100 de la Ley
Organica de Salud.

Art. 33.- La recoleccion diferenciada es el proceso especial de entrega-
recepcion  de los desechos infecciosos y especiales generados en los
establecimientos de salud, con un VEHICULO EXCLUSIVO de caracteristicas
especiales y con personal capacitado para el efecto.

Art. 34.- El tratamiento externo se ejecutara fuera de la institucion de salud
a través de métodos aprobados por la ley de gestion ambiental.

Art. 35.- La disposicidn final es un método de confinacion de los desechos
infecciosos y especiales generados en las instituciones de salud, que se realizara
de acuerdo a lo establecido.

La disposicion final garantizara el confinamiento total de los desechos
infecciosos y especiales, para prevenir la contaminacion de los recursos naturales
agua, suelo y aire y los riesgos para la salud humana.

TITULO IV DE LA BIOSEGURIDAD.

Capitulo I.

Art. 44.- Es obligatorio que todo el personal que manipula los desechos
infecciosos, cortopunzantes, especiales y comunes tomen las medidas de acuerdo
a las normas nacionales e internacionales.

Art. 45.- Es responsabilidad de las instituciones de salud, realizar un
chequeo médico anual a todos los trabajadores, profesionales y funcionarios que
laboren en ellas para prevenir patologias asociadas al manejo de desechos
infecciosos.

TITULO VI DE LAS PROHIBICIONES.

Capitulo I.

Art. 47.- Con la finalidad de realizar un adecuado manejo de desechos
infecciosos se prohibe:

a.- La utilizacion de Incineracion como meétodo de tratamiento de los
desechos infecciosos, considerando su potencial peligro al ambiente y a la salud
de la comunidad.

b.- El reciclaje de desechos Biopeligrosos de los establecimientos de salud.

c.- La utilizacion de ductos internos para la evacuacién de desechos, en

caso de existir, deben clausurarse ya que diseminan gérmenes o sustancias toxicas.



86

d.- Quemar cualquier tipo de desecho a cielo abierto dentro o fuera de las
instalaciones del establecimiento de salud.

e.- Mezclar los desechos comunes con los desechos infecciosos y
peligrosos.

f.- La reutilizacion de fundas que contengan desechos comunes,
infecciosos y especiales, debiendo desecharselas conjuntamente con los residuos
que contengan (diariamente).

Capitulo 11

Art. 48.- Toda institucion que presente un manejo adecuado de los
desechos infecciosos, dando cumplimiento al articulo 43 de este Reglamento,
recibirdn una Certificacion que avale su gestion, la misma que tendra validez de
un afo, conforme Titulo 111 Capitulo 111 de este Reglamento.

Capitulo 111 De la Responsabilidad.

Art. 49.- Es responsabilidad de la institucion y de sus autoridades
garantizar la sostenibilidad del manejo de los desechos tanto en la fase interna
como externa, mediante la asignacién financiera dentro del presupuesto
institucional.

Art. 50.- Los Directores de los Establecimientos de Salud,
administradores, médicos, enfermeras, odont6logos, tecndlogos, farmacéuticos,
auxiliares de servicios, empleados de la administracion y toda persona generadora
de desechos infecciosos seran responsables del correcto manejo y vigilancia del
cumplimiento de la norma.

Art. 51.- La responsabilidad de los establecimientos de salud, se inicia en
la generacion y termina en la entrega de los desechos infecciosos al vehiculo
recolector diferenciado del Municipio de acuerdo a la Ley Organica, este
reglamento y de las ordenanzas municipales.

Art. 52.- Los Comités provinciales y cantonales son los responsables de
asesorar, capacitar, evaluar y monitorear el manejo interno y externo de los
desechos infecciosos e informar el cumplimiento de la normativa sobre el
programa a la autoridad competente de acuerdo a los niveles de jerarquia.

Capitulo IV De las Sanciones.

Art. 53.- Todas las personas naturales o juridicas que incumplan con lo
establecido en el presente Reglamento, seran sancionados conforme la Ley de

Salud vigente.
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LEY ORGANICA DE SALUD

LIBRO SEGUNDO

Salud y Seguridad ambiental.

Disposicién comun.

Art. 195.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con el
Ministerio de Ambiente establecera las normas relacionadas con las preservacion
del ambiente en materias relacionadas con la salud humana, las mismas que seran
de cumplimiento obligatorio para todas las personas naturales, entidades publicas,
privadas y comunitarias.

El estado a través de los organismos competentes y el sector privado esta
obligado a proporcionar a la poblacion informacion adecuada y veraz respecto del
impacto ambiental y sus consecuencias para la salud individual.

CAPITULO 11

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

Art. 97.- La autoridad sanitaria nacional decidira las normas para el
manejo de todo tipo de desechos y residuos que afecten la salud humana; normas
que seran de cumplimiento obligatorio para las personas naturales y juridicas.

Art. 100.- La recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de
desechos es responsabilidad de los municipios que la realizaran de acuerdo con las
leyes, reglamentos y ordenanzas que se dicten para el efecto, con observancia de
las normas de bioseguridad y control determinadas por la autoridad sanitaria
nacional. El Estado entregara los recursos necesarios para el cumplimiento de lo
dispuesto en este articulo.

Art. 101.- Las viviendas, establecimientos educativos, de salud y
edificaciones en general, deben contar con sistemas sanitarios adecuados de

disposicion de excretad y evacuacion de aguas servidas.

CAPITULO I

De las Sanciones.

Art. 237.- Las infracciones en materia de salud seran sancionadas de
conformidad con las disposiciones en esta Ley y sus reglamentos, sin perjuicio de

las sanciones civiles, administrativas y penales a que hubiere lugar.
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Art. 238.- En la concurrencia de mas de una infraccion a las disposiciones

de esta Ley y sus reglamentos, la persona sera juzgada por todas las cometidas.

Art. 239.- La reincidencia en el incumplimiento de esta Ley y sus

reglamentos, sera reprimida con el doble del maximo de la sancion para cada caso,

sin perjuicio de las sanciones civiles o penales a que hubiere lugar.

a)
b)
c)
d)
e)

Art. 240.- Las infracciones determinadas en esta ley se sancionaran con:
Multa;

Suspensién del permiso o licencia;

Suspensidn del ejercicio profesional:

Decomiso y;

Clausura parcial, temporal o definitiva del establecimiento

correspondiente.

CAPITULO IV
De las infracciones.
Art. 241.- Sera sancionado con multa de un salario basico unificado del

trabajador en general, el incumplimiento a lo dispuesto en los articulo 32, 53, 61,

64, 74 inciso segundo, 101, 111, inciso segundo, 115, 120 inciso segundo, 122,
123, 167, 195, 198 y 202 literal a), de esta ley.

Instrumentos Para La Recoleccion De Datos
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SISTEMA DE POSTGRADO
MAESTRIA GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD.

Tema: Estudio del modelo de limpieza y biosegundad intrahospitalaria para el
Hospital San Carlos.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL
Ubscacion:
Limtes:
Servicios basicos:
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Telsfonia: Cehular
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Acondicionamiento ambiental:
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Medrcina general
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Urologia ]
Odontologia ]
Pediatria Dermatolozia ]
Otros:

Salas de Hospitalizacion
Sala general

Area quirirgica:

Sala de quirofanos

Sala especiatidad ||

Sala de recupesacion D
Cent. de estenlizacion
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Proceso de mpdeza:
Instrmucional D Prestador de semvicio D
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10000000 00 000

e S e ﬁ [ R h

Genaracion v separacion D
Disteibucion ]
Eliminacién final ]

Otros -

Transporte de desechos hospiralarios:
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5.5, Productos farmacéuticos caducados

Funda wansparente I:I Funda negra I:I
Funda roja ] Cajas de cartin ]
Funda amarilla D

6. g Cudl ex el tipe de albmacenamiente de desechos hospitalarios gue tfenen
en ¢l drea de trabajo donde usted labora P

Almac. inicial o primario [__|

Almac, temporal o D

Almac. final o tercianio D

7. ¢ Usted riene comacimients del tratamients final de desechos hospitalarios?
s1 ] NO ]

B. ; Usted cuenta con egquipos de proteccidn personal ( mascarillas, guantes, gafas, mandiles 3o
batas descartables para ¢l cumplimiento de sus acthidades en el drea?

s1 ] NO 1]

9, JConoce en gue momento debe utilizar los equipes de preteccion personal?

] ]

18, ; Usted fene conocimiente del Reglamente de manejo de desechos en las redes hospitalarias
del MEP?

s1 ] NO ]
11, ; Usted recibe capacifacion sobre Hmpieza v bioseguridad?
Anualmente |:| Ocasionalmente I:l
Mensualmenie D Wunca D
Semanalmente D

12 ; Usted cuenta con un protocole de limpieza para su area de trabajo?

Si [] No [ ]

13, ;Qué proceso de impieza de superficies aplica en el area donde labora usted?
Luonpeera concurrente [:I

Limpieza terminal []
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSTGRADO

MATRIZ DE OBSERVACION DIRECTA PERSONAL DEL HOSPITAL

USO DE PROTECCIONES PERSONALES

[
orro ascara |ata andil |uantes |[afas |lavado

TIPO (
PROTECCION esc. manos

CONSULTA
EXTERNA i |o |[i |o |i |o |i |o |i |o |i]|o |i |o

Médicos

enfermeras

auxiliares de
enfermeria

conserjes

personal de
apoyo

HOSPITALIZ
ACION

Médicos

enfermeras

auxiliares de
enfermeria

conserjes

personal de
apoyo

LABORATOR
10

Medico
Laboratorista

ayudantes
laboratorio

conserjes

RAYOS X

Médicos

ayudantes rayos

conserjes

EMERGENCI

Meédicos HEE R EEEEEN




enfermeras

auxiliares de
enfermeria

conserjes

personal de
apoyo

FARMACIA

Quimicos
farmacéuticos

ayudantes

conserjes

personal de
apoyo

DISTRIBUCION DE DESECHOS
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NORMA MSP/OMS/OPS
PROCESOS.
TIPO DE DESECHO
DISTRIBUCION DESECHOS GENERALES INFECCIOS0S CORTOPUNZANTES RECICLABLE RADIDACTIVO
HOSPITALARIOS F.NEGRA OTRO F.ROJA OTRO |GUARDIAN| OTRO F.GRIS OTRO F. AMAR. 0TRO
Médicos

Personal de enfermeria.

COMSULTA
EXTERMNA

Personal tecnico.

Personal de limpieza

Médicos

Personal de enfermeria

Personal tecnico.

HOSPITALIZAC
10M

Personal de limpieza

Médicos.

Personal de enfarmeria.

Personal técnico

EMERGEMCIA

Personal de limpieza.

Médicos

Personal de enfarmeria.

RAYOS ¥

Personal técnico.

Personal de limpieza

Despachadores

Personal general.

Otros:
* Envases Plasticos

¥ Envases de Carton
¥ Fundas transparentes sin rotular




MODELO DE LIMPIEZA INTRAHOSPITALARIA.

HORARIO NORMAS FORMATO LIMPIEZA LIMPIEZA
AREAS LIMPIEZA INSTITUC. REGISTRO SUP.INT. SUP. EXT.
M T N SI NO SI NO SI NO SI NO
Emergencia
Hospitalizacién
Consulta externa
Rayos x
Farmacia
TECNICA DE LIMPIEZA INTRAHOSPITALARIA.
TECNICA LIMPIEZA M. LIMPIEZA M. LIMPIEZA M. | DESINFECCION .
ARFAS TECNICA DOS BALDES PISOAL ROTAC. LAV/EX. VAPOR CON P.M.ORG Iérlf,? gﬁ%ﬁ;
EH EN E/S SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO
Emergencia
Hospitalizacion

Consulta externa

Rayos X

Farmacia
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PALABRAS CLAVES

Servicios de salud — Bioseguridad — Manejo de desechos sanitarios —
Hospital Ingenio San Carlos — propuesta

RESUMEN

Las instituciones prestadoras de Servicios de Salud, generan diariamente residuos que presentan riesgos
potenciales de peligrosidad, tanto para el personal, como para pacientes y visitantes, siendo relevante el
manejo adecuado de los mismos. Los problemas de una mala prestacion han obligado a gobiernos de
diferentes paises a modernizar su arquitectura empresarial con el propésito que existan estandares legales,
procedimentales y de gestién facilitando el uso de competencias legales de mejoramiento continuo.

El objetivo principal es proponer un Modelo de limpieza y manejo de desechos en el Hospital del Ingenio
San Carlos para mejorar la bioseguridad, ubicado en el Cantén Marcelino Mariduefia de la Provincia del
Guayas, a través de un estudio observacional, descriptivo, analitico y de campo, longitudinal de tipo
retrospectivo. Los resultados obtenidos por la observacion directa-participativa, reflejaron: carencia de un
sistema integrado de limpieza y bioseguridad intrahospitalaria, procesos de limpieza poco seguros,
documentos de gestion incompletos, desconocimiento del personal y otros aspectos que no ayudan a dotar
la calidad de un servicio hospitalario.

Por lo tanto, es importante desarrollar el proyecto para implementar una adecuada limpieza y la respectiva
aplicacion de normativas de bioseguridad, a través de herramientas de gestion que permitan planear,
organizar, ejecutar y controlar cada paso del proceso, prestando un servicio de calidad, contribuyendo al
cuidado del medio ambiente, mejorando las condiciones actuales del Hospital, enmarcados dentro de las

normativas gubernamentales.
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