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PROLOGO

Como parte del proceso de titulacion, instruccion y aplicacion de los conocimientos recopilados
en la trayectoria de los estudios realizados en la carrera de Ingenieria Ambiental de la Facultad de
Ciencias Naturales de la Universidad de Guayaquil, se expone a continuacion el Informe Técnico
bajo la modalidad de Practicas Empresariales, realizadas en el Hospital Docente de
Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontédn, en el marco ambiental del &mbito Gestidn y
Manejo de los Desechos Hospitalarios (infectocontagiosos, comunes, peligrosos, especiales y

reciclables) generados en este nosocomio.

El informe sobre la Practica Empresarial pone en conocimiento: los procedimientos operativos en
atencion a los pacientes de un Hospital de Especialidades del nivel I1I; los tipos de desechos que
se generan en el mismo, considerando los puntos de confusion en la gestion ambiental de
desechos hospitalarios; las medidas establecidas para corregir y minimizar los impactos al
ambiente y a la salud publica y los tratamientos de eliminacion a los que son sometidos estos

desechos.
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CAPITULO I: PRACTICA EMPRESARIAL EN EL HOSPITAL DOCENTE DE
ESPECIALIDADES GUAYAQUIL DR. ABEL GILBERT PONTON

1.1 INTRODUCCION
El manejo de los desechos hospitalarios es el enfoque técnico, integral y social, con
propdsito a procurar la sostenibilidad del medio natural vulnerable a los impactos

relacionados por las actividades médicas.

El inadecuado manejo de los desechos hospitalarios presenta diversos impactos ambientales
negativos que se evidencian en diferentes fases de la gestion hospitalaria como son en la
segregacion, la clasificacion, la recoleccion, el almacenamiento, el transporte, la disposicion
final y el tratamiento final. Las consecuencias de estos impactos no sélo afectan a la salud
humana sino también a la atmosfera, el suelo y a los cuerpos hidricos. A todo esto se suma el

deterioro del paisaje natural y de los centros urbanisticos.

Debido a que tradicionalmente la prioridad de las instituciones médicas ha sido la atencién al
paciente, por mucho tiempo se ha restado importancia a los problemas ambientales que estos
establecimientos propician, creando en muchos casos un circulo vicioso de enfermedades y
eventualidades derivadas del manejo inapropiado de los residuos hospitalarios, especialmente
de los desechos infectocontagiosos, peligrosos y especiales, quienes para su destruccién total
son sometidos a procesos agresivos fisicos y quimicos causando a su vez un impacto colateral
a la naturaleza con la produccion de gases, ceniza y lixiviados toxicos, que de alguna manera
deben ser sometidos a posteriores tratamiento para evitar el colapso del medio natural y

viabilizar sustentablemente los recursos salientes por medio de los gestores ambientales.
Brindar el conocimiento a la poblacion circundante y a la poblacion interna hospitalaria crea

conciencia ambiental y también otorga el apoyo constante necesario para la continuidad de las

actividades.
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1.2 JUSTIFICACION
La practica empresarial realizada en la unidad de salud Hospital Docente de Especialidades
Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontdn tiene el propdsito de incorporar a sus actividades
operativas las normativas ambientales ecuatorianas del Manejo y Gestion de Desechos

Hospitalarios

1.3 OBJETIVOS
Objetivo general

Realizar el estudio y  diagnostico del manejo de  los desechos hospitalarios
(infectocontagiosos, comunes, peligrosos, especiales y reciclables), dentro de las
instalaciones del Hospital Docente de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén, con
la mision de establecer el nivel de cumplimiento de la normativa ambiental y de salud publica

ecuatoriana.

Objetivos especificos

e Proponer el manejo adecuado de los desechos hospitalarios sean estos infectocontagiosos,
comunes no contaminados, peligrosos, especiales y reciclables.

¢ Dotar de conocimiento a la poblacion hospitalaria (usuarios internos y usuarios externos).

e Aplicar medidas correctivas en la administracion ambiental para los desechos

hospitalarios en todas las fases de la gestion.
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1.4 METODOLOGIA
La metodologia aplicada consiste en:

e Realizar supervisiones constantes en los ambientes hospitalarios y en cada servicio de
atencion hospitalaria, verificando el cumplimiento de las fases de la gestion,
principalmente la clasificacion de los desechos, esto es que se coloquen los residuos en
los tachos respectivos, dependiendo de su condicidn infectocontagiosa, no contagiosa,
peligrosa, especial o reciclable.

e Efectuar reuniones con los integrantes del Comité de Gestion de Desechos, para tratar
temas de interés entre las diferentes areas, también resolver novedades y puntos de
conflicto en el manejo de desechos.

e Proponer a la institucion la compra del equipamiento necesario para el cumplimiento de la
gestion.

e Efectuar la revision del marco legal pertinente.

e Con la base de la informacion disponible y los criterios para la caracterizacion de los
impactos ambientales relevantes, proceder a evaluar los mismos para el desarrollo de las
medidas ambientales correctivas.

e Capacitar al personal institucional (personal médico, personal asistencial y personal
administrativos y también al personal de los servicios contratados).

e Finalmente, organizar toda la informacién obtenida para incorporarla a los protocolos

institucionales respectivos.
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1.5 CONSIDERACIONES LEGALES

El quehacer de la practica empresarial permite la consideracion de las siguientes bases

juridicas:

¢ Reglamento Interministerial para la Gestion Integral de Desechos Sanitarios: R.O. 379

e Reglamento para el Control y Mejoramiento de la Salud Publica y ambiental: R.O. 681

e Norma INEN 2266:2013 para el Transporte y Manejo de Materiales Peligrosos

e Acuerdo Ministerial 142 Listado Nacional de Codigos de Sustancias Quimicas Yy
Peligrosas

e Acuerdo Ministerial 161 Reglamento de Control y Prevencién de la Contaminacién por
Sustancias Quimicas

e Contrato del Servicio de Eliminacion de Desechos Hospitalarios y Materiales Peligrosos
N° HG-AJ-210-2015, Empresa Gadere S.A.

e Contrato del Servicio de Limpieza y Recoleccion de Desechos Hospitalarios N° HG-AJ-
216-2014, Empresa Ironcity S.A.

e Licencia Ambiental, MAE Resolucion N° 007
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CAPITULO II: DELIMITACION DE LA UNIDAD DE SALUD HOSPITALARIA

2.1 UBICACION GEOGRAFICA
El Hospital Docente de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontdn se encuentra
ubicado en el sur-oeste de la ciudad de Guayaquil, en la Provincia del Guayas, forma parte de

la parroquia urbana Febres-Cordero.

» Al norte: Calle Oriente
» Al sur: Calle Galapagos
» Al este: Calle Bahia de Caraquez

» Al oeste: Callejon veintinueve

Tabla Il. 1. Coordenadas UTM (WGS84 175S)

X Y
618828 | 9755454
618925 | 9755542
619064 | 9755391
618965 | 9755302

Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: Hospiplan Cia.- 2014

El Hospital Docente de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton construido en el
quinto periodo presidencial del Dr. José Maria Velasco Ibarra, brinda servicios médicos de
calidad y calidez a la poblacién més vulnerable del canton Guayaquil, de la misma manera
actualmente se repotencia la infraestructura y el funcionamiento del mismo, a través de la
remodelacion y ampliacion para el mejoramiento de sus actividades.

El Hospital Guayaquil se encuentra rodeado por una densa poblacion civil de nivel
socioecondémico medio/ bajo e irregularidad de areas verdes. Grafico No. 1.
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Gréfico No. 1. Ubicacion geogréfica del Hospital Guayaquil

PAIS: ECUADOR CIUDAD: GUAYAQUIL PARROQUIA: FEBRES CORDERO
ciu LA
o2 EL NE
HOSPITAL GUAYAQUIL

DR ABEL GILBERT
PONTON

Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: GoogleMaps- 2015

2.2 INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA
El Hospital Docente de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontdn, con 48 afios de
funcionamiento y capacidad de 274 camas, tiene un area aproximada de 14.947,00 m2 y
dispone de tres edificaciones principales, distribuidos de la siguiente manera: Fotografia
No.1.

A) La Torre de Hospitalizacion que cuenta con ocho (8) niveles, incluido
mezzanine, en las que encontramos las &reas de hospitalizacion:

» Planta baja: Emergencias (Observacion Clinica, Cuidados Intermedios,
Cirugia Menor, Reanimacion, Triaje de Emergencia, Admision y Farmacia
de Emergencia), Unidad de cuidados Intensivos (UCI), Diagndstico de
Imagenes (Rayos X, Ecografia y Tomografia), Hemodidlisis, Bodega de
Gases Medicinales y Necropsia.

» Mezzanine: Actualmente en obras de remodelacion.

> Primer piso: Ala oeste: Unidad de Cuidados Neonatales (UCIN); Ala este:
Siete (7) ambientes de hospitalizacion de Especialidades Clinicas
(Nefrologia) y Jefatura de Enfermeria del area.

» Segundo piso: Ala oeste: Centro Quirdrgico (cinco quiréfanos y dos salas

de post-operatorio), ademas la Central de Esterilizacion; Ala este: Siete (7)
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ambientes de hospitalizacion de Especialidades Quirargicas y Jefatura de
Enfermeria del area.

» Tercer piso. Trece (13) ambientes de hospitalizacion de Especialidades
Clinicas y Jefatura de Enfermeria del area.

» Cuarto piso: Trece (13) ambientes de hospitalizacién de Especialidades
Quirdrgicas y Jefatura de Enfermeria del area.

» Quinto y Sexto piso: Actualmente se encuentran en obras de remodelacion

y se proyecta la construccion del nuevo Centro Quirurgico y UCI

(B) La Torre de Consulta Externa que cuenta con cinco (5) niveles en las que

encontramos lo siguiente:

» Planta baja: Admisiones y Farmacia de Consulta Externa, también el
Departamento de Unidad de Atencién al Usuario (UAU).

> Primer piso: Ala este: el Servicio de Nefrologia y Hemodialisis; Ala oeste
el servicio de Oncologia y Quimioterapia.

> Segundo piso: Ala este: el servicio de Laboratorio Clinico, toma de
muestras y analisis; Ala oeste: Consultorios de Especialidades Clinicas y
Quirdrgicas.

> Tercer piso: Consultorios de Especialidades Clinicas y Quirurgicas.

> Cuarto piso: Areas Administrativas.

(C) Latorre Mdltiple y de Parqueo que cuenta con cinco (5) niveles en los que
encontraremos lo siguiente:

» Planta baja: Bodegas de insumos y dispositivos médicos. También se
proyecta la utilizacion de parte de este nivel para acoger el servicio de
Emergencia en proximas contingencias y al Hospital Movil Nro. 1.

» Primer piso: Cocina- comedor y Departamento de Gestion e Informacion

de Admisiones.
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» Segundo piso: Aulas de Docencia e Investigacion y parqueo de
automaviles.

» Tercer y cuarto piso: Parqueo de automdviles.

Ademas cuenta con:

Dos (2) edificaciones o cuarto de maquinas.

Una (1) Subestacion eléctrica.

Oficinas de Mantenimiento, Servicios Generales y Sindicato de empleados
Bodegas de mantenimiento.

Calderos.

Bodegas de medicamentos e insumos.

YV V. V V V V V

Centro de Acopio Final de Desechos Hospitalarios (infecciosos- peligrosos,
reciclables y comunes).

Clinica y consultoria de Infectologia.

Clinica y Salud mental

Plataforma de maniobras para camiones proveedores.

YV V VYV V

Plataforma de aproximadamente 30 m2 en la cual se desplegara el Hospital Movil

Nro. 1 como apoyo al servicio de Emergencia en proximas contingencias.

Fotografia No. 1. Infraestructura hospitalaria

Elaborado por: Daniel Tobar Burgos
Fuente: HAGP, 2015
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2.3 CARTERA DE SERVICIOS MEDICOS QUE OFRECE

Para satisfacer las necesidades de la poblacion el Hospital Docente de Especialidades

Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontdn ofrece la siguiente cartera de servicios médicos:
Especialidades Quirlrgicas:

e Cirugia Cardiovascular- Toracica

e Cirugia Plastica Reconstructiva y Maxilofacial
e Cirugia General

e Ginecologia y Colposcopia

e Hemodinamia, Angiografia e Intervencionismo Endovascular
e Neurocirugia

e Oftalmologia

e Otorrinolaringologia

e Anestesiologia

e Traumatologia

e Urologia

e Cirugia Oncologica

Especialidades Clinicas:

e Cardiologia

e Dermatologia

e Endocrinologia

e Gastroenterologia

e Hematologia

e Nefrologia- Hemodialisis

e Medicina interna- Infectologia
e Alergologia

¢ Neumologia
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e Neurologia
e Oncologia

e Reumatologia

Unidad de Apoyo Diagndstico y Terapéutico:

e Farmacia

e Laboratorio Clinico

e Imagenologia

e Rehabilitacion y Terapia Fisica
e Salud Mental

e Nutricion Clinica

Unidades Criticas:

e Emergencia

e Centro Quirurgico

e Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
e Cuidados Intermedios

e Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)

Examenes de Especialidades:

e Ecocardiograma y Electrocardiograma
e Ecografia ocular y orbitaria

e Audiologia

e Endoscopia/ Colonoscopia

e Colposcopia
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2.4 AREA DE INFLUENCIA

El levantamiento de la linea base del area de influencia directa contempla la descripcion de
las condiciones del medio fisico, bidtico y socioeconémico del &rea en la cual se desarrollan

las actividades de la unidad de salud.

2.4.1 Medio fisico

El medio fisico consiste en los siguientes parametros:

2.4.1.1 Geologia local: “La formacion geoldgica Guayaquil constituye los
depdsitos aluviales y depdsitos marinos recientes. Los sedimentos estan
constituidos por lodos y limos alrededor del rio Guayas, los cuales cubren
grandes extensiones del sureste de Guayaquil” (Hospiplan Cia., 2014, pag.
31). Grafico No. 2.

Grafico No. 2. Geologia local
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Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: IGM- 2014
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2.4.1.2 Geomorfologia: La arquitectura de los relieves geomorfoldgicos del
area esta condicionada por la presencia de altos relieves de la “Cordillera
de Colonche”

“La topografia de la zona del proyecto se ubica dentro del area urbana, que
por el desarrollo de la misma ha cambiado la topografia natural del sector,
determindndose una topografia de caracteristica plana” (Hospiplan Cia.,
2014, pég. 33). Grafico No. 3.

Gréfico No. 3. Geomorfologia
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Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: IGM- 2014

2.4.1.3 Climatologia: los factores climatolégicos considerados son:

» Temperatura: “La informacion de los anuarios meteoroldgicos
indica que la temperatura media multianual es de 25,9°C, en la
estacion Guayaquil” (INAMHI, 2014)

» Humedad relativa: “Varia entre 76 y 72%” (INAMHI, 2014).
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» Velocidad del viento: “Los vientos provienen, primordialmente, del
suroeste con una velocidad media multianual de 4m/s” (INAMHI,
2014).

» Precipitacion: “Se registra en la ciudad una precipitacion media
multianual de 1003,4mm”. (INAMHI, 2014).

2.4.1.4 Hidrologia: “El Hospital Guayaquil al ubicarse dentro del area
urbana realiza el drenaje y desfogue de las aguas servidas por medio del
sistema de alcantarillado municipal. Cerca del &rea hospitalaria se ubica
parte del cuerpo del Estero Salado que se une al Mogollon para
desembocar en el rio Guayas” (Hospiplan Cia., 2014, pag. 34) Gréafico
No.4.

Graéfico No. 4. Hidrologia
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2.4.1.5 Uso de suelo: El uso del suelo dentro del area urbana, en la cual se

ubica el Hospital Guayaquil, se lo ha clasificado en uso de suelo

urbanizable. Grafico No. 5.

Grafico No. 5. Uso de suelo
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Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: IGM- 2014

2.4.1.6 Riesgos naturales: Los principales riesgos naturales para el area

hospitalaria son:

» Peligro sismico
» Peligro de inundaciones

» Caida de rayos

2.4.1.7 Calidad de suelo, aire y agua:
» Aire: “La ciudad de Guayaquil no cuenta con un sistema de

monitoreo para determinar la calidad de aire en la urbe, de manera
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que no es posible establecer las condiciones actuales y las
tendencias de deterioro” (Hospiplan Cia., 2014, pég. 41).

» Ruido ambiental: “El nivel de ruido de la ciudad de Guayaquil
sobrepasa hasta en 20 puntos en nivel de ruido recomendado por la
OMS (Organizacion Mundial de la Salud) que es de 70 decibeles
durante el dia y 50 durante la noche” (Hospiplan Cia., 2014, péag.
41). El hospital al ubicarse dentro de una zona donde se desarrollan
actividades de servicios y comercio, los niveles de ruido superan
los 70 a 80 decibeles en el dia.

» Agua: Debido a que el hospital se encuentra en un &rea urbana
densamente poblada, el agua es tomada del Sistema de Agua
Potable Municipal. Despues de utilizada el agua es enviada al
Sistema de Alcantarillado Municipal. Dentro del Hospital las aguas
servidas confluyen a un pozo comdn que se conecta con la Red de

Alcantarillado Municipal.

2.4.2 Medio bidtico: El Hospital Guayaquil se ubica en el piso Zoo-geografico Templado

Sur-occidental.

2.4.2.1 Flora: “Se establece que el area esta representada por: Manglar,
Bosque semideciduo de tierras bajas, Bosque deciduo de tierras bajas,
Matorral seco de tierras bajas, Herbazal de tierras bajas y Sabana”. (Sierra,
1999, pag. 62).

2.4.2.2 Fauna: Se establece que el area esta representada por:

» Mamiferos: “Marsupiales como la raposa chica, la zariglieya y la
raposa marron. Otros como el armadillo, oso perezoso, ardillas,
conejos, murciélagos, perro de monte, hurén, guatusa y el venado”
(Albuja, 1980, pag. 39);

» Aves: “Como el gavilan, el mosquero, el tirano, el sotorrey y el pico
ancho” (Albuja, 1980, pag. 40).
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» Anfibios y reptiles: “Como el sapo y la rana y entre los saurios las

iguanas, las lagartijas y las serpientes” (Albuja, 1980, pag. 42).

2.4.3 Medio socioeconomico: La poblacién circundante realiza actividades domésticas y
comerciales y en muchos casos estas actividades estan ligadas a los servicios ofrecidos

por la unidad de salud.

Es esencial para la salud comunitaria y la integridad del medio ambiente el manejo
apropiado para desechos hospitalarios y su vez la comunicacion de las medidas
implementadas para el cumplimiento de la gestion ambiental y que garantice una mayor

viabilidad productiva y eficiencia del sector.
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CAPITULO I111: LINEA BASE: ANTECEDENTES

A partir del afio 2013 el Hospital Docente de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert
Ponton, inicia la Gestion para el Manejo de los Desechos de caracteres infecciosos,
generados en la institucién médica, asi como el acondicionamiento del Almacenamiento

Final de los Desechos Hospitalarios.

En los primeros meses del afio 2013 los desechos bio-sanitarios se desinfectaban por un
proceso de inactivacion de agentes bacteriologicos, virales y patogénicos en Autoclave,
dentro de la institucion, en la Unica area dispuesta como Almacenamiento Final de
Desechos y estos a su vez eliminados como desechos comunes (desechos no
contaminados). La evidencia de este procedimiento eran los denominados “Testigos”,
cintas con las cuales ataban las fundas con los desechos infecciosos para ingresarlas a la

maquina de autoclave para la desinfeccion.

Los desechos cortopunzantes y piezas anatomopatoldgicas se eliminaban mediante
incineracion en los hornos crematorios alquilados a la Junta de Beneficencia de
Guayaquil, pero para realizar este traslado de aproximadamente 45 minutos se solicitaba
un permiso y/o documento, asi como de un recipiente especial para la movilizacion de los

desechos infectocontagiosos en el sector urbano.

En los ambientes hospitalarios y la totalidad de las areas de atencidn a los pacientes y
usuarios, los tachos para depositar los desechos infecciosos y desechos no contaminados
(comunes) presentaban diferentes capacidades de almacenamiento, diferentes colores,
diferentes formas, carecian de rétulos y sefialética, carecian de tapas, el dispositivo de
apertura de las tapas (pedal) estaba dafiado y muchos de estos tachos por el uso y pasado
su tiempo de durabilidad se encontraban en estado de deterioro. En los bafios de los
ambientes de hospitalizacion se usaban tachos para desechos no contaminados y
organicos biodegradables y que también se encontraban deteriorados. La situacion se

agravaba debido a que los materiales cortopunzantes como los frascos de medicamentos y
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soluciones se almacenaban, posteriores a su uso, en cajas de cartdn comdn, sin tomar las

debidas precauciones como son la sefialética y la conformacion del material del carton.

Las fundas para los mdltiples desechos hospitalarios presentaban sus propias
irregularidades como son diferencia de colores por tipo de desecho, diferencia de
capacidad de almacenamiento, desgaste del plastico, sin rétulos ni etiquetas de
identificacion y ademas contenian diversidad de desechos, desde apésitos y agujas hasta

material del barrido del piso y restos de alimentos.

El Centro o Acopio final de Desechos presentaba escasa sefialética, parte de sus pisos y
paredes eran de concreto, algunas paredes eran rejas metélicas y no tenian celdas de
separacion, la ventilacién e iluminacion era natural y carecia de custodia permanente para

los desechos y materiales de trabajo.

En abril del afio 2014 se realizo la contratacion de la empresa Gestora Ambiental de
Residuos Gadere S.A., mediante concurso de subasta inversa en el portal de Compras
Publicas Ecuatorianas. Gadere S.A., es una empresa especializada en recolectar,
transportar y dar tratamiento de eliminacién a los desechos de generacion hospitalaria,

sanitaria e industrial.

La entrega de los desechos se realiza presentando el Manifiesto Unico de Entrega,
debidamente firmado por la cadena de custodia, de acuerdo a lo establecido en la Norma
INEN 2266 para el Transporte y Manejo de Materiales Peligrosos. (INEN 2266:2013).

Durante los meses subsiguientes la empresa Gadere, retiré los desechos generados en el
Hospital Guayaquil, presentdndose algunas situaciones negativas como el aumento del
peso de los desechos por clasificacion inadecuada y presencia de materiales
cortopunzantes en las fundas plasticas para desechos solidos infecciosos y también por
desechar materiales sin catalogar, atribuyéndose la falta de conocimiento de parte del

personal medico, personal asistencial y usuarios externos. También muchas veces la
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problematica se direccioné a la celeridad de los procesos para atencion de los pacientes

principalmente en las areas de Emergenciay Centro Quirurgico.

La inadecuada utilizacion de los insumos como tachos y fundas, la falta de etiquetas y
sefializacion en todas las areas hospitalarias aumentaba la incertidumbre y las medidas de
correccion no se proyectaban al cambio de estos materiales inadecuados, sino méas bien, a
la reubicacion de los tachos contenedores, pero muchos de estos insumos por su estado no

podian garantizar la gestion conveniente.

En octubre del afio 2014 se desarroll6 el primer Plan de Manejo de Desechos Sanitarios,
por peticion de la Coordinacion Zonal 8 de Salud y la Subdireccion del Programa de
Salud y Salud Ambiental a todas las instituciones de salud del correspondiente distrito. A
su vez se inici6 el cambio mas operativo en la Gestion Ambiental de los Residuos

Hospitalarios generados en el nosocomio.
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CAPITULO

GUAYAQUIL DR. ABEL GILBERT PONTON

IV: GESTION Y MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS
(INFECCIOSOS, COMUNES, PELIGROSOS, ESPECIALES Y RECICLABLEYS)
GENERADOS EN EL HOSPITAL DOCENTE DE ESPECIALIDADES

4.1 COMITE GESTOR RESPONSABLE

El Hospital Docente de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton cuenta con el

Comité de Gestion de Desechos Sanitarios conformado el 17 de Octubre del afio 2014 y en el

cual se establecen los objetivos y responsabilidades de los miembros entre los cuales se

detallan los siguientes:

Miembros competentes del Comité:

>

>

>

>

Gerente o su delegado
Administrador o su delegado
Gestion de la Planificacion
Control de Infecciones

Gestion de Calidad
Subdirector de Enfermeria
Seguridad y Salud Ocupacional
Lider de Servicios Generales
Lider de Mantenimiento

Lider de Comunicacién Social

Responsable del Manejo de los Desechos
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Responsabilidades del Comité:

v

v

Construir y actualizar el Plan Integral de Desechos Sanitarios
Evaluar y diagnosticar las areas y servicios generadores de desechos

Identificar por areas y por servicios la generacion de los desechos, peligrosos, y no

peligrosos
Establecer las condiciones y requerimientos de bioseguridad por area y por servicio

Establecer Métodos de Disposicion Final acorde a la caracterizacion de desechos

generados por area/servicio
Elaborar Procedimientos para Seguimiento y Control

Coordinar con el &rea de Docencia e Investigacion y Subdireccion de Cuidados

Enfermeria para un plan de capacitacion

Establecer responsabilidades y responsables tanto para gestor interno como gestor

externo

Establecer instrumento de evaluacion y calificacion tanto para gestor interno como

externo

Elaborar el presupuesto anual requerido para mantener operativo y ejecutable el plan
integral de desechos sanitarios (MSP y MAE, 2014, pag. 16)
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4.2 GESTION INTERNA: GENERACION DE DESECHOS
La Gestion Interna de Desechos Hospitalarios (Infecciosos, Comunes no contaminados,

Peligrosos, Especiales y Reciclables), parte inicialmente con la generacion de los siguientes

tipos de residuos: Grafico No. 6.

(A) Desechos Infecciosos: estos son:

Solidos infectocontagiosos generados en los diversos ambientes
hospitalarios (guantes, gasas, apésitos, sondas)

Cultivos de agentes patdgenos de laboratorio para investigacion y
andlisis microbioldgica

Instrumentos cortopunzantes utilizados (agujas, bisturies, frascos)
Sangre y sus derivados

Fluidos corporales extraidos de los pacientes

Piezas anatdmicas y patologicas de cirugia y extraccion de

muestras

(B) Desechos Comunes no contaminados: estos son:

Provienen de papeleria de areas administrativas
Limpieza de areas hospitalarias no contaminadas

Residuos de alimentos

(C) Desechos Peligrosos y Especiales: estos son:

Quimicos de farmacia
Residuos de mercurio de lamparas o termdmetros
Téner de impresoras

Quimicos para laboratorio

(D) Materiales Reciclables: estos son:

Cartones

botellas de plastico y botellas de vidrio
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Gréfico No. 6. Peso y porcentaje diario de desechos generados por la unidad de salud

PESO DIARIO DE DESECHOS HOSPITALARIOS
m Desechos infecciosos

i Desechos comunes
m Desechos reciclables

14 Desechos peligrosos y
especiales

PORCENTAJE DIARIO DE DESECHOS HOSPITALARIOS
m Desechos infecciosos

i Desechos comunes

m Desechos reciclables

14 Desechos peligrosos y
especiales

Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: HAGP- 2015

A su vez los porcentajes de generacion de desechos por area de atencion médica son los

siguientes:

(A) Desechos Infecciosos:

» Emergencia (areas de atencion inmediata y criticas): 40% de
desechos infecciosos totales

» Hospitalizacion  (Especialidades  Quirdrgicas, Especialidades
Clinicas, Centro Quirurgico, Cuidados Intensivos): 50% de
desechos infecciosos totales

» Consulta Externa (Servicio Ambulatorio): 10% de desechos

infecciosos totales. Grafico No. 7.
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Gréfico No. 7. Porcentaje kilogramos de Desechos Infecciosos generados en areas
hospitalarias

® Emergencia
m Hospitalizacion
u Consulta externa

Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: HAGP-2015

(B) Desechos Comunes (no contaminados)

» Emergencia (areas de atencion inmediata y criticas): 30% de
desechos comunes totales

» Hospitalizacion  (Especialidades  Quirdrgicas, Especialidades
Clinicas, Centro Quirurgico, Cuidados Intensivos): 30% de
desechos comunes totales

» Consulta Externa (Servicio ambulatorio): 20% de desechos
comunes totales

> Administracién: 20% de desechos comunes totales. Grafico No. 8.

Gréfico No. 8. Porcentaje kilogramos de Desechos Comunes generados en areas
hospitalarias

® Emergencia
m Hospitalizacion

® Consulta Externa

i Administracion

Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: HAGP-2015

pag. 33



(C) Materiales Reciclables (materiales reutilizables)

» Bodega central: 50% de materiales reciclables totales
» Farmacia: 20 % de materiales reciclajes totales
» Bodega de insumos servicios externalizados de limpieza y

distribucion de insumos de aseo: 30% del reciclaje. Grafico No. 9.

Grafico No. 9. Porcentaje kilogramos de Desechos Reciclables generados en areas
hospitalarias

® Bodega Central

® Farmacia

® Bodega de insumos
de Servicios

Externalizados
Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: HAGP-2015

El Hospital Docente de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Pontén” emprendi6
contratar el servicio externalizado de la empresa IRONCITY S.A., para la gestién interna de
los desechos generados en la institucién, asi como la limpieza de las instalaciones, también el
suministro de insumos de higiene como alcohol gel, jab6n espumoso, papel de mano y papel
higiénico y materiales necesarios para la recoleccién del desecho (fundas), la desinfeccion y

fumigacion.
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4.2.1 FASE PRIMARIA (SEGREGACION, CLASIFICACION Y
ALMACENAMIENTO PRIMARIO)
La fase primaria inicia con la segregacion, la clasificacion y el almacenamiento de

los desechos.

» Segregacion de desechos (produccion): Esta se realiza en los diferentes
departamentos y/o ambientes de hospitalizacion y cuidados directos al
paciente, por parte del personal médico y de enfermeria (personal asistencial)

al dar uso a los insumos e indumentaria médicos.

» Clasificacion de desechos: Los desechos se clasifican dependiendo de su
utilidad en el tacho plastico y funda respectiva (tacho rojo con funda roja para
desechos infecciosos y tacho gris o negro con funda negra para desechos

comunes 0 no contaminados).

» Almacenamiento primario: El almacenamiento de los desechos infecciosos
(excepto los cortopunzantes) y comunes no contaminados se dispuso de la

siguiente manera en:

e Tres (3) tachos por ambiente hospitalario: resultando un total de
sesenta (60) tachos entre 3er y 4to piso de hospitalizacidn; veinte y uno
(21) tachos entre 2do y ler piso de hospitalizacién; cuarenta (40)
tachos entre Centro Quirurgico y UCIN; veinte y cinco (25) tacho en
Emergencia; veinte y cinco (25) tacho en UCI; diez (10) tachos en
Imagenologia; ochenta (80) tachos en Consulta Externa y cincuenta

(50) tachos en el area Administrativa.
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Estos tachos se caracterizan por lo siguiente:

e Tachos rojos (para hospitalizacion y servicios sanitarios) seran de plastico
resistente con pedal que apertura la tapa, con su respectivo roétulo, con funda
roja para desechos biosanitarios, con capacidad de 68, 45, 30 y 20 litros. La

capacidad del tacho es dependiente del servicio médico. Fotografia No. 2.

Fotografia No. 2. Fase Primaria: Desechos infecciosos

Elaborado por: Daniel Tobar Burgos
Fuente: HAGP-2015
e Tachos negros (para hospitalizacion y areas administracion) seran de plastico
resistente con tapa basculante o con pedal que apertura la tapa, con su
respectivo rotulo, con funda negra para desechos comunes no contaminados,
con capacidad de 53 y 20 litros. La capacidad del tacho es dependiente del

servicio médico y administrativo. Fotografia No. 3.

Fotografia No. 3. Fase Primaria: Desechos comunes no contaminados

Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: HAGP-2015
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En los ambientes hospitalarios y de consulta ambulatoria donde se realicen
procedimientos de extraccidn patologica, toma de muestras para andlisis y aplicacion
de medicamentos, se ubican: Fotografia No. 4.

e Tachos de pléstico resistente y opaco para objetos cortopunzantes o para

frascos de soluciones y medicamentos, con capacidad de 6 litros.

Fotografia No. 4. Fase Primaria: Tacho Guardian

Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: HAGP,-2015

En entradas, pasillos y salas de espera para usuarios del Hospital Guayaquil se ubican
los Puntos Ecologicos, tachos diferenciados por su coloracion y sefialética para el

almacenamiento de materiales reciclables y no contaminados. Fotografia No. 5.

Fotografia No. 5. Fase Primaria: Puntos Ecol6gicos

Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: HAGP-2015
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4.2.2 FASE SECUNDARIA: (RECOLECCION INTERNA Y

ALMACENAMIENTO INTERMEDIO O TEMPORAL)
Esta fase es aplicable al momento que el personal sanitario (gestores internos)
encargado de la limpieza del area hospitalaria, recolecta y etiqueta los desechos
infecciosos, materiales cortopunzantes y desechos comunes no contaminados en los
diferentes ambientes hospitalarios y los traslada al almacén o depdsito temporal,
ubicado estratégicamente en un departamento dentro de la misma &rea de
hospitalizacion o consulta ambulatoria, donde estos residuos se mantienen hasta

esperar el horario de transito para dirigirse al deposito o almacenamiento final.
En el almacenamiento intermedio o temporal:

(A) Los desechos infecciosos son depositados en contenedores del color
respectivo (rojo), de plastico rigido y resistente, con paredes uniformes,
con dos ruedas, correctamente rotulado y con capacidad de 140 litros.

(B) Los desechos comunes no contaminados son depositados en contenedores
de almacenamiento y transporte, del color correspondiente (negro o gris),

de pléstico rigido y resistente con capacidad de 140 litros.

(C) El carton reciclable es contenido en el departamento de almacenamiento

temporal hasta su transporte al Centro de Acopio Final de Reciclables.
La cantidad de contenedores es de acuerdo a las necesidades del area hospitalaria.
Las etiquetas utilizadas para rotular las fundas siguen los parametros dispuestos

dentro del Reglamento “Manejo de los Desechos Infecciosos Para la Red de Servicios

de Salud en el Ecuador” y estos son: Grafico No. 10.
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e Datos del generador (nombre, direccién y teléfono)

e Caodificacion del desecho (de acuerdo al Listado Nacional de Sustancias Quimicas
peligrosas, Desechos peligrosos y Especiales)

e Fecha de recoleccion

e Descripcion del desecho

e Declaracién del riesgo

e Peso

e Estado

e Incompatibilidad

e Instrucciones

Gréfico No. 10. Etiquetas

FIMCUETAS CADA DESECHOS PELICHROSCS

L Cultives de agentes infecciosos y desechos de produccion
@ bioldgica, vacunas vencidas o inutilizadas cajas petri,
placas de frotis ¥ todos los instrumentos usados para
manipular, mezclar @ inecular microorganismaos.

G-
' CLAVE: O.B6.01

DATOS DEL GENERADOR:

MNombre:

Direccion:

Teléfonao:

NATURALEZA DE LOS RIESGOS: Biologico

FECHA DE ENVASADO:

ol
DESCRIPCION DEL DESECHO: Cultivos de agentes infecciosos y |
desechos de produccidn bicldgica, vacunas wencidas o inutiizadas |
cajas pelri, placas de frotis y todos los instrumentos usados para |
manipular, mezclar o inocular microorganismos.

DECLARACION DE RIESGOS: Residuos con  presencia de r
contaminantes biolégicos (virus, bacterias, otras microorganismas y |
toxinas) mismaos que al introducirse al cuerpo humans ccasionan
enfermedades de lipo infeccioso,

PESO: ESTADO:

INCOMPATIELE COMN: Agua, acidas, bases

INSTRUGCIONES EN GASO DE INGENDIOS/DERRAME/GOTED:

Mantener lejos del area afectada a personas no autorizadas.

En caso de derrama no caminar sobre el material ni tocarlo, salvo gue estéd con el equipo adecuado. Recoger
con material absorbente v depositar en el recipiente adecuado.

La zana afectada debe ser desinfectada.

INSTRUCCIONES PARA ALMACENAMIENTO ¥ MANEJO:

Mantener el racipienta bian cerrada, &n un lugar fresca vy seco.

Los recipientes deben ser especificos para cada tipo de dasechos.

Manipular con EPP recomendado.

Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: HAGP-2015
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El area de almacenamiento secundario cuenta con luz eléctrica, ventilacion adecuada,

sefialética y de acuerdo a la normativa lo siguiente: Fotografia No. 6.

e La limpieza de estos ambientes se realiza después de que se evacuen los
desechos hospitalarios.

e Mantener la puerta cerrada evitando el ingreso de personal no autorizado.

e Las fundas deberan llegar integras, selladas y etiquetadas al Almacenamiento
Final de Desechos

e Los desechos infecciosos no deben permanecer mas de 24 horas dentro.

e Los Almacenamientos deben permanecer correctamente sefializados.

e El personal encargado debe usar Equipo de Proteccion Personal.

e Prohibido reciclar y reutilizar fundas que hayan contenido desechos
infecciosos y peligrosos o recipientes para objetos cortopunzantes

e Prohibido mezclar los desechos infecciosos con los no contaminados.

e Prohibido ingerir alimentos, maquillarse o permanecer encerrado en los

Almacenamientos de Desechos.

Fotografia No. 6. Almacenamiento Secundario de Desechos Hospitalarios

1

“\\m;m,\wu

| Secundar
.

Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: HAGP-2015
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4.2.2.1 RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO DE DESECHOS
» Recoleccion de desechos: de acuerdo a los establecido en la practica
empresarial se la realiza en dos tiempo por jornada de labores de limpieza
(Jornadas: mafana, tarde y noche), inclusive en tres tiempos, dependiendo
de las necesidades de algunas areas criticas hospitalarias como son: Centro
quirurgico, UCI, Emergencia y UCIN, cuyos almacenamientos secundarios

alojan desechos de las areas circundantes. Fotografia No. 7.

Fotografia No. 7. Recoleccion de Desechos Hospitalarios

Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: HAGP-2015

> Transporte de desechos: se realiza en coches plasticos con capacidad de
140 litros, mismos que se dirigen hasta el Centro de Acopio Final
Desechos Hospitalarios de la institucion que esta ubicado provisionalmente

en el ala norte de la unidad hospitalaria. Fotografia No. 8.
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Fotografia No. 8. Transporte de Desechos Hospitalarios

Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: HAGP-2015

4.2.2.2 FRECUENCIA DE TRANSPORTE DE DESECHOS

Las é&reas consideradas criticas como Emergencia (Unidad de Cuidados
Intermedios, Observacion Clinica, Cirugia Menor, Reanimacién y Triaje), la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), el Centro Quirdrgico y la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) mantienen horarios diferenciados a las
demas areas hospitalarias (Hospitalizacion de Especialidades Clinicas y

Quirurgicas, salas de espera, pasillos y areas administrativas).

La recoleccion y transporte de los desechos hospitalarios puede realizarse sin
limite de horario, siempre y cuando el personal a cargo mantenga la calidad del
procedimiento, siguiendo las rutas de transito establecidas para evitar conflictos
con los demas procesos operativos de la institucion, como son los horarios de
visita, la recoleccion y el reparto de lenceria, el reparto de comidas y la
distribucion de insumos de higiene. Los horarios establecidos en el desarrollo de la
practica empresarial se muestran a continuacion: Grafico No. 11.
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Grafico No. 11. Frecuencia de Transporte de Desechos y otros Servicios Hospitalarios

% S HOSPITAL DE ESPECIALIDADES GUAYAQUIL DR. ABEL GILBERT PONTON
ol Salud Poblica
HORARIOS ¥ FRECUENCIAS |
MARANA 1
HORAS : 8:00 8:30
ALIMENTACION
DESECHOS
LEMNCERIA
TARDE
HORAS : : 15:00 15:30 16:00
ALIMENTACION
DESECHOS
LENCERIA
NOCHE
HORAS 23:30 0:00

ALIMENTACION

DESECHOS

REPARTO DE ALIMEMNTACION BASUREQO REPARTO DE LENCERIA |

LEMCERLA SUCLA
LEMRCEFRLA LIMFLA

DESAYURNO DESECHOS INFECCIOSOS
COLAaCIcr Y COMURMES [Recoleccion]

ALMMUERZO
MERIEMDS,

DESECHOS INFECZIOSOS
Y COMURES [Transporte]

A

Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: HAGP-2015
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La sefialética implementada para el reconocimiento de las rutas de transito de los
desechos infectocontagiosos, comunes no contaminados, peligrosos, especiales y
reciclables en los croquis del Hospital Guayaquil se expresa a continuacion.
Gréfico No. 12.

Gréfico No. 12. Recoleccién y Transporte interno- Sefialética

PICTOGRAMA DE SENALIZACION

Recipiente para desechos Acopio final de los desechos
. - ACOPID
infecciosos e | | COMUNes

l

Ruta de transito para los
desechos infecciosos y
comunes

Recipiente para desechos
comunes

Almacenamiento temporal
para los desechos
infecciosos

Ruta de transito para los
materiales reciclables

Almacenamiento temporal
para los desechos comunes

Ascensor

Puntos ecoldgicos

®0] §

Acopio final de los desechos
infecciosos

Acopio final de materiales
reciclables

Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: HAGP- 2015
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Croquis de Recoleccion, Distribucion de Sefalética y Rutas de Transporte de Desechos Hospitalarios
Los croquis disefiados en la préactica empresarial son un indicativo visual de la distribucion de la sefialética y de los corredores o
pasillos que sirven como rutas de recoleccidon y transporte de los desechos en las &reas hospitalarias.

En los pisos superiores de la torre de hospitalizacion (4to, 3er, 2do y ler), los desechos descienden por el ascensor destinado a la
gestion de residuos (Ascensor numero 3) y contintan por las rutas establecidas. Las areas de Emergencia y UCI (planta baja) poseen
un Almacenamiento Secundario respectivamente para el acopio provisional de sus desechos. Croquis No. 1.

Croquis No. 1. Torre de Hospitalizacion: Planta Baja: Emergencia, UCI, Cuidados Intermedios e Iméagenes

20043

—J

ACOPIO DE DESECHOS
DESECHOS COMUNES
INFECCIOSOS) I I O

—— acopio DE

ENE MATERIALES

o RECICLABLES

TORRE DE CONSULTA

EXTERNA

Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: CONSALMED-2014
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Los desechos hospitalarios generados en las areas de Laboratorio y Esterilizacion (Mezzanine) descienden por las escaleras y
contintan por las rutas establecidas. Se acondicion6 el Almacenamiento Secundario de esta &rea para el acopio provisional de los
desechos generados en los diferentes laboratorios. EI mezzanine pronto sera intervenido para su remodelacion. Croquis No. 2.

Croquis No. 2. Torre de Hospitalizacién Mezzanine: Laboratorio
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O
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: -] — AREAS EN REMODELACION
e = ; T g | PN {€
— -
(a) = .t ] - {0
ESTE LABORATORIO: OESTE

ESTERILIZACION, BANCO DE SANGRE,
BACTEROLOGIA, TOMA DE MUESTRAS

HOSPITAL GUAYAQUIL

["‘" pr—
- l_ }=.

Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: CONSALMED-2014
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En el primer piso (UCIN y Hospitalizacion Nefrologia) se acondicionaron dos (2) Almacenamientos Secundarios para el acopio
provisional de los desechos generados en dichas areas. Los desechos descienden por el ascensor numero 3 y contintan las rutas

establecidas. Croquis No. 3.

Croquis No. 3. Torre de Hospitalizacion: Primer Piso: UCIN y Hospitalizacién Especialidades Clinicas

.- sE
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II—,',,--
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-
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\ - - :“5 4 .
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o - - —’ -
;. o B = HoSPIfALZACION
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Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: CONSALMED-2014
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En el segundo piso (Centro Quirargico y Hospitalizacion de Especialidades Quirargicas) se acondicionaron dos (2) Almacenamientos
Secundarios para el acopio provisional de los desechos generados en dichas areas. Los desechos descienden por el ascensor nimero 3y
contintan las rutas establecidas. Croquis No. 4.

Croquis No. 4. Torre de Hospitalizacion: Segundo Piso: Quirdfano y Hospitalizacion Especialidades Quirargicas

-
.

HOSPIALJZACION

2

Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: CONSALMED-2014
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En el cuarto y tercer piso (Hospitalizacion de Especialidades Clinicas y Quirlrgicas) se acondiciondé un (1) Almacenamiento
Secundario respectivamente para el acopio provisional de los desechos generados en dichas areas. Los desechos descienden por el
ascensor nimero 3 y contindan las rutas establecidas. Croquis No. 5.

Croquis No. 5. Torre de Hospitalizacion: Tercer y Cuarto Piso: Hospitalizacion Especialidades Clinicas y Quirurgicas
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Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: CONSALMED-2014
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En la actualidad los flujos de recoleccion y transporte de desechos de la torre de servicio ambulatorio se han establecido de la siguiente
manera: En la planta baja se generan prioritariamente desechos comunes no contaminados Yy reciclables. El descenso de los desechos
de los pisos superiores (4to, 3er, 2do y ler) se realiza por el ascensor niumero 1y son desalojados por la puerta posterior. Croquis No.6.

Croquis No. 6. Torre de Servicio Ambulatorio: Planta Baja: Admisiones de Consulta Externa y Farmacia
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Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: CONSALMED-2014
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En el primer piso se generan desechos infecciosos y comunes no contaminados del servicio de Oncologia y Hemodialisis. EI descenso

de los desechos se realiza por el ascensor nimero 1. Se acondiciond un (1) Almacenamiento Secundario en cada especialidad médica
para el acopio de los desechos. Croquis No. 7.

Croquis No. 7. Torre de Servicio Ambulatorio: Primer Piso: Oncologia y Hemodialisis
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Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: CONSALMED-2014
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En el segundo piso se generan desechos infecciosos y comunes no contaminados del Laboratorio y consulta ambulatoria. El descenso
de los desechos se realiza por el ascensor nimero 1. Se acondicion6 un (1) Almacenamiento Secundario para el acopio de los desechos
de ambas areas. Croquis No. 8.

Croquis No. 8. Torre de Servicio Ambulatorio: Sequndo Piso: Laboratorio v Consulta Ambulatoria
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Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: CONSALMED-2014
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En el tercer piso se generan desechos infecciosos y comunes no contaminados de consulta ambulatoria de las Especialidades Clinicas
y Quirurgicas. El descenso de los desechos se realiza por el ascensor nimero 1. Se acondicion6 un (1) Almacenamiento Secundario
para el acopio de los desechos del &rea. Croquis No. 9.

Croquis No. 9. Torre de Servicio Ambulatorio: Tercer Piso: Consulta Externa de Especialidades Clinicas y Quirurgicas

— 3era PLANTA ALTA

TRASLADOS CONTINGENCIA

Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: CONSALMED-2014
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En el cuarto piso (&rea administrativa) se generan solamente residuos comunes no contaminados. El descenso de los desechos se
realiza por el ascensor numero 1. Se acondicionaron dos (2) Almacenamientos Secundarios para el acopio de los desechos del area.

Croquis No.10.

Croquis No. 10. Torre de Servicio Ambulatorio: Cuarto Piso: Jefaturas y Administrativo
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Elaborado por: Danie

Fuente: CONSALME
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La planta baja de la torre multiple o parqueadero fue acondicionada para recibir las sub-

areas del

servicio de Emergencia (Observacion Clinica, Cuidados

Intermedios,

Reanimacion, Cirugia Menor y también Necropsia), en la contingencia por la

remodelacion de la estructura de la torre de hospitalizacion en el area inicial de

Emergencia y también por el arribo del Hospital movil Nro. 1 como apoyo de las areas

criticas. Las rutas de recoleccion y transporte de desechos se muestran a continuacion.
Croquis No. 11.

Croquis No. 11. Torre Multiple o parqueadero: Contingencia traslado de

Emergencia
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Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: CONSALMED-2014
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4.2.2.3 TRATAMIENTO INTERNO
Dentro de las instalaciones del hospital se aplica la segregacion, la clasificacion,
el transporte y el almacenamiento de los desechos generados, procedimientos

realizados por la empresa de servicio contratado de limpieza.

El Tratamiento final y eliminacion de todos los desechos infecciosos hospitalarios
lo realiza la empresa Gestores Ambientales de Residuos en la planta de tratamiento

de su propiedad fuera del centro urbano.

4.2.2.4 ALMACENAMIENTO FINAL
Dentro del Centro de Acopio Final se dispuso almacenar los desechos infecciosos
en seis (6) contenedores color rojo, de plastico rigido y resistente con paredes

uniformes y de capacidad de 1000 litros cada uno.

Dentro de esta area se procede también a una ultima clasificacion de los desechos
infecto-contagiosos, separando en celdas los tachos con materiales cortopunzantes,
y las fundas de residuos de sangre y fluidos corporales. Cada una de estas celdas
tiene descrita el area respectiva de procedencia del desecho.

Los desechos comunes se ubican en dos contenedores metalicos de color verde con
capacidad de 5 toneladas (5000 kilogramos). La disposicién final de los desechos
comunes es realizada por la empresa municipal Puerto Limpio quien los recolecta

y transporta para su posterior tratamiento en el relleno sanitario municipal.

Los residuos anatomopatolégicos se ubican dentro de un congelador destinado
para este tipo de desechos y estos se entregan al Gestor Ambiental cada fin de mes

0 bajo requerimiento para la eliminacion por incineracion.

Por causa de la etapa de remodelacion y ampliacion en la que se encuentra el

Hospital Docente de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton, el espacio
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temporal definido como Centro de Acopio Final de Desechos tiene las siguientes

caracteristicas:

Dimension: diecisiete (17) metros de largo por once (11) metros de ancho y cinco
(5) metros de altura con capacidad de trescientos noventa y cinco (395) metros

cubicos. Cuenta con cuatro (4) ambientes:

e Area de desechos comunes: Se ubican los contenedores para los desechos
comunes Y las puertas de acceso para los vehiculos recolectores.

e Area de materiales reciclables: Se ubican los cartones y botellas de plastico
y vidrio que seran vendidos a la empresa recicladora.

e Area de desechos infecto-contagiosos: Se ubican los seis (6) contenedores
de plastico rigido de 1000 litros para desechos infecciosos.

e Oficina del personal sanitario: Se ubica el congelador de los desechos
Anatomopatoldgicos y lavaderos para el aseo de manos del personal.
Fotografia No. 9.

Fotografia No. 9. Almacenamiento final

Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: HAGP-2015
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El area de depdsito final tiene la siguiente infraestructura:
» Paredes de aproximadamente cinco (5) metros de alto que separan el area
interna del Hospital con el exterior.
El suelo es de concreto.
La iluminacién y ventilacion es natural y eléctrica.
El tumbado esta conformado por planchas metélicas.

El servicio de agua es unificado.

YV V V V V

Cuenta con personal encargado para la desinfeccion del area y custodia

para la seguridad de los bienes en los turnos respectivos.

4.3 GESTION EXTERNA
La Gestion externa es realizada por la empresa Gestora Ambiental de Residuos la misma que
recolecta y transporta los desechos anatomopatoldgicos, infecciosos sélidos y liquidos,
materiales cortopunzantes, materiales peligrosos y especiales del Hospital Guayaquil previo

su verificacion y pesaje.

El tratamiento de los residuos cortopunzantes e infecciosos sélidos es realizado en la planta
de GADERE. S. A., ubicada en la comunidad de Petrillo en el km. 30 via a Daule, la misma

que realiza via esterilizacion por autoclave la desinfeccion del desecho.
Los procesos a los que son sometidos los desechos infecciosos son:

» Desinfeccion por autoclave: Proceso de alto vacio y alta presion que somete los
residuos a condiciones de temperaturas, presion y tiempo que garantiza la
inactivacion de esporas y agentes nocivos. En cumplimiento con lo establecido por
el estandar internacional que norma los procesos de autoclave de residuos
infecciosos. La disposicién final de los residuos autoclave se realizan en rellenos
sanitarios autorizados. En este caso se procede a la incineracion de todos los

desechos infecciosos.

» Incineracion: El tratamiento para los residuos infecciosos anatomopatolégicos,
sangre y sus derivados, fluidos corporales, cultivos y otros desechos de produccion
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bioldgica descargados en la planta de Gadere S.A., se realiza via incineracion,
proceso que somete a los mismos a destruccion térmica en hornos incineradores
que alcanzan temperaturas de 850°C y 1200°C en su primer y segunda camara de
combustion, respectivamente, con dos segundos de tiempo de resistencia de gases.
Los gases de combustion del proceso pasan por un sistema de depuracion de gases,
cumpliendo asi las normativas ambientales vigentes para esta tecnologia de
gestion. La ceniza, residuo final de la combustion de los desechos es procesada
para la construccion de barreras de inmovilizacion conformadas por una mezcla
técnicamente formulada de arena, cemento, zeolita y ceniza. Luego del andlisis
CRETIB de la ceniza, y mediante estudio técnico, estd demostrado que el uso en
barreras de inmovilizacién permite encapsular los componentes potencialmente
peligrosos de la ceniza, sin el riesgo de contaminacion del suelo o cuerpos de
agua. Las barreras de inmovilizacién se utilizan como muros de contencion y se
aprovechan para fines constructivos y asi mantener los estdndares medio

ambientales.

La entrega de los diferentes tipos de desechos se lo realiza de lunes a sabados en

los horarios establecidos por la administracion del contrato. Fotografia No. 10.

Fotografia No. 10. Gestion Externa: Recoleccion y pesaje
de los desechos infecciosos

Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: HAGP-2015
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Cabe manifestar que el Hospital mediante concurso obtuvo el servicio externalizado,
mismo que se responsabiliza de la recoleccion diferenciada, tratamiento adecuado y
destino final de los desechos con el fin de evitar contaminaciones ambientales y

afectacion a la salud de la poblacion.
Los desechos generales o comunes son entregados diariamente al Gestor Municipal Puerto

Limpio quien los transporta y se encarga de su disposicion final y posterior tratamiento en

el relleno municipal autorizado.
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CAPITULO V: MEDIDAS CORRECTIVAS IMPLEMENTADAS

Para obtener resultados favorables durante el programa de practica empresarial en el Manejo
y Gestion de Desechos Hospitalarios del Hospital Docente de Especialidades Guayaquil Dr.
Abel Gilbert Ponton y comprendiendo el diagndstico de la unidad de salud, previamente
descrito, se sugirid la implementacion de las siguientes medidas correctivas para dar

cumplimiento a lo establecido en la normativa de Salud Publica y Ambiental:

5.1 REPONTENCIACION DE LOS ALMACENAMIENTOS SECUNDARIO Y CENTRO

DE ACOPIO FINAL DE DESECHOS
En esta fase de la practica empresarial se propuso utilizar y viabilizar habitaciones empleadas
para los materiales de limpieza y desinfeccion de los ambientes hospitalarios, para uso
exclusivo del Almacenamiento Temporal o Secundario de los Desechos generados en el area
donde se enfoca la necesidad. La misma cuenta con sefialética sobre normas de acceso y
normas del manejo de fundas de desechos infecciosos y desechos comunes no contaminados,
a su vez menciona las prohibiciones y recomendaciones del manejo del &rea, también

disponen de luz eléctrica y ventilacion adecuada.

Los Almacenamientos Secundario son desinfectados de acuerdo al horario establecido por el
responsable del area hospitalaria, regularmente dos veces por semana dependiendo de la
generacion de desechos y las posibles eventualidades como derrames de fluidos corporales.

El Centro de Acopio Final de Desechos Hospitalarios fue reubicado, iniciada la etapa de
contingencia y arribo del Hospital Mévil Nro. 1, en apoyo a la atencion de los pacientes del
area de Emergencias por la repotenciacion de la estructura del area antes mencionada
(Emergencia). Para esto se redisefiaron las rutas de transito de desechos infecciosos, desechos

comunes no contaminados, materiales reciclables y residuos peligrosos y especiales.
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En el Acopio de Desechos Comunes no contaminados se realizaron las siguientes obras:
Fotografia No. 11.

e Relleno del terreno

e Construccion de techado y paredes provisionales

e Reparacion de los contenedores metalicos y puerta de acceso para el camidn recolector
municipal

e Construccion de rampas de acceso

e Ubicar sefalética

Fotografia No. 11. Repotenciacion de Centro de Acopio Final de Desechos Comunes

Antes Ahora

‘o

b7 [L—’V

Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: HAGP-2015
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En el Acopio de Desechos Infecciosos se realizaron las siguientes obras: Fotografia
No.12.

o Fijar las celdas de separacion para mantener el control de la generacion de desechos
por area.

e Disefar un ducto con rejillas metélicas para recibir las aguas utilizadas en la limpieza
del area.

e Instalar extractores de aire.

e Instalar conexiones eléctricas.

e Construir un lavadero y adaptar tuberias de agua potable para el asea de mano del
personal encargado del area y los recolectores externalizados.

e Ubicar la sefialética.

e Disponer vigilancia permanente del area.

Fotografia No. 12. Repotenciacion de Centro de Acopio Final de Desechos Infecciosos

Ahora

Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: HAGP-2015
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En el Centro de Acopio de Materiales Reciclables se realizaron las siguientes obras:
Fotografia No. 13.

e Colocar pallets para mantener el material reciclable, como el cartén, libre de la
humedad del piso.
e Colocar contenedores para botellas de vidrio y botellas de pléastico.

e Ubicar sefalética.

Fotografia No. 13. Repotenciacién Centro de Acopio Final para Materiales Reciclables

Antes Ahra

Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: HAGP-2015
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En los Almacenamientos Secundarios se realizaron las siguientes obras: Fotografia No.14.

e Reparar puertas y cerraduras.
¢ Individualidad en el almacenamiento de desechos (por tipos de desecho).

e Organizacion y limpieza constante.

Fotografia No. 14. Repotenciacion de Almacenamientos Secundarios

Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: HAGP-2015
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5.2 ADQUISICION DE MATERIALES E INSUMOS PARA MANEJO DE DESECHOS
HOSPITALARIOS
En esta fase se negocio la compra y adquisicion de los materiales necesarios para el correcto
funcionamiento de la Gestion de Desechos Hospitalarios, entre los cuales mencionamos.

Fotografia No. 15.

e Adquisicion de seis (6) contenedores de 1000 litros de capacidad, para el acopio final
de desechos infecciosos.

e Adquisicion de tachos contenedores de desechos de 20, 30, 45, 53 y 68 litros de
capacidad de color negro, rojo y verde para almacenamiento primario.

e Adquisicion de fundas color rojo para desechos infecciosos, color negro para desechos
comunes no contaminados, color azul para latas, botellas de vidrio y plasticas y color
verde para desechos organicos y biodegradables.

e Adquisicién de Puntos Ecoldgicos.

e Adquisicion de carros transportadores de desechos de 140 y 250 litros de capacidad.

Fotografia No. 15. Adquisicion de materiales e insumos

Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: HAGP-2015
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5.3 INDUCCION AL PERSONAL GESTOR INTERNO

En esta fase es importante brindar el conocimiento tedrico y practico al personal encargado de
la gestion interna, siendo asi el caso de los operarios de la empresa Ironcity S.A., en el

Hospital Docente de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton.

Durante el curso de las actividades de Ironcity, desde el afio 2014 al afio 2016, se realizaron

capacitaciones sobre los siguientes temas: Fotografia No. 16.

e Reconocer las éreas y actividades hospitalarias.

e Control y Manejo de Desechos Hospitalarios: Conocer las leyes y normativas
aplicables que abarcan los diferentes tipos de desechos hospitalarios, las diferentes
etapas de la gestion de desechos hospitalarios, la seguridad y salud del personal,
prohibiciones y recomendaciones.

e Disefio de rutas de transporte de desechos hospitalarios. Normas de uso de Etiquetas
para Desechos Infecciosos y Peligrosos.

e Normas de higiene y lavado de manos.

o Disefio de planes de contingencia, mingas y recoleccion de desechos varios.

Fotografia No. 16. Induccion al personal Gestor Interno

Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: HAGP-2015
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5.4 CAMPANA DE CLASIFICACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS

Este método de induccion se lo destind inicialmente al personal médico, personal asistencial,
personal administrativo (usuarios internos) y a los pacientes, visitantes y acompafiantes
(usuarios externos), para proporcionar el conocimiento tedrico y practico del manejo

adecuado de los desechos generados en el hospital.

La campafa Educativa- Informativa Tomemos Conciencia jClasifica tus Desechos! Tuvo una
duracion de tres (3) semanas, en las cuales los comunicadores visitaron las diversas areas de
atencion a los pacientes y salas de espera, para brindar charlas interactivas de
aproximadamente quince minutos, tiempo en el que se difunden las normas establecidas para
el manejo de los diferentes desechos hospitalarios, principalmente los desechos de origen
infeccioso y peligroso y su correcta clasificacion, también asi las estrategias empleadas en la
institucién para detectar las contravenciones que pondrian en riesgo la seguridad y salud del

personal entre los cuales se sumarian los gestores externalizados y el medio ambiente.
Al finalizar la charla se realizaron preguntas para obtener una calificacion de lo aprendido.

Es significativo indicar que algunas areas consideradas criticas como UCI, UCIN,
Emergencias y Centro Quirdrgico, las charlas se realizaron en diversos turnos anteriormente
aprobados por las autoridades para evitar el cruce de actividades fundamentales puesto que en

estas areas se atienden procesos que necesitan de espacio y celeridad. Fotografia V. 17.
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Fotografia No. 17. Campafa de Clasificacion de Desechos

Capacitacion al personal externo (usuarios) en salas de espera de Consulta Externa

Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: HAGP-2015
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5.5 SUPERVISION HOSPITALARIA

Las supervisiones hospitalarias son un mecanismo directo de vigilancia y seguimiento de las
fases que conforman la Gestion de Desechos Hospitalarios, debido, a que es por este medio
que se evidencio el manejo inadecuado de insumos y materiales que posteriormente
produjeron el incremento de los niveles de generacion de desechos infecciosos y peligrosos,
causando a su vez un alza de la facturacion por servicio de recoleccion, transporte y

tratamiento final de estos desechos. Fotografia No. 18.
Los encargados de la supervision de las areas son:

e Inspector sanitario

e Responsable de Gestion Ambiental
e Supervisor de Gestion de Calidad
e Supervisor hospitalario

e Supervisor encargado por el Comité de Manejo de Desechos

En el paso final se emiten los reportes e informes a las autoridades hospitalarias sobre las
condiciones existentes, novedades y medidas correctivas implementadas, con los anexos

correspondientes para crear un archivo y soporte de control dentro de la institucion.
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Fotografia No. 18. Supervisién hospitalaria

( T % 1

N PN,

Supervision de Ambientes Hospitalarios

Elaborado por: Daniel Tobar Burgos

Fuente: HAGP-2015
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CONCLUSIONES

Durante la préctica empresarial en la Gestion y Manejo de Desechos Hospitalarios
(infecciosos, comunes, peligrosos, especiales y reciclables) en el Hospital Docente de

Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén, se concluyo:

1. La falta de conocimiento del personal interno sobre las normas vigentes y
funciones apropiadas hospitalarias en la gestion ambiental era evidente, por lo
tanto la inadecuada disposicion y clasificacion de los materiales residuales
incrementaba los niveles y valores mensuales en la generacion de desechos.

2. La falta de materiales como los tachos de almacenamiento, las fundas plasticas y
las etiquetas de identificacion de desechos, se sumaban a la precariedad de
recursos utilizados para mantener la gestion ambiental interna.

3. Por la desorganizacién de los procesos de recoleccién, almacenamiento y
trasporte interno de los desechos se presentaban accidentes y afecciones, estas
ltimas causadas por proliferacion de agentes patoldgicos e infecciosos que
prolongan la estadia del paciente en hospitalizacion o también asi, la ausencia del
personal institucional por enfermedades nosocomiales.

4. Las medidas correctivas implementadas son los pasos mas elementales y firmes
dentro de la Gestibn Ambiental de Desechos. Partiendo desde este punto la
aplicacién de nuevas estrategias y la innovacion tecnologica permitird la
racionalizacion de recursos para la promocion de las actividades médicas,
completamente necesarias en el cotidiano existir, en funcion de una sociedad que

goce de los derechos mas primordiales del buen vivir.
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RECOMENDACIONES FINALES

Las responsabilidades de las instituciones de salud en el manejo ambiental de los desechos
hospitalarios (infecciosos, comunes, peligrosos, especiales y reciclables) son ineludibles,

asi como la aplicacion y publicacion de las normas y reglamentos vigentes en el Ecuador.
Para esto se debe:

1. Cumplir y exigir el cumplimiento a los involucrados internos y externos de la
unidad de salud de lo establecido en los Acuerdos Ministeriales y Planes
Institucionales.

2. Proporcionar informacion real sobre los acontecimientos y novedades suscitados
en la institucion.

3. Contar con material documental (informes, registros, acuerdos, planes vy
protocolos.) elaborados en la institucion.

4. Contar con insumos apropiados para la recoleccion, transporte y almacenamiento
de desechos, asi también, como para la limpieza de las areas hospitalarias.

5. Mantener el trabajo interdisciplinario y la comunicacién entre las areas de
participacion para el debido ejercicio de lo solicitado y establecido en las normas y
protocolos.

6. Capacitar al personal interno y externo en charlas breves pero fundamentales para
la socializacion de la gestion ambiental de desechos hospitalarios.

7. Actualizar la informacion para su aplicacion y/o el envio a las autoridades
pertinentes.
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