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RESUMEN

Titulo: Control de Desechos Hospitalarios Genergumsla Clinica Dr. Angel Felicisimo

Rojas.

AUTOR: Demera Ortega Carlos Augusto

El objetivo de este trabajo de investigacion realz en la Clinica Dr. Angel Felicisimo
Rojas de la Muy llustre Municipalidad de Guayaq@§ de aplicar herramientas de
Ingenieria Industrial para disminuir los riesgos cge ponen de manifiesto al estar en
contacto con los desechos hospitalarios tanto lparpersonas que laboran en esa clinica,
como para las que habitan en sus alrededores yepanadio ambiente. Los métodos de
investigacion utilizados para diagnosticar los peotas existentes fueron los siguientes:
Arbol de Problemas, Arbol de Obijetivos; Recopilacidle datos, Método FODA,
Entrevistas a los trabajadores. Los dos primeraedos se los aplicé basicamente, para
saber como esta organizado estructuralmente lacalirsi las areas daban mayor
importancia al manejo de los desechos hospitalayipsder delegar funciones especificas
relacionada al manejo de los desechos y en relagid los demas métodos. Como
resultado del estudio, se estableci6 que no temfancorrecto manejo de desechos
hospitalarios, proponiendo la compra de un incoh@raue puede ser uno de los métodos
mas factibles para poder eliminar los desechositatepos y no comprometer la vida de
las personas, ni al medio ambiente y respetaglaléeion vigente que regula los desechos
hospitalarios. La inversion de la compra del iecador es de $25000.00 Délares, claro
esta que en esta investigacion no se busca ue firceb, sino evitar sanciones econémicas
y a su vez colaborar con los organismos de coatrdiental de la ciudad , y asi poder
garantizar la salud de las personas, mediantetesvestas realizadas a los trabajadores de
la clinica, se proyecta que para los afios sigesena clinica Dr. Angel Felicisimo Rojas
cuente con un mayor numero de pacientes y de carsasecomendo que después de los
10 afios de vida util del primer incinerador se hémaadquisicion de un segundo
incinerador.

Demera Ortega Carlos Ing. Ind. ZexsaAguilar Enrique
C.I. # 0918852013 Director desi$e
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ABSTRACT

Title: Control of Hospital Waste generated FelitigiClinic Dr. Angel Rojas.

AUTHOR: Carlos Augusto Ortega Demera

The objective of this research work in the Clinic Bngel Rojas Felicisimo the lllustrious
Municipality of Guayaquil, is to apply industriahgineering tools to reduce the risks that
are apparent when in contact with both hospitatevpsople working in that clinic, and for
those living in the surrounding area and the emvitent. The research methods used to
diagnose the problems were: Problem Tree, Treebigdives; Data collection, SWOT
Method Interviews with workers. The first two metiscare basically applied them to know
how this structurally organized the clinic, if asegave more importance to the management
of medical waste, and able to delegate specifictfans related to waste management and
in relation to other methods. As a result of thelgf it was established that they had no
proper hospital waste management, proposing thehpse of an incinerator can be one of
the most feasible methods to eliminate hospitatevasd not endanger the lives of people
or the environment environment and respect thalipn regulating medical waste. The
investment of purchasing the incinerator is $ 28,00 Dollars, it is clear that such
research does not seek a profit motive, but avoachemic sanctions and in turn collaborate
with environmental control bodies of the city, se san ensure the health people, through
interviews with clinic workers, is projected fortmequent years clinical Felicisimo Dr.
Angel Rojas has greater number of patients and isegsommended that after 10 years of

life useful first incinerator acquiring a secondiirerator is made.
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PRIMERA PARTE
CAPITULO |

INTRODUCCION

En la actualidad los hospitales y clinicas, tienea inmensa responsabilidad ante el

individuo, su familia y la comunidad en general.

La complejidad de su manejo, los avances ciensifigdecnoldgicos, los modernos
conceptos de gerencia, direccion o administractinigs factores que motivan a la muy
ilustre Municipalidad de Guayaquil en la busqued&ahocimientos y ponerlos en practica
para hacer que sus clinicas sean eficientesngdoriun apoyo permanente a las personas
de escasos recursos econdmicos ya que tanto lasliasn como las medicinas son

absolutamente gratis.

En el momento actual, todas las grandes empresasieseen dentro del contexto de la
calidad total, con Unica estrategia para el éxitw, lo que se deben manejar los nuevos
conceptos de gerencia estratégica, planeacidatéggita, y reingenieria de procesos para
convertir a los hospitales, clinicas, en institnei® que sean confiables y capaces de
responder a las crecientes expectativas de nedegisatiene el individuo para garantizar

su salud.

El presente trabajo establece un diagnostico datdacion actual de La clinica Dr.

Angel Felicisimo Rojas donde se identifican y seitetan los problemas.

Luego del andlisis se establecen objetivos, egieste actividades a desarrollar para el

cambio hacia el mejoramiento de la gestion hospital

Su mejor administracion se constituir4 en garatglanejoramiento de la salud de toda

la poblacién de Guayaquil.
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1.1. Antecedentes

La comunidad guayaquilefia caracterizada por ermdrgmandes desafios y tomando las
palabras del Sr. Jacobo Ratinof ¢Por qué nuedtraaltiene el nombre del muy llustre

escritor lojano Dr. Angel Felicisimo Rojas?

El suefio del escritor lojano era de construir umtroede atencion médica gratuita para

personas de escasos recursos econdmicos.

Su hijo politico Sr. Jacobo Ratinof al adquirir anterrenos a precios convenientes
decidié tomar los deseos de su suegro ya fallegidonstruye la clinica, la entrega con
buena iluminacién, temperatura agradable a la Mustre Municipalidad de Guayaquil

representado por nuestro Alcalde el Ab. Jaime N8bo

Quien con su espiritu humanista y de servicio eolaunidad lo equip6 con recursos
humanos y materiales.

Y es asi como el 18 de diciembre del 2003 es irmadgula clinica Dr. Angel
Felicisimo Rojas.

La demanda que se registra es de caracter nacfmoaiene de los barrios urbanos

marginales de la ciudad en un 70% del total, log¢orees de la provincia del Guayas con el

18% vy otras provincias especialmente Los Rios yaddaoon el 12%.

Ubicacién de la Clinica Dr. Angel Felicisimo Rojas:

La clinica esta ubicada en la ciudad de GuayaquiéleKm. 11% de la Via Daule al

terminar el Parque California 2.
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Identificacion con el ClIU:

CIlIU 9: Servicios generales; especificamente ClILL9Servicios médicos.

Estructura Institucional de la Clinica Dr. AngeliBisimo Rojas:

Se divide en las siguientes funciones de areas:

Administrador.- Encargado de llevar bajo su con@blcorrecto funcionamiento de

todos los departamentos generales de la clinica.

Director Técnico.- Es el encargado de las areascagdsu funcion es coordinar y

tomar medidas para todos os departamentos de Qwhelico, Técnico Asistencial,

Cientifico, Docente y de Investigacion.

Sub-Administrador.- Cuando no estuviese el adnmadsir es quien tomara el control y

dispondré de toda su libertad para tomar decisienes correcto desempefio de la clinica.

Jefes de Areas.- Son los encargados de coordin@engsar y mantener en vigilancia

Su area asignada.

Los servicios con los que cuenta la clinica son:

Consultorios:

Pediatria
Medicina Interna
Cirugia General
Odontologia
Gineco Obstetriz
Cardiologia

Administracion



Otras areas como:

Areas de Complemento:

Observacion
Cirugia menor
Recuperacion
Quirdrgica
Esterilizacion
Emergencia
Laboratorio

Quemados

Farmacia

Bodega

Vestidores

1.2. Justificativos

importancia tanto para los que laboran en dichdaghcomo para los pacientes que van a
tratarse de una enfermedad o de una dolencia, gasguwe observa los diferentes

parametros que la rodean ya sea:. atencion, limpeeguridad (factor equipo y factor

La investigacion que se realiza en la Clinica Dngél Felicisimo Rojas es de suma
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humano), riesgos que puedan suceder tanto dentro fieera de la clinica

Estos factores inciden mucho para optimizar ladedlide trabajo que se pueda brindar

al paciente.

hospitalarios, ya que es uno de los grandes praslgne agobian a los hospitales y a las

El enfoque de esta investigacion se centra al cirrenanejo de los desechos

clinicas
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1.3. Objetivos
Los objetivos se clasifican en objetivos generglebjetivos especificos:

Objetivo General
Llevar a cabo en la clinica Dr. Felicisimo Rojasnianejo técnico y eficiente de los
desechos solidos para reducir los riesgos paraaliad sde los pacientes y de los

trabajadores, evitando una contaminacion ambiental medio circundante.

Objetivos Especificos

» Diagnosticar la situacion de la institucion emptiatécnicas de Ingenieria Industrial.

» Desarrollar técnicas, métodos de limpieza y desiaéédn con productos que no alteren

al medio ambiente y disminuya la contaminacion amiail.

» Definir responsabilidades en la clinica con rela@bmanejo de los desechos solidos.

» Establecer e implementar los procedimientos basttogada una de las etapas del

manejo de los residuos sélidos hospitalarios.

MISION INSTITUCIONAL

SER EFICIENTES EN EL PAIS EN LA ATENCION PEDIATRIC
CON RECURSO HUMANO ALTAMENTE  CALIFICADO,
MOTIVADO, HUMANIZADO CON EDUCACION CONTINUA
GESTIONANDO RECURSOS FINANCIEROS QUE NOS PERMITA
CONTAR CON TECNOLOGIA DE PUNTA CON UN SISTEMA DE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA IMPLEMENTADO
COORDINANDO ACCIONES INTERINSTITUCIONALES Y DE
PARTICIPACION COMUNITARIA.

VISION INSTITUCIONAL

BRINDAR SERVICIOS DE ATENCION PEDIATRICA Y DE
SUBESPECIALIDADES:; CLINICA, QUIRURGICA; AMBULATORIA

HOSPITALIZACION Y EMERGENCIA. EN FORMA INTEGRAL, C®

CALIDAD, CALIDEZ, EFICENCIA Y EFECTIVIDAD A TODA LA

POBLACION, FORTALECIDOS MEDIANTE LA DOCENCIA E
INVESTIGACION.
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1.4. Marco Tebrico

Los residuos solidos que se generan en los estadatos de salud, productos de las
actividades asistenciales constituyen un peligrdafe para la salud de las personas si en
circunstancias no deseadas, la carga microbiana c¢oietienen los residuos
biocontaminados ingresa al organismo humano 0 era®d de los residuos especiales

cuando ingresan mediante via respiratoria, digestigérmica.

Los residuos solidos hospitalarios incluyen un congmte importante de residuos
comunes y una pequefia proporcion de residuos pstigr(biocontaminados y especiales).
La naturaleza del peligro de estos residuos sqlielsta determinada por las caracteristicas
de los mismos que se podrian agrupar basicamen{é)emresiduos que contienen agentes
patégenos, (2) residuos con agentes quimicos ®xi@gentes genotoxicos, 0

farmacoldgicos, (3) residuos radiactivos y (4)daes punzo cortantes.

Todos los individuos en un establecimiento de sasathn potencialmente expuestos en
grado variable a los residuos peligrosos, cuyogoegria segun la permanencia en el
establecimiento de salud, la caracteristica deaBarly su participacién en el manejo de
residuos.

La exposicidn a los residuos peligrosos involuceamprimer término, al personal que
maneja dichos residuos sdlidos tanto dentro coramafde los establecimientos de salud,
personal que de no contar con suficiente capagitagi entrenamiento o de carecer de
facilidades e instalaciones apropiadas para el jmandratamiento de los residuos, asi
como de herramientas de trabajo y de elementosadecpion personal adecuados, puede

verse expuesto al contacto con gérmenes patdégenos.

El personal asistencial de los establecimientosatled (médicos, enfermeras, técnicos,
auxiliares, etc.) también estan en riesgo de salfgiin dafio potencial como consecuencia
de la exposicion o contacto a residuos peligrostestacandose los residuos punzo

cortantes como los principalmente implicados erf‘dasidentes en trabajadores de salud”,
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aunque la gran mayoria de accidentes por pincheamosnaterial punzo cortante ocurre
durante la realizacion de algun procedimiento es@él y antes de ser desechado, donde el

“material médico implicado” atn no es consideradaesiduo.

Los residuos biocontaminados pueden contener uaa gariedad y cantidad de

microorganismos patdgenos.

Investigaciones conducidas alrededor del mundo, demostrado que los residuos
domésticos contienen, en promedio 100 veces masoonganismos con potencial

patogénico para humanos que los residuos solidssthtarios.

Por otro lado para valorar el peligro se debe damar ademas la supervivencia de los
microorganismos patogénicos en el medioambient eguimitada a excepcion de alguno

de ellos de salud.

Los Unicos residuos de los establecimientos dedsale han sido asociados con la
transmision de enfermedades infecciosas, son &gu@s punzo cortantes contaminados.
Datos disponibles bien documentados por la Fundablétura nos muestran que las
lesiones por pinchazos reportados con mas freaueectan al personal de enfermeria,
laboratorio, médicos, personal de mantenimientisgreal de limpieza y otros trabajadores

sanitarios.

Algunas de estas lesiones exponen a los traba@domatogenos contenidos en la
sangre que pueden transmitir infecciones. Los eaidg mas importantes entre estos son
los virus de la hepatitis B (VHB), virus de la hefm C (VHC), virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Las infecciones ducidas por cada uno de estos

patdgenos pueden poner en peligro la vida, perpsavenibles.
Fuente. Fundacién Natura — Lcda. Marcia Zabalam(i@olnterinstitucional para el manejo de desechos

hospitalarios)

Definicion de Residuos Solidos Hospitalarios.- DElpartamento de Infectologia del

Hospital del Nifio define a los Residuos Solidos pitasarios como aquellos desechos
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generados en los procesos y en las actividadesedei@ e investigacion médica en los

establecimientos como hospitales, clinicas, labadad y otros.

Clasificacion de Residuos Solidos Hospitalariod.a clasificacion de los residuos
sélidos generados en los establecimientos de ssduokasa principalmente en su naturaleza

y en sus riesgos asociados, asi como en los gstestablecidos por el Ministerio de Salud.

Cualquier material del establecimiento de saludktigue considerarse residuo desde el
momento en que se rechaza, porque su utilidadneasejo clinico se consideran acabados

y s6lo entonces puede empezar a hablarse de regiéugene un riesgo asociado.

Los residuos solidos hospitalarios se clasificatren categorias:
Clase A: Residuo Biocontaminado
Clase B: Residuo Especial

Clase C: Residuo Comun.

Clase A: Residuo Biocontaminado

Tipo A.1: Atencién al Paciente
Residuos solidos contaminados con secrecionese@anes y demas liquidos organicos

provenientes de la atencion de pacientes, inclestos de alimentos.

Tipo A.2: Material Biologico
Cultivos, inoculos, mezcla de microorganismos y imet# cultivo inoculado proveniente
del laboratorio clinico o de investigacion, vacweancida o inutilizada, filtro de gases
aspiradores de areas contaminadas por agentesiasies y cualquier residuo contaminado

por estos materiales.

Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y henmadkos.
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Constituye este grupo las bolsas conteniendo sémgnana de pacientes, bolsas de sangre
vacias; bolsas de sangre con plazo de utilizackdicida o serologia vencida; (muestras de
sangre para analisis; suero, plasma y; otros sdbptos). Bolsas conteniendo cualquier
otro hemoderivado.

Tipo A.4: Residuos Quirdrgicos y Anatomo Patologico
Compuesto por tejidos, 6rganos, piezas anatomycessiduos soélidos contaminados con

sangre y otros liquidos organicos resultantes rdejici.

Tipo A.5: Punzo cortantes
Compuestos por elementos punzo cortantes que esiovien contacto con agentes
infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, pipebésturis, placas de cultivo, agujas de
sutura, catéteres con aguja, pipetas rotas y abjstos de vidrio y corto punzantes

desechados.

Clase B: Residuos Especiales

Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos

Recipientes o materiales contaminados por sustneigoroductos quimicos con
caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamablesplasivos, reactivas, genotdxicos o
mutagénicos, tales como quimioterapéuticos; pradugtiimicos no utilizados; plaguicidas
fuera de especificacion; solventes; acido cromigeado en limpieza de vidrios de
laboratorio); mercurio de termometros; solucionasaprevelado de radiografias; aceites

lubricantes usados, etc.

Tipo B.2: Residuos Farmaceéuticos

Compuesto por medicamentos vencidos; contaminaeéssactualizados; no utilizados, etc.

Tipo B.3: Residuos radioactivos
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Compuesto por materiales radioactivos o contammadon radionuclidos con baja
actividad, provenientes de laboratorios de investi@n quimica y biologia; de laboratorios

de analisis clinicos y servicios de medicina nuclea

Estos materiales son normalmente sélidos o pueelemateriales contaminados por
liquidos radioactivos (jeringas, papel absorbendscos liquidos derramados, orina, heces,

etc.)

Clase C: Residuo comuUn

Compuesto por todos los residuos que no se eneneetr ninguna de las categorias
anteriores y que, por su semejanza con los residoosticos, pueden ser considerados
como tales. En esta categoria se incluyen, por péenmresiduos generados en
administracion, proveniente de la limpieza de jaedi y patios, cocina, entre otros,

caracterizado por papeles, cartones, cajas, mastiestos de preparacion de alimentos, etc.

Fuente: Dra. Patricia Parrales (Coordinadora g¢bDde Infectologia del Hospital del Nifio)

1.5. Metodologia

En cuanto a los procedimientos que se va a utitpar referencia al estudio de los

desechos hospitalarios son:

Arbol de Objetivo.

Arbol de Problemas.

Recopilacion de Datos.

Método FODA.
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» Entrevistas a los trabajadores de la instituci@tigntes y el entorno que rodea a la

clinica.

CAPITULO Il
SITUACION ACTUAL DE LA EMPRESA
No es necesariamente una empresa la cual se estéallando esta investigacion,
basicamente es un servicio a la comunidad en lccqoeierne a la salud que cada afio se

va deteriorando por el abandono de las autoridades.

2.1. Presentacion General de la Empresa

En este cuadro se citan los problemas de la Clicéngel Felicisimo Rojas con su

respectivo nivel de importancia:

Cuadro 1

Organizacién de la Atencion Médica

Indicador Estructura con que cuenta la Clinica Nivel

Continuidad de El cuerpo médico discute los casos con uNael 3
la atencion periodicidad no menor de una vez por semana.

médica

Derivaciones g No existe un sistema de referencia| Nivel 1
referencia contrarreferencia.

Consultorios | La clinica tiene 1 ambulancia comivel 2

externos equipamiento completo.
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Consultorios
internos

Tiene especialistas que cuentan con mediisel 3

necesarios para realizar

especializadas y cirugia ambulatoria.

practicas

Emergencias

Cuenta con médico de guardia functtmn
con un local y enfermeria de uso exclusiv

apoyo de radiologia.

aNivel O
Dy

Laboratorio de Puede procesar sin delegar en otro laboratohtvel 3
Analisis gases en sangre y antibiogramas cuantitativos.
Clinico Control de calidad a cargo del responsable|por
muestras testigo periodicas.
Diagndstico Puede efectuar estudios radiolégicddivel 2
por imagenes | contrastados. Son interpretados por médicos
especializados que intercambian opiniones|con
los médicos tratantes
Area El area quirdrgica esta coordinada pdlivel 3
quirdrgica profesionales. Cuenta con un local destinado a

la recuperacion anestésica. Diagnos

radiolégico

lico

intraoperatorio en pacientes con

riesgo aumentado, son realizados por médicos

especializados.

Anestesiologia

Cuenta con servicio de anestesmlagtargg

de un responsable

Nivel 3

Control de
infecciones

hospitalarias

No cuenta con una persona por lo mendsyel O

enfermera, u otro profesional encargado
control e infecciones que utilicen métoo

activos de vigilancia epidemioldgica.

del

0s

Areas Técnicas y de Apoyo

Indicador

Estructura con que cuenta la Clinica

Nivel




Situacion ActualldeEmpresa 22

Alimentacion

Existen servicios médicos de nutriciqne
interviene en la supervision de la alimentag
de

comprometidos.

los pacientes nutricionalmer

Nivel 3

ion

te

Lavanderia

El proceso de lavado no se lo realizdaq
clinica ya que esta labor se la encomieng

personas ajenas a la institucion..

rNivel O

aa

Limpieza

Todos los pisos son limpiados al menos
vez al dia, con jabon, detergente. Ex
prohibicion de barrido en seco, excepto c3
especiales como consultorio o circulac

publica.

Mizel 1
ste
S0S

on

Esterilizacion

Posee un local donde se realizadpgracion
y esterilizacion de todos los materiales de
institucion. Se efectla controles bioldgid

segun normas locales.

Nivel 1
> |a

0s

Farmacia

Se maneja de acuerdo al presupuesto.

Aiy

Enfermeria

Existe un departamento de enfermeriasgt

encarga de la seleccién, entrenamie
direccionamiento y conduccion de la totalic

del personal de enfermeria.

udivel 3
nto,
ad

Archivo

Si existe pero con horarios establecidos.

iveN3

Estadistica

Existe un departamento con personaictt@a

fin que emite una publicacion de sus labores y

realiza reuniones periddicas para su discusi

Nivel 4

on.

Gobierno

hospitalario

Cuenta con un Consejo Técnico Médi
ademas de un Director, Subdirector Médic

Subdirector Administrativo.

chlivel 3
DYy

Administracion

Existe una estructura administrativa

financiera.

Mivel 3

el
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Seguridad de NO: Existe un programa de control sanitgridivel O
higiene laboral| del personal, segun la legislacion vigente.|No
esta prevista la atencion de accidente| de
trabajo
Seguridad Posee seguridad de vigilancia. Nivel
general
Garantia de SI: Desarrolla actividades destinadas paxavel 2
calidad evaluar la calidad de la atencion. La calidad de
la atencion profesional dentro de este
establecimiento.
Estructura Fisico — Funcional
Indicador Estructura con que cuenta la Clinica Nivel
Accesos Sl Posee facilidades para la correblizel 2
circulacion de los pacientes, en condiciones de
seguridad y proteccion adecuada. Si existe|una
circulacion especial o aislada para el traslado
de desechos, ropa sucia y basura.
Instalaciones
Indicador Estructura con que cuenta la Clinica Nivel
Sistema En lo que respecta a su instalaciones eléctriddisel 2
eléctrico son nuevas, ya que esta clinica fue creada
recientemente
Control de Tiene servicio de agua potable y sistema de Nivel 1

excretas,

eliminacion de excretas.




Situacion ActualldeEmpresa 24

residuos y
potabilidad del
agua

Confort en| Todos los bafios disponen de agua calientdiyel 2

internacion fria.

Estandares no Obligatorios

Indicador Estructura con que cuenta la Clinica Nivel

Recuperacion | Cuenta con servicio integral de reagpen | Nivel 3
equipado para desarrollar la mayor parte de los
tratamientos de la especialidad,

ambulatoriamente e internacion.

Servicio social| Esta integrado con el resto del rmueNivel 3

profesional.

Biblioteca Se haya a cargo del personal que llevdral | Nivel 2
de ingresos y egresos. Cuenta con [una
supervision a determinadas cientificas. Cuenta

con textos de otras especialidades.

Fuente: Manual para acreditacion de hospitales parérica Latina y el Caribe recomendado por la OPS

(Organizacién Panamericana de la Salud) de acatmivel de complejidad).
Nota: Nivel 0 = Malo
Nivel 1 = Regular
Nivel 2 = Bueno
Nivel 3 = Muy Bueno

Nivel 4 = Excelente
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2.2. Situacion de la Empresa en cuanto a SegurielaHigiene y/o Impacto
Ambiental

En lo que respecta a la situacion de la clinicauamto a la seguridad higiene e impacto
ambiental se tomaran las areas donde tenga magige ide contaminacién en cuanto al
manejo adecuado de los residuos hospitalarioss Betas son las siguientes:

» Emergencias
e Quirdrgica

* Quemados

* Medicina

» Esterilizacion

Presenta diversos impactos ambientales negativseuen en diferentes etapas como
la segregacion, almacenamiento intermedio, tratamierecoleccion, transporte y el
almacenamiento final de los desechos hospitalarios.

Debido a que tradicionalmente la prioridad de Istifncion ha sido la atencién al
paciente, por mucho tiempo se ha restado impodaadps problemas ambientales que
surgen de los desechos hospitalarios, creando emamucasos un circulo vicioso de
enfermedades derivadas del manejo inadecuado desidsios.

La cantidad y las caracteristicas de los desechosrgdos en la Clinica Dr. Angel
Felicisimo Rojas varian segun la funcion de losisies proporcionados.

Normas Bésicas para el Manejo de Residuos Solidepithlarios de la Gestion

Todo establecimiento de salud, debe implementarSistema de Gestion para el

Manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios, orienta@l@olo a controlar los riesgos sino a

lograr la minimizacion de los residuos sélidos @esldounto de origen.
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La Direccion del establecimiento de salud tiene responsabilidad de la
implementacion del Sistema de Gestidon para el MatejResiduos Sdlidos, quien podra a

su vez asignar al (los) coordinador(es) del Sistema

La documentacion correspondiente al Sistema deidBgsara el Manejo de Residuos

Solidos Hospitalarios debe ser difundida a todahaunidad hospitalaria.

Del Acondicionamiento:
Todos los ambientes del establecimiento de saletierd contar con los materiales e
insumos necesarios para descartar los residuasosddlie acuerdo a la actividad que en

ellos se realizan.

De La Segregacion:
Todo el personal debe participar de manera acta@ngciente en colocar los residuos en el

recipiente correspondiente.

Todo residuo punzo cortante debe ser depositado eecipiente rigido.

Del Almacenamiento Intermedio:
Los establecimientos de salud que por su comptejidanagnitud, generen durante la
jornada grandes cantidades de residuos soélidosndetetar con un almacenamiento

intermedio que concentre temporalmente los residadss servicios cercanos.

Del Transporte Interno:
Determinar horarios y rutas para el transporteodedésiduos en sus envases y recipientes
debidamente cerrados, considerando horas o rutadoede hay menor presencia de

pacientes y visitas.

Del AlImacenamiento Final:
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Todo establecimiento de salud, debe contar coningtalacion adecuada para centralizar
los residuos provenientes de todos los serviciagegs del establecimiento de salud, que
permita almacenar los residuos sin causar dafiosedioambiente y al personal que alli

labora.

Los lugares destinados al almacenamiento final esdwos soélidos hospitalarios
guedaran aislados de salas de hospitalizacidongiairdaboratorio, toma de muestra,
preparacion de alimentos y en general lugares ceouigran completa asepsia,
minimizando de esta manera una posible contaminaciGzada con microorganismos

patdgenos.

Fuente: Dra. Patricia Parrales (Coordinadora g¢bDde Infectologia del Hospital del Nifio)

2.2.1. Factores de Riesgo

Se tomara en cuenta las areas ya citadas pamoreldas con las condiciones y

riesgos que puedan presentarse dentro de la clinica

Area de Emergencia

Condiciones de Trabajo:
En esta area se manejan guantes, mascarillas @d¥esr sondas de aspiracion, agujas
hipodérmicas, equipo de venoclisis, jeringas, gasasindas de algodon, catéteres
endovenosos, ampollas de vidrio rotas, llaves daedy triple via, sonda foley, sonda
nasogastrica, sonda rectal, esparadrapo, mascaraehilizacion, desechos bioldgicos

(sangre), que son fuentes de contaminacion taméolgsdoctores como para los pacientes.

Entre los desechos comunes tenemos: papel toap@),bolsas de polietileno, frascos

de suero.

Esta area posee su propio cuarto de utileria enleddws doctores conservan sus

vestimentas
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Se encontré también que posee un cuarto aisladolgampacientes de alto indice de

infeccion.

La Fundacion Natura describe en su manual de deseeh establecimientos de salud

gue los colores de las fundas de acuerdo a su geadontaminacién son:

Rojo: Para desechos infecciosos especiales gsangeras, etc.)
Negro: Para desechos comunes (papel, toallak, etc.

Gris: Para desechos reciclables (papel, captasticos, vidrio, etc.)
Amarillo: Para desechos radioactivos

Si cumple con las normas de higiene respecto adluses de las fundas establecidas

para la clasificacion de los desechos.

En esta area no existen la cantidad necesariaatdigoes que son los recipientes para

depositar los desechos corto punzante (agujasng@sr ya utilizadas).

Fotol: Tomada en el Area de Emergencia con suctgpguardian.

Condiciones de Riesgo Eléctrico, Riesgos de Incepndixplosiones:
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En las areas ya citadas como criticas (emergequigjrgica, quemados, medicina y
esterilizacién) en lo que respecta a riesgos @éstmo hay mayor posibilidad de que
existan incendios,

En lo que respecta a condiciones de riesgo de srples, se debe tener en cuenta que

las areas de la clinica tienen tanques de oxigeae@s un peligro eminente.

Otra area a tomar muy en cuenta en cuanto a riekgesplosiones es la cocina ya que

contiene gas butano (gas doméstico) es una fuent@gal, causante de incendios.

Riesgos de Maquina, Transporte y Almacenamiento:
Las areas de la clinica no cuentan con maquinapwesan ocasionar algun problema; en

lo que se refiere al transporte poseen su recoldetdesechos sélidos.

Foto 2: Transporte para los desechos que se emanerticados en una pequefa bodega,

para luego, hacer la respectiva recoleccién delesos.

Riesgos de Productos Quimicos:
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Por lo general las éareas criticas (emergenciafligica, quemados, medicina y
esterilizacion) sino todas las areas de la clitighajan con productos quimicos que se

utilizan para la desinfeccién y mantenimiento deliaica Dr. Angel Felicisimo Rojaser

Anexo 4

Riesgos por Cansancio y Fatiga:
En lo que se refiere a los riesgos por cansandetiga, las personas que laboran en la
clinica realizan trabajos que demandan esfuergenio, concentracion, especialmente los

doctores ya que una operacion puede durar urelgeithoras no previsto.

Siendo de gran ayuda el ambiente en que se desemvygara realizar sus labores

correspondientes (temperatura agradable).

Monotonia y Repetitividad:
No obstante en los que se refiere a monotoniastitead sea un factor de mayor riesgo,

ya que cada profesional realiza su trabajo encoatEnd

Area QuirGrgica

Condiciones de Trabajo:

Los tipos de residuos o contaminantes generadekaea quirdrgica son:

Desechos bioldgicos (sangre), hojas de bisturisijaaghipodérmicas, catéteres
endovenosos, punzones, equipos de venoclisis, ,gasastes, ampollas de vidrio rotas,
catéter peridural, campos quirdrgicos descartaplegietes globulares vacios, equipos de

transfusion.

Hay desechos comunes como papel crepado, bolsasieieno, cajas de carton.
Siendo el Centro quirdrgico un area critica, existdas para el transporte de residuos,

ropa sucia y material estéril, el cual esté grdfican un lugar visible.
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Si existe servicio de limpieza que se encargueusik@mente del area quirargica, ya

gue la clinica cuenta con el presupuesto necesarscontratar personal suficiente.

Como en el area de emergencia, en esta area tamtisée un cuarto de utileria.

Asi mismo en esta area existen guardianes perd mameero necesario para cubrir su
demanda. Estos guardianes no se encuentran ubigbaleance del personal, ya que estan
alejados de las camas de los pacientes. Ya qukteryecto de depositar el desecho corto
punzante (jeringas) esa persona podria ocasionaecagionarse una herida quedando
contagiada de cualquier virus.

Area de Quemados

Condiciones de Trabajo:

Aqui se maneja residuos como:

Desechos bioldgicos (sangre), vendas, gasas, epositjodon, agujas, bisturis, frascos

de sueros, equipo de venoclisis, pafiales descestdidjalenguas.
Y como desecho comun: papeles.
Si poseen las fundas adecuadas para depositagdestis infecciosos y comunes.
El cuarto de utileria si cumple con la higiene exgia.
Area de Medicina
Condiciones de trabajo:

Existen desechos contaminantes como:

Desechos bioldgicos (sangre), guantes, bajalenguesarillas descartables, sondas de
aspiracion, alitas, agujas hipodérmicas, equipateclisis, jeringas, gasas, torundas de
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algodon, catéteres endovenosos, ampollas de violas, sonda foley, sonda nasogastrica,

sonda rectal y esparadrapo.

Y desechos comunes como:
Papel, mascaras de nebulizacién, bolsas de petietiffrascos de suero, llaves de doble y

triple via, papel toalla, bolsas.

Aqui no existen los llamados guardianes ya quelgstos corto punzantes (jeringas)

son desechadas en guardianes caseros (pomas).

Foto 3: Pomas caseras que son utilizadas paradieocgion

de desechos corto punzantes reemplazando guardianes
En esta area si existen las fundas adecuadasogatadechos comunes e infecciosos.
El &rea de medicina cuenta con cuarto de utileria.
Area de Esterilizacion
Condiciones de Trabajo:

Area de preparacion de gasas, limpieza, desinfecasSterilizacion de equipos y

materiales.
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Los tipos de residuos contaminantes generados son:
Papeles, guantes, bolsas de polietileno, galorerzimaticas (recipientes de reactivos de
encimas), frascos rotos, mascarilla.

Y los desechos comunes tenemos: papeles, fragadssa

Esta area no cumple con las normas de higiene thtasas en cuanto al color de

fundas, ya que tienen un solo color de funda (yerde

Pero si poseen tachos para los residuos comunes gara los infecciosos.

; o
W 2 b &

Foto 4: En esta foto se aprecia que el area delizsigon

no tiene sus respectivas fundas para los desechos.

El cuarto de utileria si se encuentra apto pargptiusu funcion.

2.2.2. Criterios de Impacto Ambiental Aplicados

En cuanto a los criterios de impacto ambientalcadlbs se tomara en cuenta los

siguientes factores:
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* Los impactos ambientales que se produzcan en tedealores, hacia dentro de la

clinica.

* Y los impactos ambientales que puedan suscitansiodde la clinica para el medio

ambiente.

Contaminantes Atmosféricos

Principales contaminantes atmosféricos que senémacon en el exterior de la clinica:

» El humo arrojado por los vehiculos.

* La basura que se encuentra acumulada en los atredede la entidad.

» Oftro agente que contamina el ambiente es el pgwe,es un factor que no se puede
contrarrestar. La clinica posee una central deilgeidn que brinda un agradable

ambiente a los pacientes y a las personas quelabor

Principales contaminantes atmosféricos que senémacon en el interior de la clinica:
* Los desechos (contaminantes y comunes) que sonectmns por la clinica y
expuestos al medio ambiente sin su respectiva quidte (tapa), estando estos al

alcance de los animales que habitan por esa zona.

» La sangre, excretas y residuos bioldgicos prodsgo la clinica que son arrojados al

sistema de alcantarillado

Sistema de Tratamiento

El tratamiento de los residuos solidos hospitatarmmnsiste en transformar las

caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas derasiduo peligroso en un residuo no
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peligroso o bien menos peligroso a efectos de hawes seguras las condiciones de

almacenamiento, transporte o disposicion final.

Los métodos de tratamiento recomendados para rsaicparjuicios a la poblacion del

medio ambiente son:

Enterramiento Controlado
Descripcion del Funcionamiento: El relleno sanitarienterramiento controlado, es una
técnica para la disposicion de los residuos sOlidospitalario en el suelo, sin causar
perjuicio al medio ambiente y sin causar molestipetigro para la salud y seguridad
publica, método este que utiliza principios de mgda para confinar los residuos en la
menor area posible, reduciendo su volumen al mipiracticable y para cubrir los residuos
asi depositados con una capa de tierra con laeine@ necesaria, por lo menos al fin de

cada jornada.

Es una técnica manual que requiere de: la imperiizzatidn de la base, cerco

perimétrico, sefializacion y letreros de informacion

Aspectos técnico-operativos: El enterramiento adadio debe contemplar las medidas

técnico-sanitarias de construccion y mantenimieettos rellenos sanitarios.

Se debe identificar y definir una zona aislada ghenterramiento controlado en areas
donde no haya transito de personas, animales @ulehj alejados, de caracteristicas
impermeables, habilitando celdas de confinaciéredeluos y efectuando el enterramiento

a cierta profundidad.
La clinica Dr. Angel Felicisimo Rojas no disponeeste sistema de tratamiento.
Esterilizacion por Autoclave

Descripcion del Funcionamiento: En el proceso szaitvapor saturado a presion en una

camara, conocida como autoclave, dentro de lassuabmeten los residuos sélidos a altas
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temperaturas con la finalidad de destruir los agepatdégenos que estan presentes en los
residuos.

En este tipo de tratamiento la temperatura y glgi@son los pardmetros fundamentales
para la eficacia del tratamiento. Las temperatdesperacion deben estar entre 135 a

137°C, por un tiempo de 30 minutos como minimo.

Especificaciones de trabajo del equipo: El equipusiste en una cadmara hermeética, de
acero inoxidable, dentro de la cual se colocar&ndiesechos, esta camara puede resistir
altas presiones y vacios. En esta camara se colosaresiduos a ser esterilizados; en
primer lugar se produce vacio para extraer eldgréa camara, luego se inyecta vapor de
agua en el interior, a fin de evitar la formaci@tirbujas de aire donde la temperatura no
alcanza los valores adecuados; nuevamente searealizegundo vacio extrayendo el

contenido de aire y vapor de la camara.

Se prevé que en este momento la camara no teotsashde aire, inmediatamente
después se inyecta vapor. Cuenta con un sistemaonlteol del incremento de la
temperatura hasta 137°C, momento en el cual comiarmontar el tiempo de tratamiento

de 30 minutos.

Aspectos técnico-operativos: Para la utilizacion algoclaves se requiere que el

establecimiento de salud, cuente con red de vapoinsstrado por calderas.

Con esta aplicacion al no reducirse ni destruiesanhsa, es necesario utilizar un
tratamiento posterior que haga irreconocible losidios que salen de la autoclave
(aplicable a jeringas, agujas e hipodérmicas)nalé evitar su reuso ilegal propiciado por
la segregacion informal existente en algunos lgdet pais que no cuentan con relleno
sanitario.

Es decir, ademas se requiere de un equipo tritusadompactador del residuo sélido.
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Los residuos biocontaminados de baja densidads taleno materiales plasticos, son
mas adecuados para la esterilizacion a vapor. ésisduos de alta densidad, tales como
partes grandes de cuerpos y cantidades grandeatdeahanimal o de fluidos, dificultan

la penetracion del vapor y requieren un tiempo la@® de esterilizacion.

En el caso de envases de plastico (por ejempleetipeho), que si resisten al calor pero
impiden la penetracién del vapor, es necesariadasipreviamente los mismos para que el

proceso de esterilizacion sea efectivo.

El volumen del desecho es un factor importanteaessterilizacion mediante el vapor.
Considerando que puede resultar dificil lograrelageratura de esterilizacion con cargas
grandes, puede ser mas efectivo tratar una cangdatle de desechos en dos cargas

pequenfas, en lugar de una sola.

Esta clinica si cuenta con esta clase de sistertratdeniento por autoclave.

Incineracion
Descripcion del Funcionamiento: Es un proceso daebeostion que transforma la materia

orgénica de los residuos en materiales inertesz@eny gases.

El sistema garantiza la eliminacion de los agep&égenos y consigue una reduccion

fisica significativa de los residuos, tanto en pesmo en volumen.

Este método se utiliza para tratar los residuoseCk residuos biocontaminados y
Clase B: residuos especiales citadas en la clasifio de los residuos solidos (a excepcion
de los residuos radiactivos), permitiendo redudirvelumen a un 90%, dejandolos
irreconocibles e inertes. Los incineradores delmmac con doble camara: primaria, que
alcanza temperaturas entre 600 y 850 OC; y con redsecundaria con temperaturas

superiores a los 1 200 0C; ademas de contar ¢omyilavador de gases.
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Especificaciones de trabajo del equipo: Los in@deres piroliticos cuentan con una
camara primaria de acero, con resistencia a lasetiexturas altas; esta camara se encuentra
revestida con materiales refractarios, cuya figalids la de retener el calor producido por
los quemadores.

Los quemadores, consisten en una boquilla dongmilseriza el combustible en una
mezcla con aire a presion, el cual se encenderdameduna chispa producida por un

sistema eléctrico parte del equipo.

La camara secundaria, de menor tamafio que la princensiste también en una
estructura de acero, la cual se encuentra revedgdanaterial refractario que soporta
mayores temperaturas. En la cAmara secundariases groducto de la combustion de los
desechos solidos son incinerados mediante un queraditional. Las temperaturas que se
deben alcanzar son superiores a los 1200 °C.

Aspectos técnico-operativos: La incineracion dédtess biocontaminados requiere de
temperaturas y tiempos de exposicion minimos pseguaar la destruccion de todos los

microorganismos presentes.

Temperaturas del orden de los 1200 °C en la caomreombustion secundaria, con
tiempos de residencia del orden de 01 segundo, igré&mm obtener una adecuada

incineracion de los elementos toxicos generadda eamara primaria.

La composicion de los residuos y la tasa de aliagedin al incinerador, son aspectos

fundamentales para una correcta operacion y ur@iada proteccion del incinerador.

La regulacién del contenido de humedad y de lagraigin de plastico resulta necesaria
para evitar variaciones excesivas de la temperguggudieran derivar en un tratamiento
inadecuado o en dafios al equipo. El operador depegle incineracion pirolitica debe
contar con la certificacion correspondiente quedite su capacidad técnica en el manejo

operativo del equipo.
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Esta clinica no posee este sistema de tratamiento.

Desinfeccion por Microondas
Descripcion del Funcionamiento: Proceso por el csal aplica una radiacion

electromagnética de corta longitud de onda a wwéncia caracteristica.

La energia irradiada a dicha frecuencia afectausk@mente a las moléculas de agua
gue contiene la materia organica, provocando can#o sus niveles de energia
manifestados a través de oscilaciones a alta fretelas moléculas de agua al chocar
entre si friccionan y producen calor elevando laperatura del agua contenida en la

materia, causando la desinfeccion de los desechos.

La aplicacién de esta tecnologia implica una @ition y desmenuzamiento previo de
los residuos biocontaminados, a fin de mejorafit@eacia del tratamiento; a continuacion,
al material granulado se le inyecta vapor de agesa lyansportado automaticamente hacia
la cAmara de tratamiento, donde cada particulxpmsesta a una serie de generadores de

microondas convencionales que producen el efectwiom@ado anteriormente.

El producto final tratado esta preparado para spositado en el relleno sanitario. El

volumen de los residuos se reduce en un 60%.

Especificaciones técnicas del equipo: El equip@ esinformado por: el sistema de
carga automatico, la unidad de trituracion, losegadores de microondas y el transportador

tipo gusano.

El sistema de carga automatico levanta los residdlidos hasta una camara en la parte
superior del equipo, donde los desechos son tritsrareviamente al proceso de manera de

tener una masa homogénea de residuos.
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Debido al principio de funcionamiento del microosdeplicado anteriormente, luego
de la trituracion se inyecta vapor de agua al deseon la finalidad de elevar la humedad

de los mismos de 50% a 60% hasta 90% aproximadament

Logrado esto los desechos son transportados mediantornillo sin fin hasta los
generadores de microondas; éstos se irradiararomdas de alta frecuencia durante 30

minutos. Las temperaturas de operacion son de 95°C.

Aspectos técnico-operativos: Este método de trastmireduce los volumenes de los

residuos biocontaminados mediante un trituradar &0%6.

Hay ausencia de emisiones peligrosas, sin embpaogtsian liberarse de la cdmara de
tratamiento de materiales volatiles durante laagén. Hay ausencia de vertidos liquidos

y el producto final es irreconocible.

En general, el impacto ambiental que ofrece eatartriento es relativamente bajo.

Sin embargo, posee complejidad operativa, reqadienen triturador y de una bateria de
generadores de microondas, de un elevador, daunsprtador sin fin y de altas demandas

de energia eléctrica (60 Kw. para un tratamientbGfKg/hora).

Los parametros que se deben tener en cuenta pardips de tratamiento son la
temperatura, presion y tiempo, a fin de garantaasterilizacion completa de los residuos

biocontaminados.

Parametros que se fijaran en funcion a las cafatitaxs operativas y a los tipos de

patdgenos que se desea eliminar.

Este método requiere de una alta inversién ecor&raato para la instalacion, costos
operativos y de mantenimiento. Lo cual hace poatiti@ su implementacion en los

establecimientos de salud del pais.



Situacion ActualldeEmpresa 41

Requerimientos Generales: En caso del uso de exjdgimen estar en buen estado y con

capacidad suficiente para tratar los residuos geosren el establecimiento de salud.

Ambiente cerrado con sistema de ventilacién (nhthirmecanizada) para el caso de

esterilizacion por autoclave o desinfeccion porrooadas e incineracion.

Personal entrenado y con el equipo de proteccitsopal respectivo.

Contar con el Programa de Adecuacion al Medio Antbi¢PAMA).

Procedimientos Generales: Para cada método demiesti® contemplar los
procedimientos establecidos por el proveedor dalpeq(autoclave, horno microondas,
incinerador). Para el caso de Enterramiento cadml cumplir con las disposiciones
emitidas por el Municipio correspondiente y el Miario de Transporte, Comunicaciones,

Vivienda y Construccion.

El procedimiento escrito, del método de tratamiemhpleado por el establecimiento de
salud debe ubicarse en un lugar visible para elopat que ejecuta el tratamiento de los

residuos.

El transporte de las bolsas de los residuos dehad@mamiento final al area de
tratamiento se debe realizar con coches de tralespdin de evitar el contacto de las bolsas

con el cuerpo asi como arrastrarlas por el piso.

Verificar que los parametros de tratamiento (temjpea, humedad, volumen de
llenado, tiempo de tratamiento) para cualquier o@templeado alcancen los niveles
respectivos indicados por el proveedor del sisteleatratamiento y acordes con la

legislacion vigente.
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Cualquier método de tratamiento de los residuasiadlbiocontaminados sera objeto
de constante monitoreo y supervision por el resgdaesdesignado por el establecimiento

de salud para garantizar la inocuidad de los resigost-tratamiento.

Fuente: Dra. Patricia Parrales (Coordinadora g¢bDde Infectologia del Hospital del Nifio)

Control de Desechos y Residuos

El control y manejo de los residuos y desechosdaeslicomprende una serie de
procesos, las cuales siguen un orden ldgico irdcig@ desde la preparacion de los
servicios y areas del establecimiento de saludicorecesario para el debido manejo y
control del residuo, hasta el almacenamiento fyrlal recoleccion externa, que significa la

evacuacion de los residuos al exterior.

El riesgo asociado a los diferentes tipos de resicdwwndiciona las practicas operativas
internas y externas que se deberan realizar enwarlde los procesos del control de los
residuos.

Para disefiar un sistema de gestion de residuoslosolhospitalarios en un
establecimiento de salud, es necesario realizatiagnéstico inicial que permita conocer
los aspectos técnicos y administrativos del mapejantrol de los residuos, la cantidad que
se genera en todo el establecimiento y por cadécggrasi como la composicion de cada

uno de ellos.

Diagndstico.- El Diagndstico de los residuos sd&idmspitalarios forma parte de la
planificacion de todo establecimiento de salud pamalementar y mejorar el manejo y

control de los residuos soélidos.

El diagnéstico es un proceso de recoleccion, asals sistematizacion de la

informacién acerca de la cantidad, caracteristicasnposicion y tipo de residuos
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generados en los servicios, y de las condiciormsde operativas del manejo de dichos

residuos en el establecimiento de salud.

El procedimiento a realizar para ejecutar el diagndé comprende en:

* Identificar las fuentes principales de generacién lag clases de residuos

(biocontaminados, especiales y comunes) que genadauna de ellas.

» Determinar en promedio la cantidad de residuo gelween los diferentes servicios,

mediante muestreos.

* Analizar cualitativamente la composicion (materigamica, telas, plasticos, vidrios,
metal, etc.) y las caracteristicas fisico quim{¢asnedad, combustibilidad, etc.) de los

residuos.

* Obtener informacion de los aspectos administrativoperativos del manejo y control

de los residuos solidos en el establecimiento el sa

Las herramientas y métodos a emplear para elabbDaagnostico seran:
Encuestas, inspecciones y observaciones planeadas,de muestras y la revision de

archivos.

La informacion que se obtuvo acerca del controlapejo de los desechos sélidos en la

Clinica Dr. Angel Felicisimo Rojas fue la siguiente

* No todas las areas cumplen con las normas en caastiorespectivo color de funda

para depositar los desechos comunes e infecciosos.

» La clinica solo cuenta con una persona encargddabd&ol de los desechos y a la vez

de la limpieza de la misma.
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* La recoleccion de las fundas de los desechos aliza una vez al dia, estando estos
otal y parcialmente llenos.

» Para bajar el grado de contaminacion de los desdehnto infecciosos como comunes
se les agreghipoclorito de sodio.

* Las fundas de los desechos son cerradas, separatgmsitadas en sus respectivos
tanques de almacenamiento.

» La empresa Vachagnon es la encargada de la reidoietelos desechos de la clinica.

2.2.3. Organizacion de la Seguridad e Higiene lirdlis

En cuanto a la organizacién de la seguridad e fegiedustrial, todas las dependencias
del Municipio cuentan con un Departamento de Sdgdre higiene industrial encargada de
gue se cumplan los aspectos técnicos y normatnmsplo de las areas de salud, sino en
las diversas dependencias con que cuenta la MstydlMunicipalidad de Guayaquil.

En la clinica existe un servicio de estadisticdaeoual se puede obtener informacién

referente a diversos accidentes laborales y nodédso

Departamento de Seguridad Industrial
Este departamento tiene como principal objetivdesprecautelar la salud y la vida de
los trabajadores, la informacion y la integridasickh de las instalaciones de todas sus

dependencias Municipales y mejoramiento del meaibiente laboral.

MISION
CREAR, MANTENER Y DESARROLLAR GRUPOS DE EMPLEADO$
CON HABILIDADES Y MOTIVACION SUFICIENTES PARA
CUMPLIR CON LOS PLANES Y PROGRAMAS DE LA
MUNICIPALIDAD DE MANERA EFICIENTE, EFECTIVA Y EFICAZ;
ASi COMO, UN AMBIENTE ORGANIZACIONAL Y LABORAL
ADECUADO, QUE PERMITA TANTO LA APLICACION,
DESARROLLO Y SATISFACCION PLENA DE LOS RECURSOS
HUMANOS, COMO EL LOGRO DE SUS OBJETIVO{
INDIVIDUALES, A TRAVES DE LA APLICACION Y
FORTALECIMIENTO TECNICO DE LOS SUB SISTEMAS DE
ADMINISTRACION DE PERSONAL

UJ
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VISION
LA DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS PARA EL ANO 2006
VENDRA OPERANDO LOS SUB-SISTEMAS DE ADMINISTRACION
DE PERSONAL, BAJO NORMAS, POLITICAS Y PROCEDIMIENTO
QUE SE AJUSTEN A SUS NECESIDADES Y QUE GARANTICEML
UTILIZACION EFICAZ Y RACIONAL DEL PERSONAL. LA
MUNICIPALIDAD HABRA ESTABLECIDO UNA ADECUADA
CULTURA ORGANIZACIONAL Y FOMENTANDO SALUDABLE
CLIMA LABORAL.

hd

Fuente: Dpto. de Seguridad Industrial de la Mugthe: Municipalidad de Guayaquil.

Metodologia Utilizada

El Departamento de Seguridad e Higiene Industediasa en la siguiente metodologia

para elaborar sus funciones:

1.

Inspecciones Planeadas: En lo que concierne al deeasalud, la clinica es

inspeccionada una vez al mes.

Registro de la Documentacién: Se obtiene la inforéma del Departamento de
Estadistica de la clinica, en cuanto a los hecussitados ya sean estos laborales y no

laborales y a las inspecciones realizadas.

Seguimiento y Control: Si en las inspecciones zadhs por este departamento se
llegaran a encontrar irregularidades, se haraseletivo informe y recomendaciones al
establecimiento dandoles una fecha para que hagaspectiva correccion del mismo

para la proxima visita

Capacitacion: El Departamento de Seguridad e Hegikustrial lleva a cabo un
programa de cursos de induccion y capacitacion régepcion y combate contra
incendios, planificadas con los diferentes jefeadministradores de areas de las
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distintas dependencias municipales en la que estéiido la Clinica Dr. Angel

Felicisimo Rojas las cuales se realizan una vea@l

Determinacion de Accidentes e Incidentes, PlanesEdergencia Y Planes de

Contingencia

El Departamento de Seguridad e Higiene Industrialeleencargado de elaborar e
informar los accidentes e incidentes que se ocesi@m las diferentes dependencias del

Municipio.

Planes de Emergencia, Planes de Contingencia nbapsen la clinica Dr. Angel
Felicisimo Rojas, por lo cual no se puede dar stinb@nio clave de que si llegase a ocurrir

una tragedia, los empleados de esta podrian atguana manera eficiente vy eficaz.

Pero existen salidas de emergencia y extintorEx@ados en diferentes zonas de la

clinica.
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Cuadro 2
En este cuadro se detallan los accidentes prodsicgiola clinica Dr. Angel Felicisimo Rojas en legespecta a Enero/2005 a

Septiembre/2005:

Caracteristicas de los
Accidentes Energ Febrero| Marzo Abrill Maya Junio| Julio | Agosto| Septiembre  Total

Previo post-esfuerzo fisico X X X 3

Falla de su herramienta (de

trabajo X X 2
Percance fuera de su trabajo (En

transito) X X X 3
Falta de atencion en su trabajo X 1

Falta de procedimiento én

seguridad laboral X X X 3
Accidente laboral X X X 3
TOTAL 15

Fuente: Departamento de Estadistica de la clinicAiyel Felicisimo Rojas
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Cuadro 3
En este cuadro se analiza detalladamente las c¢dysagie lesiones, parte afectada del cuerpo ggehte causante de los

accidentes ocurridos en esta clinica en lo queeotsa Enero/2005 a Septiembre/2005:

Causas Tipo de Lesion Parte del Cuerpo Afectgda nt&geausante
Levantamiento de un objeto Dolores musculares |&Espa Porta herramientas
Levantamiento de la puerta del balde| d®lores musculares Brazo Puerta de la camioneta
la camioneta
Levantando carga pesada Dolores musculares Espalda Escritorio de oficina
Cortando el césped de la clinica Herida Antebrazo Machete
Cambio de bombilla, utilizando escalerfiorcedura Tobillo Escalera
se reshalo
Fue asaltado, y oponiéndose a que Heerida Cabeza Revolver
roben, sufrié un golpe en la cabeza con
el arma de los antisociales
El vehiculo en el que se transportabiderida Cabeza Parabrisas del carro
(taxi) choca con otro vehiculo, llevando
la peor parte el pasajero
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Bajandose del autobls en que

transportaba a su lugar de trabajo

§&olpe

Rodilla

Escalones del autobus

Descuido en sacar una varilla en la @

obstaculizaba el paso

udbrcedura (resbaldn)

Mano derecha(mefiique)

Varilla

No apago la bomba de agua, provoca

inundacion en el mall de la clinica

nGolpe (resbalén)

Rodilla izquierda

Bomba de agua

Los tanques de oxigeno no fueroGolpe Pie izquierdo Tanques de oxigeno
asegurados completamente en | el

vehiculo que los transportaba

La camilla no tenia el dispositivo de&solpe Pie izquierdo Camilla

freno, causando un accidente

La moto de la clinica, se le cayo a qui€forcedura Tobillo Moto

la conducia

Bajando las escaleras de la clinica Golpe Codo |&rssa

Tropiezo con la puerta de su oficindlerida Frente Puerta
provocandole una pequefia herida en la

frente

Fuente: Departamento de Estadistica de la clinicAiyel Felicisimo Rojas
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Determinacion de Datos Estadisticos y Calculosxdeddores de Seguridad e Higiene
y/o Impacto Ambiental.
indice de Frecuencia de Lesiones (IF)

NuUmero de accidentes
IF = - S— 16

Numero de horas reales
Horas reales trabajadas por individuo = 2000 hbaéi®

Un trabajador de tiempo completo trabaja al afedaldor de 50 semanas de 40 horas;

por lo tanto, la cantidad de hora trabajo es apragamente:

40 horas / semanas * 50 semanas / afio = 2000 &laxée

indice de Gravedad (IG)

Numero de jornadas perdidas
IG = e nn————— * 1P

Numero de horas trabajadas

El nimero de jornadas perdidas se obtendra dara sgle los dias de trabajos perdidos

de cada uno de los trabajadores accidentado.

Al sumar los dias de trabajo perdidos, no se tomauenta el dia de la lesion ni los

fines de semanas ni los dias libres.
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indice Promedio

Relaciona el nimero de dias de incapacidad coaneéro de lesiones.

Numero de jornadas perdidas

indice Promedio = -------- memmmmeeeee-

NUmero de lesiones

Horas trabajadas afio = 43 trabajadores * 40 h@asmana * 50 semanas afo

=43 * 2000 horas / afo

= 86000 horas / afio

NuUmero de accidentes al afio * 1°000000

Total horas trabajadas - afio

15*1"000000
[ R — = 174.4186
86000

Numero de jornadas perdidas (dias) * 1000000
1G = ——- — — -
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Total horas trabajadas - afio
131 * 1000000
IG = oo = 1523.2558
86000

Numero de jornadas perdidas (dias)
IP = cm e -

NuUmero de lesiones
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CAPITULO 1l

DIAGNOSTICO

3.1 Identificacién de los Problemas

Seleccion de Problemas

En la clinica se observaron una serie de problemasfectan de una u otra forma a la

institucion y a los pacientes que ingresan.

Mediante el método FODA, se analizara las pos#mle$, recursos, en cuanto al

entorno que lo rodea.

Fortalezas

Son las siguientes:
» Personal altamente calificado
» Cuenta con equipo de alta tecnologia
» Esrespaldada por la Muy llustre Municipalidad deagaquil

* Optimiza recursos

Oportunidades

Son las siguientes:

» Ubicacion estratégica de la clinica (expansiontaré)
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* Confianza de sus clientes
* Credibilidad

» Experiencia al servicio de la comunidad

Debilidades

Son las siguientes:

* No cuenta con un departamento interno que se gureae la seguridad e higiene de la
clinica

» Falta de organizacién en ciertas areas

» Falta de comunicacion entre las areas

* |neficiencia en el control de los desechos

Amenazas

Suele ser un factor externo que evita el desardala clinica, claro esta que no puede
ser desapercibida pero si se la puede controlar.

Son las siguientes:
» Estabilidad econémica del pais
» Competencia que existe entre los centros de salud

* Riesgos que puede generarse a causa del mangjeectoale los desechos

El paso metodologico siguiente es la determinadénas causas y los efectos del
problema escogido, esta herramienta sera el llarédmit de problemas.
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ARBOL DE PROBLEMAS
A

No existe un manejd
correcto de los desechds

sélidos
7'y
V'Y A
Mala coordinacion No hay un Falta de
entre las areas Departamento comunicacioén entre
interno de Seguridag las areas
’y e Higiene 'y
Falta de No existen
planificacién Falta de normas
supervision
A A
Inseguridad Capacidad
intra y extra resolutiva
hospitalaria insuficiente

Fuente: Carlos Demera Ortega
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SEGUNDA PARTE
PROPUESTA TECNICA PARA RESOLVER PROBLEMAS DETECTABO

Legislacion y Aspectos Legales de la PrevencioRidegos a considerar

Para la legislacion y aspectos legales de lagp@®n de riesgos en cuanto a
los desechos hospitalarios se tomara como basegiiRento de “Manejo de los
Desechos Sdlidos en los establecimientos de saud Bepublica del Ecuador”.
Ministerio de Salud Publica. Registro Oficial N0O6 Enero, de 1997.
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Cuadro 4
Mediante la siguiente tabla se demostrara siilsicel Dr. Angel Felicisimo Rojas cumple o no cas Hisposiciones del

Reglamento para el Manejo de los Desechos Sdélidos:

Capitulo |
Del Ambito de Aplicacién
No | Literal Reglamento Cumple No | Razon por la cual no se
Art. cumple cumple
1 Son objeto de aplicaciéon del presente reglamengy lo

establecimientos de salud de todo el pais: hospital
clinicas, centros de salud, policlinicos, considgn X
laboratorios clinicos y de patologia, locales gaddjan

con radiaciones ionizantes y clinicas veterinarias.

2 El organismo encargado del control en los camposdeés
normativos, ejecutivo y operacional es el Minisiede X

Salud Publica a través de sus respectivas depeadenc

3 Es responsabilidad primordial de la administraaiénlos No existe un comit¢
establecimientos de salud la vigilancia del cumignto interno que vigile e
de las normas en las diferentes etapas del mame|osd X manejo de los

desechos: separacion, almacenamiento, recolegcion, desechos.
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transporte interno, tratamiento y eliminacion final

Los directores de los establecimientos de s
administradores, médicos, enfermeras, odontdéld
tecndlogos, farmacéuticos, auxiliares de serv
empleados de la administracion y toda persona geosx
de basura seran responsables del correcto mandjos
desechos hospitalarios, de acuerdo a las no

establecidas en el presente reglamento.

alud
gos,
cio,

rmas

U

Las persona:
involucradas en la
clinica son

inconscientes.

Los directores de los establecimientos de saluénskars
responsables del cumplimiento de este reglamenhtavés
del comité de desechos hospitalarios, y de otrgtanuiag

similares.

No existe un comité de

desechos hospitalarios.

Este reglamento no limita el derecho de personanalgle
contratar los servicios de terceros para cumplim oo

manejo correcto de estos desechos.

La Muy llustre
Municipalidad de
Guayaquil no contrata

servicios de terceros.

La responsabilidad de los establecimientos de sala
inicia en la generacion y termina en la disposididal

esta responsabilidad continda ain cuando éstogues

e

La Muy llustre
Municipalidad de
Guayaquil no contrata
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hayan sido manejados por terceros.

servicios de terceros.

Capitulo I
De los Objetivos

No | Literal Reglamento Cumple No | Razon por la cual no se

Art. cumple cumple

8 Dotar a las instituciones de salud del pais deasuiiento
oficial que dentro de un marco legal, norme el rfane
técnico y eficiente de los desechos sdlidos, pataair los X
riesgos para la salud de los trabajadores y pasient
evitar la contaminacién ambiental.

9 Definir las responsabilidades de los establecimgrde
salud en relacidon al manejo de los desechos sdlidos X
Establecer normas y procedimiento para las etajgas d Las normas ¥
clasificacion y separacion en el lugar de origen, X procedimientos est§
recoleccion interna, almacenamiento, tratamientgq vy establecidas pero n
disposicion final de los desechos. son ejecutadas.
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Evitar las lesiones y reducir las incidencias |de
enfermedades ocasionadas por la exposicion a sangre
fluidos corporales y deméas desechos contaminaddgsen X

trabajadores del sector salud.

Desarrollar técnicas y meétodos de limpieza y desibn
con productos que no afecten el medio ambientadhlya X

disminuyan la contaminacion ambiental externa.

Puesto que los
Reducir el reciclaje de desechos dentro de |los desechos no san
establecimientos de salud. X clasificados para el
reciclaje.
Establecer y garantizar el funcionamiento del cénai¢l No existe un comite
manejo de desechos en cada establecimiento de salud X interno que vigile e
manejo de los

desechos.
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Capitulo I
De la clasificacion de los desechos
No | Literal Reglamento Cumple No | Razon por la cual no se
Art. cumple cumple
10 Para efectos del presente reglamento los desechos

producidos en los establecimientos de salud sdfictas
en:

a. Desechos generales o comunes

b. Desechos infecciosos

c. Desechos especiales

a. Desechos generales.- Son aquellos que no refaesMm
riesgo adicional para la salud humana, animal medio X
ambiente y que no requieren de un manejo espéjiall.

papel, cartdn, plastico, desechos de alimentos, etc

b. Desechos infecciosos.- Son aquellos que tieénen
gérmenes patégenos que implican un riesgo inmediato
potencial para la salud humana y que no han recibid X

tratamiento previo antes de ser eliminados, irestuy
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bl. Cultivos de agentes infecciosos y desechos

produccion biolégica, vacunas vencidas o inutiles
cajas de Preti, placas de frotis y todos los instmtos
usados mezclar 0  inocy

para  manipular,

microorganismos.

de

llas

b2. Desechos anatomos patolégicos humanos: 6rganos,

tejidos, partes corporales que han sido extraidediante
cirugia, autopsia u otro procedimiento médico.

b3. Sangre y derivados: sangre de pacientes, $U
plasmas u otros componentes, insumos usados
administrar sangre, para tomar muestras de labaragg
pintas de sangre que no han sido utilizadas.

b4. Objetos corto punzantes que han sido usadosl

cuidado de seres humanos o animales, en la igaegin

o en laboratorios farmacologicos, tales como hajas

bisturis, hojas de afeitar, catetes con agujasjaa

hipodérmicas, agujas de sutura, pipetas de pagtetros

objetos de vidrio y corto punzantes desechados,hque

estado en contacto con agentes infecciosos o qbers

Ieros

parX

en
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roto.

b5. Desechos de salas de aislamiento, desechdgibus
y materiales descartables contaminados con sangre,
exudados, secreciones de personas que fueronaaglacy X
proteger a otros de enfermedades infectocontagigsas

residuos de alimentos, provenientes de pacientes en

aislamiento.
b6. Desechos de animales: cadaveres o partes deosue En la clinica no existe
de animales contaminados, o0 que han estado expugsto X atencion veterinaria.

agentes infecciosos en laboratorio de experimentade
productos bioldgicos y farmacéuticos y clinicas

veterinarias.

c. Desechos especiales.- Generados en los seryicios
auxiliares de diagnostico y tratamiento , que pos|s
caracteristicas fisicos radioactivas, representanesgo o X
peligro potencial para los seres humanos, anincahesdio
ambiente y son los siguientes:

cl. Desechos quimicos peligrosos: sustancias auptosl
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quimicos con caracteristicas tdxicas, corrosiyvas,
inflamables y/o explosivas.

c2. Desechos radioactivos: Aquellos que contierem a
varios nuclidos que emiten espontaneamente paxrsiaull
radiacion electromagnéticas, o que se fusignanX
espontdneamente. Provienen de laboratorios des@nali
quimicos, servicios de medicina nuclear y radi@ogi
c3. Desechos farmacéutico: Medicamentos caducados,
residuos, drogas citotoxicas (mutagénicas, teratogs),

etc.
Capitulo IV
De la Generacion y Separacion
No | Literal Reglamento Cumple No | Razon por la cual no se
Art. cumple cumple
11 Se estableceran indicadores de generacion de $eshuss No hay control de los
sélidos: kilogramo por cama de hospitalizacién eclapy X desechos sdlidos en
por dia y kilogramo de desecho solido por consylper cuanto a su cantidad |y
dia. volumen.
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12 Los desechos deben ser clasificados y sepatados No existe un comite
inmediatamente después de su generacion, en elomism X interno que vigile e
lugar en el que se originan manejo de los

desechos.

13 Los objetos corto punzantes deberan ser colocadas e
recipientes a prueba de perforaciones. Podran eusarsX
equipos especificos de recoleccion y destrucciGgdgs.

14 Los desechos liquidos o semiliquidos especialeanser Estos desechos son
colocados en recipientes resistentes y con tapadtien. X expulsados por el

alcantarillado.

15 Los residuos sélidos de vidrio, papel, carton, meade Puesto gue los
plasticos y otros materiales reciclables, de cargsticas X desechos no sgn
no patbégenas, seran empacados para su comerddaiizac clasificados para el
enviados al area de almacenamiento terciario. reciclaje.

16 Los desechos infecciosos y especiales seran caleam
fundas plasticas de color rojo. Algunos seran sioloeta X
tratamiento en el mismo lugar de origen. Deberan| se
manejados con guantes y equipo de proteccion.

17 Los desechos generales irdn en funda plastica ke [co X
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negro.
18 Se dispondra de drenajes apropiados, capaces gierase No existe drenaje
la eliminacion efectiva de todos los desechos diagii con X apropiado para los
sifones hidraulicos para evitar inundaciones o ewianes desechos liquidos.
de olores desagradables.
19 Todos los profesionales, técnicos, auxiliares ypqeal de Las personas
cada uno de los servicios son responsables deaaason X involucradas en la
y deposito de los desechos en los recipientes ifispsc clinica son
inconscientes.
Capitulo V
Del Almacenamiento y de las caracteristicas dedoipientes
No | Literal Reglamento Cumple No | Razon por la cual no se
Art. cumple cumple
20 De acuerdo al nivel de complejidad habran los sigeais No existe un comite

tipos de almacenamiento:
Almacenamiento primario: Es el que se efectia dugair

de origen, y representa la primera etapa de unepoq

DC

secuencial de operaciones.

interno que vigile e
manejo de los

desechos.
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Almacenamiento secundario: Es aquel que se lozeeah
pequefios centros de acopio temporales, distribt
estratégicamente en los pisos o unidades de servici

Almacenamiento terciario: es el acopio de todos
desechos de la institucion, que permanec
temporalmente en un lugar accesible solo pararsbpal
de los servicios de salud, hasta que sean traasiosrpor

el carro recolector del Municipio.

lidos

los

oran

21

Todas las areas de almacenamiento secundario igrief
deberan tener buena iluminacion y ventilacion, iyd
paredes lisas, instalaciones de agua fria y c¢alipara
llevar a cabo operaciones de limpieza diaria; usagae
apropiado para un drenaje fluido: La puerta de
permanecer cerrada bajo llave, para garantiza
proteccion e integridad de los recipientes y eleac

exclusivo del personal autorizado

bera

)

No existe éarea d

almacenamiento

X no hay agua caliente.

secundario y terciariqg;

22

Las areas de almacenamiento secundario y terc

contaran cada una con dos recipientes de las edstitias

ario,

sefaladas en el Art. 26, uno para desechos gengrateo

No existe éarea d
almacenamiento

X secundario y terciario.




para desechos infecciosos y especiales.

23

Los contenedores para almacenamiento secundat
terciario, no podran salir de su area, exceptoeshgo

destinado a limpieza y desinfeccion.

oy

No existe area dp

almacenamiento

secundario y terciario.

24

Todas las areas deben contar con suficiente cantiés
recipientes reutilizables para el almacenamientbotale
los desechos comunes como de los infecciosos. @am
con las especificaciones técnicas de acuerdo at krgque
se los ubiquen. La capacidad sera aproximadameénits
para el almacenamiento primario y 100 litros pala
secundario. En el almacenamiento terciario se 09
recipientes de 500 Its, de acuerdo a las normadijquel
Municipio o la institucidon recolectora final de |

desechos.

o

1 €

ara

DS
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Cada area cuenta con

Su recipiente; pero np
con el volumen que

rigen en este

reglamento.

25

Los recipientes destinados para el almacenam
temporal de desechos radioactivos, deberan seolde
amarillo y de un volumen no superior a 80 Its y

caracteristicas definidas por la Comision Ecuataride

ento
C

Con

No existen recipiente]

para el almacenamien

temporal de desechos

radioactivos.

[72)

[0
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Energia Atomica.

26

Los recipientes desechables ( fundas plastica®ndimer
las siguientes caracteristicas:

a. Espesor y resistencia: mas de 35 micrometr@35(
mm) para volumenes de 30 Its; 60 micrometros peralé
mayor tamafio y en casos especiales se usaran [b20c

micrometros.

b. Material: Opaco para impedir la visibilidad. Afgs
requeriran caracteristicas especiales debig
desecharselas conjuntamente con los residuos

contengan.

le

xndoX

que

27

Queda prohibida la (re)utilizacion de fundas deedbes
infecciosos y especiales, debiendo desechar

conjuntamente con los residuos que contengan.

sela

28

Los recipientes reutilizables y los desechableslabner
los siguientes colores:

a. Rojo.- Para desechos infecciosos y especiales

b. Negro.- Para desechos comunes

Solo existen recipientes
de color verde parp

X toda clase de desechos.
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c. Gris.- Para depositar material reciclable: papaiton,

plastico, vidrio, etc.(opcional)

29

Los recipientes para objetos corto punzantes serfdos,

resistentes y de materiales como plastico, metal

excepcionalmente carton. La abertura de ingrese tigie
evitar la introduccién de las manos. Su capacidadebe
exceder los 6 litros Su rotulacion debe ser: peligbjetos

corto punzantes.

30

La vajilla descartable, junto con los alimentosickd
provenientes de pacientes de salas de aislamigeb®ra
disponerse en bolsas de plastico, de color rojotroalel
recipiente del mismo cuarto, por ningun conceptos

desechos regresaran a la cocina.

Se utliza vajilla de

aluminio.
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Capitulo VI
De la Recoleccion y Transporte Interno
No | Literal Reglamento Cumple No | Razon porlacualnos
Art. cumple cumple
31 Se dispone de dos sistemas de recoleccion interriasad
desechos para transportados desde las fuentes de
generacion hasta los sitios de almacenamiento.
a Manual.- Para unidades médicas de menor complejidad
tales como: consultorios meédicos, odontolégicos, X
laboratorios, clinicas, de patologia, etc.
b Mecénico.- Mediante el uso de carros transportaddee X
distinto tipo, que no podran ser utilizados para 6.
32 No deben usarse ductos internos para la evacuagon

desechos o material contaminado. En caso de exisben
clausurarse, ya que a través de ellos se puedemides

gérmenes patdgenos o sustancias toxicas.
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33

Se elaborara un programa de recoleccion y trares oo
incluya rutas, frecuencias y horarios para eV
interferencias con el transporte de alimentos yernaées y

con el resto de actividades de los servicios delsal

itar X

34

Los empleados de limpieza seran los encargado
recolectar los desechos, debidamente clasificada
transportados desde los sitios de almacenamiemt@mpo
al almacenamiento secundario y posteriormente
terciario. Este personal sera responsable de lpidra y

desinfeccion de los contenedores.

s de

Sy

al

recolectados,

X transportados pero o

debidamente
clasificados.

Los desechos

san

35

Los empleados que transportan los desechos ¢
comprobar que las fundas desechables ¢
adecuadamente cerradas. Transportara la cargaap
rutas establecidas y utilizaran el equipo de poibe

personal.

eben
stanX

or |

36

Las instituciones de salud pueden establecer unaan
para recolectar materiales potencialmente recietsa
considerando que no representen riesgo alguno lpa

personas que los manipulen ni para los usuarios.

a

X clasificados

reciclaje.

Los desechos no san

para

el
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[}

37 El personal de limpieza sera responsable de manies

carros transportadores en buenas condiciones fuaféo X

la limpieza y desinfeccion de los mismos.

Capitulo VI
Del Tratamiento de los Desechos Infecciosos
No Literal Reglamento Cumple No | Razon por la cual no se
Art. cumple cumple
38 El tratamiento de los desechos infecciosos y éslps¢ X No se ejecuta el
deberan ejecutarse en dos niveles: primario y skeim sistema de tratamiento

por esterilizacion.

39 Tratamiento primario.- Se refiere a la inactivacia la
carga contaminante bacteriana y/o viral en la fient
generadora. Podr4 realizarse a través de los stgaie

métodos:

a.- Esterilizacion (autoclave): Mediante la combida de No existe el sistema de

calor y presién proporcionada por el vapor de agna,in X esterilizacion
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tiempo determinado.

b.- Desinfeccion quimica: Mediante el contacto de
desechos con productos quimicos especificos.

En ocasiones seran necesario triturar los desephas
someterlos a un tratamiento posterior o, como easd de

los alimentos, para eliminarlos por el alcantattiba

(autoclave)

40

Los residuos de alimentos de pacientes de sald
aislamiento se someteran a inactivacién quimica lpggo
ser triturados, incinerados o evacuados por etraetde

alcantarillado.

41

Tratamiento secundario.- se ejecutara en dos sivélg

situ y externo.

a.- In situ, se ejecutara dentro de la instituai@nsalud
cuando esta posea un sistema aprobado de tratan
(incineracién, microondas, vapor), después de curae

todos los desechos sélidos sujetos a desinfeccainies de

nient

ser recolectados por el vehiculo municipal. En eat® se

aprobado
X tratamiento

desechos

No hay un sistem

para e

de lo

|

1°2)
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podra suprimir el tratamiento primario siempre ge
ejecuten normas técnicas de seguridad en la sé&parac

recoleccion y transporte.

b.- Externo, se ejecutara fuera de la instituciérsdlud g
través de la centralizacion o subrogacion del servi X

mediante los métodos antes sefialados.

42

Incineracion.- Este procedimiento se utilizarapgiee y
cuando el incinerador cumpla con las normas tésniea
seguridad para evitar riesgos de salud a pacientes,
trabajadores y poblacion en general por la producde

elementos toxicos y cancerigenos.

No existe este sistemal.

43

El incinerador no debera situarse en las inmediasiae:

- Areas de consumo, preparacién y almacenamiento

de alimentos.

- Bodegas de ropa limpia, farmacos o equipos
médicos.

El hospital llevara un control en el que se regrsim la

fecha, hora, material incinerado y combustible oarido.

X No existe el sistema d

incineracion.

e
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Los residuos de la incineracion, deben ser coresidest
como desechos peligrosos y por tanto requierercaluza

especial en el relleno sanitario.

Capitulo VI
Del Tratamiento de los Desechos Radioactivos
No Literal Reglamento Cumple No | Razon por la cual no se
Art. cumple cumple
44 Los desechos radioactivos deberan ser sometidps a Existen las normas Yy
tratamientos especificos segun las normas de lastm X procedimientos pero no
Ecuatoriana de Energia Atdbmica, antes de ser dipien son ejecutados.

rellenos de seguridad y confinamiento.

45 Los desechos radioactivos con actividades medalas,
deberan ser acondicionados en depédsitos de deoéinlie No existe area
hasta que su actividad se encuentre dentro ddnuted X designada para estps
permitidos para su eliminacion. Estos depositosanser depositos.

exclusivos y tendran acceso restringido.
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46 Los articulos contaminados con desechos radioactivo No existe area
antes de ser rehusados, deberan ser almacenados en designada para
contenedores adecuados, debidamente etiquetadsts,| ha desechos radioactivos,
gue la contaminacion decaiga a niveles aceptalflds| ( ni son debidamente
microcurie/cm) (3.7 kilo Bequerelio/cf) etiquetados.

47 Los desechos radiactivos, tales como: papdhoonado, Los desechos
vasos plasticos y materiales similares donde Igidatl no radioactivos son
exceda de 3.7 kilo Bequerelios por articulo, puesen recolectados comp
dispuestos en una funda plastica de color negrmoco desechos
basura comun. contaminados.

48 Las agujas hipodérmicas, jeringuillas y pumtagipetas
descartables, serdn almacenadas en un recipiente de
plastico duro o de metal con tapa para permitif el

decaimiento de cualquier residuo de actividad, ipravsu
disposicion. Una vez que el material decaiga alesy
inferiores a 3.7 kilo Bequerelios, se procederétiaar toda
etiqueta que indique su condicién anterior. Regles

animales usados en investigaciones, que conte

redionucleidos de vida media superior a 125 diesans

ngan
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tratados con formaldehido (al 2%), colocados erdda
plasticas y luego en recipientes de boca anchaiopaesu

disposicion final.

Capitulo IX
De la Disposicion Final de los Desechos

No Literal Reglamento Cumplg No | Razon por la cual no se

Art. cumple cumple

49 Una vez tratados los desechos infecciosos y esgggia Puesto que no hay
seran llevados en los recipientes apropiados, ed de almacenamiento
almacenamiento terciario, en donde se hara el acopi X terciario, ya que todos
temporal, en forma separada de los desechos geseral los  desechos  san
para permitir la recoleccion externa. Se prohiladizar en recolectados en forma
esta zona actividades de seleccion para reciclaje. general.

50 Los desechos hospitalarios infecciosos tratadés, @on No existe el rotulo que
un rotulo que diga: desechos inactivados, para Sgae X diga desechos
enterrados en el relleno sanitario de la ciudad. inactivados para su

correcto manejo.
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1%}

51 Los desechos hospitalarios infecciosos no trataeasya, No existe el rotulo qug
el rétulo: desechos biopeligrosos o infectados.ebat sef X diga desechos
dispuestos en celdas especiales del relleno sanitaeran biopeligrosos.
entregados para tratamiento secundario externo.

52 Mini relleno sanitario.- En caso de no contar cdra Solo existe el rellenp
posibilidades de disposicion final segura, se podra sanitario de la ciudad.
construir depdsitos que reunan todas las condisione X
técnicas de rellenos sanitarios, serviran para sitgpdos
desechos infecciosos y especiales previamentelbata

53 Se prohibe quemar cualquier tipo de desechos a ciel
abierto dentro o fuera de las instalaciones |del X
establecimiento de salud.

Capitulo X
Del Comité de Manejo de Desechos

No Literal Reglamento Cumplg No | Razon por la cual no se

Art. cumple cumple

54 En cada establecimiento de salud se organizaC@mité No cuenta con un

de Manejo de Desechos. Estara conformado, de acas

rd

comité para el manejP
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la complejidad de éste por el Director, los jefes

laboratorios clinicos, departamento de enfermeda

servicios de limpieza, de los departamentos decalig

cirugia.

X de los desechos.

55

Las funciones del Comité son:

Realizar el diagndstico anual de la situacion de
desechos y la bioseguridad.

Planificar, ejecutar y evaluar el Programa
Manejo de Desechos, tomando en cuenta asp
organizativos y técnicos y la situacion de

recursos humanos y materiales.

Organizar, ejecutar y evaluar el Programa de S
Ocupacional, investigando accidentes y ausent
laboral y desarrollando medidas de proteccion

incluyan normas, vacunas y equipos.

Evaluar los indices de infecciones nosocomiales.

Coordinar el desarrollo de programas permane

de capacitacion para todo el personal.

de
ectos

los

alud

SMO

que

ntes

Determinar las posibilidades técnicas y las veat

aja

Estas funciones n

pueden ser ejecutad

comité.

ya que no existe e
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econdmicas del reuso y reciclaje de materiales.
- Prevenir problemas ambientales y de salud
ocasionados por los desechos y desarrollar planes

de contingencia para casos de contaminacion

ambiental.
Capitulo XI
De las Sanciones
No Literal Reglamento Cumple No | Razoén por la cual no se
Art. cumple cumple
56 Los funcionarios acreditados por el Ministerio dalud

Pulblica, sin necesidades de aviso previo podracutge
las siguientes acciones:
a.- Examinar un establecimiento de salud y obseelar
manejo de los desechos en las etapas de separacion,
almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamien

disposicion final.

b.- Solicitar que se les permita el acceso a lokiars de
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la institucion para presentar cualquier informe
documentacion requerida por el departamento ré@spe

en el plazo de 72 horas.

C.- inspeccionar y obtener muestras de cualquiseat®,

de aguas subterraneas o superficiales, de lixigiado

cenizas y de cualquier otro material, que puedarhsido
afectado o que haya entrado en contacto con bdsula|
unidad médica.

57

El Ministerio de Salud frente a cualquier violacié@h

presente reglamento enviard una amonestacion potoe

s X

y determinara el periodo para que se tomen medidas

correctivas.

58

En caso de que un establecimiento no ejecute laglate
correctivas, se aplicara una multa consistentedesalarios
minimos vitales. Ademas, se obligara a pagar
publicacion por la prensa en la que consten

irregularidades observadas y el programa de curngsiim

a ser ejecutado.

una

las X




Propuesta Téarpara resolver Problemas Detectados 77

59 El caso de que un establecimiento de salud se#@eoado
como potencialmente peligroso para la salud hunyagla
ambiente por el manejo inadecuado de los deseahps sX
otorgard un plazo de 15 dias para que se tomen las
acciones pertinentes vy, si persiste la situaciérexpedirg

una orden de clausura.

Capitulo XI
Disposiciones Generales
No | Literal Reglamento Cumple No | Razon por la cual no se
Art. cumple cumple
60 Todos los establecimientos de salud del pais debera

presentar a través de su representante y en el ¢éa280
dias contados a partir de la publicacion del pitesen X
Reglamento en una declaracion juramentada a la @i
Nacional de Medio Ambiente con las caracteristam@$os

desechos generados en dichos establecimientos.

61 Todos los materiales reciclables provenientes dg| lo

desechos generados dentro de las institucionesldd, s
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son de su propiedad por lo que el producto de staves
pertenece y deberd considerar se como un ingres

presupuesto mensual.

X

50 al

Fuente: Reglamento de “Manejo de Desechos Soliddsseestablecimientos de salud de la Republic&Edehdor”. Ministerio de Salud Publica. Registro

Oficial No. 106. Enero, 1997.
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Objetivos de la Propuesta

Es importante sefalar que para el manejo adecuadosddesechos en los
establecimientos de la salud, y como paso previta gprogramacion de
actividades, es imprescindible conocer la situgciés recursos con que se
cuenta, los problemas asociados, la capacidadaddatalel establecimiento y la

generacion de desechos que esta varia de un establgo de salud a otro.

Los objetivos a tomarse en cuenta en base al maiejdos desechos

hospitalarios para el mejoramiento de la clinicafgel Felicisimo Rojas son:

» Proponer la definicion del tipo de tratamiento geedebe dar a los desechos

peligrosos mediante la compra de un incinerador.

e Optimizar los recursos y los procedimientos del @j@amle los desechos para

tener un control efectivo de los costos de estosgalimientos.

* Apoyar la planificacion y ejecucion de actividadesdientes a mejorar el

manejo de los desechos en la clinica.
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Mediante esta metodologia que es el arbol de wbggtique es la base para la seleccién del enfoguprdyecto, donde se

identifican las estrategias y las actividades dfipas.

ARBOL DE OBJETIVOS

7y

Correcto manejo de los
desechos sdlidos

f

Actividades de capacitacion
(nivel de conocimiento y
necesidades de capacitacié

=)

del personal sobre el tema)

A

Actitud del personal frente a
tema (valoracion del

prOblema) (aplicaCi()n, efectividad, evaluacion y control del
Aspectos relacionados conh Problemas detectados Aspectos técnicos y

los recursos humanos (nive

de desempefio, eficiencia)

Fuente: Carlos Demera Ortega

Recursos financieros, insumog
equipamiento e infraestructura
para el manejo adecuado de Iq

desechos (existencia,

|
DS

oportunidad y utilizacion)

A

Procedimientos de manejo e
inactivacién de los desechos

(percepcion del personal y de
los usuarios en torno al manej

de los desechos)

!

Existencia y funcionamiento
de un comité interno de
manejo de los desechos en
establecimiento

12

A

Organizacion en el manejo d

los desechos (existencia y
aplicacién de planes o

programas y procesos de

[¢)

normativos (existencia y
cumplimiento de normas y

procedimientos)




Propuesta Técnica para resolver Problemas Detectado

Estructura de la Propuesta

Para el desarrollo de la estructura de la propueata la compra de un

incinerador se tomo en cuenta los siguientes aspect

=

Se establecié el nimero de camas que existenctimiea, para determinar la

cantidad de desechos generados por dia.

La vida atil del equipo es de 10 afios, por lo ceaproyecto que por cada afio
aumentaria en un namero de 2 camas, este proyectoealizo mediante
entrevistas al encargado de la limpieza, y se mhgterque la clinica genera

20 libras diarias de desechos tanto comunes coi®ccinsos.

Que el método de incineracion puede ser el mablagiara poder eliminar
estos desechos sin comprometer al medio ambiergspetar la legislacion
vigente que regula los desechos hospitalarios.

Mediante los métodos utilizados: arbol de objetidobol del problema,
recopilacion de datos; se logro identificar el pifial problema de la clinica
que es el mal manejo de los desechos hospitakad@slisposicion final del
mismo.

Costo de la Propuesta

Andlisis Econdmico del Proyecto

El analisis economico de la incineracién de desedluspitalarios generados

por la clinica Dr. Angel Felicisimo Rojas, tieneriga causales que busca

viabilizar la factibilidad del proyecto considedanla afectacion a la salud de las

personas que habitan en sus alrededores vy al metdii@nte general.
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Como costo directo de la actuaciéon para el manejeste tipo de desechos,

hemos considerado lo siguiente:

La vida util estimada para el incinerador es dafl@s, el financiamiento sera
en base a la partida presupuestaria de Maquinaraguipos para la clinica Dr.

Angel Felicisimo Rojas.

Esta caracteristica le otorga a la solucion del ejoarde los desechos
hospitalarios cierto apego a respetar la legistacigente en esta materia, es decir

con la implementacién del incinerador no se bugceolalguno.

Otros factores cuando se efectia la magnitud deldsechos generados, se
llega a la conclusion que el 80% de los mismosdasechos comunes y el 20%

se lo podria catalogar como desecho peligroso.

Esto reafirma que la inversion busca evitar samsoeconomicas por
incumplimiento y a su vez es una colaboracion amdrganismos de control

ambiental de la ciudad.

Cuadro 5

Inversion Inicial $25.000.00
Costo Operacional en 10 afios $159.600.00

Mano de obra directa $250.00

Combustible $180.00

Energia eléctrica $840.00

Gastos varios $60.00

Subtotal mensual $1.330.p0

Total anual $15.960.00

En este cuadro se@agrel costo operacional en 10 afios

Fuente: Carlos Demera Ortega
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Cuadro 6
Inv.
Ini. Costo Operacional Total
Afos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
25000 | Costo Opr. 15960 | 21280| 26600 31920 | 37240 42560 47880 53200 58520 63840
7% Incrm. de
Gasto Opr.
Anual
0| 1117 1568 1972| 2372 2773 3173 3574 3974 4375
Total por afio [15960 |22397| 28168| 33891,8| 39612 |45332,87 | 51053,3009 | 56773,731 | 62494,1612 | 68214,5913 | 423898
# de camas 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Este cuadro ilustra los costos operacionales peopmales por afio (10 afios)

Fuente: Carlos Demera Ortega
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Cuadro 7

| Presupuesto de Man tenimiento por afio |

$

>
=1
@)

15960
22397
28168
33892
39612
45333
51053
56774
62494
68215

O O N O O b W N|

=Y
o

Este cuadro es correspondiente al ptessio de mantenimiento por afio

Fuente: Carlos Demera Ortega
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Amortizacion de la inversioén inicial del incineradnl10 afios con una tasa

de interés del 13%.

Costo del incinerador (P) = 25000

Tasa de interés = 13%
Numero de periodos (n) = 10
Amortizacion (afios) = ?

0131+ 013)*

A= 2500
(1+013)° -1

A=460724
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Anédlisis de Costo — Beneficio

Si bien es cierto, la implementacion costariaMua llustre Municipalidad de

Guayaquil $25000, los beneficios que se obtendgaian los siguientes:

* Reduccion de los desechos comunes y peligrososagkrse

« Cumplimiento con la legislacion ambiental vigente.

» Contribuir al sistema de gestion ambiental deilaad.

» Garantizar la salud de los trabajadores de lacdipide los habitantes de los

alrededores.

* Proyectar a la comunidad el grado de responsathikdacuanto al desempefio
ambiental a manera de conclusiéon podemos decir ejumcinerador es
concebido técnicamente y su capacidad instaladgauelo mas que la actual
demanda de desechos por incinerar, este sobre slonamiento forma parte
de las provisiones hacia el futuro cuando la cdimigente con mayor nimero

de camas.

El valor que cuesta por incinerar cada kilo deedes es de 80 centavos de
dolar que nos permite conocer el volumen de desegéoerados y nos facilita el

dimensionamiento del incinerador.

Por todo lo expuesto lo que persigue la dimens@radclinica Dr. Angel
Felicisimo Rojas es respetar las leyes ambientalesr consecuente con las
politicas preactiva puesta en manifiesto por eladalcalde del cabildo Ab. Jaime
Nebot.
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Factibilidad y Sostenibilidad

Factibilidad

La factibilidad del proyecto esta en la provisidém ld carga presupuestaria,
rubro y de ser solicitado con antelaciébn y que pusedr absorbido por la
administracion municipal, como aporte a la poliscaial pro-activa llevado por

el actual Alcalde de la ciudad.

De ahi que, respetando la cifra econémica tantia deversion inicial, como
los costos operacionales de los 10 afios de vitldaltincinerador, el propdsito
fundamental es cumplir con la normativa vigente ar @&jemplo de buen

desemperio a las demas instalaciones de salud eraben

Dentro del proceso de investigacion que apoya @guto de incineracion
como mecanismo de manejo y minimizacion de resithogpitalarios, se obtuvo
que esta factibilidad esta en funcion del respédtolegislacion ambiental vigente,
los costos de operacion y la imperiosa necesiddithitar los desechos

Sostenibilidad

Las bases en que se fundamentan el proyecto exs simparado en el marco
juridico ambiental y con aportes de la ingenierig@ expresion térmica, es decir,

observando leyes como la termodinamica y otros.

Ante esta verdad el proyecto no cuenta con empdigimo con calculos de
demanda, porcentaje de procesamiento de deseabo yna tasa econdmica por

Kg. de desechos.

Su vida esta proyectada a 10 afios y una vez (ue sestagote se ha

considerado el incremento de la demanda y el avdecéa tecnologia para
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recomendar a futuro la adquisicion de un segunainemador, que permita
otorgarle el mantenimiento respectivo al propugsaemas se pueda atender las

contingencias que se pudieran presentar.
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Cuadro 8

Cronograma de Implementacion

# Actividad Responsable Ao 2006
Enero | FebreroMarzo| Abril | Mayo | Junio
1 | Diseiio del Incinerador Dpto. Técnico X
2 | Cotizacion del Incinerador Dpto. Administrativo X
3 | Aprobada pro forma definitiva Dpto. Administrativ X
4 | Adquisicion Dpto. Administrativo X
5 | Montaje Dpto. Técnico X
6 | Pruebay Seguimiento de la Operaci’én Dpto. Técnic X X X

Fuente: Carlos Demera Ortega
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Luego de haber evaluado y determinado que el n@gbiema que existe en la clinica
Dr. Angel Felicisimo Rojas es la falta de contrellds desechos hospitalarios. Se vio la
necesidad de implantar el método por incineraan@npara fin de lucro, porque es una

institucidon de servicios mas no de transformacion.

Se dio a conocer que la clinica no cumplia comtasnas vigentes con respecto al

manejo de los desechos hospitalarios.

Recomendaciones

En base a lo revisado podemos recomendar lo siguien

» Crear un comité interno que se encargue de congbfaanejo de los desechos.

» Capacitar al personal del establecimiento en cuastyguridad e higiene.

* Lograr implantar los procedimientos e instrucciorssomendadas cuyo Unico fin es

aportar con el mejoramiento continuo del serviaie gresta a la ciudad de Guayaquil.
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