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RESUMEN

Los desechos sdlidos que se generan en un establecimiento de salud presentan
ciertas caracteristicas de peligrosidad y por ende constituyen riesgos para las
personas vinculadas al manejo de estos en cada una de sus etapas; esto motivo
realizar una evaluacion de la incidencia del manejo de los desechos soélidos del
Hospital del IESS de Portoviejo, en la seguridad laboral de las personas
involucradas en el manejo de desechos. Para tal efecto en primer lugar mediante la
metodologia de la “Guia de Diagnéstico y Caracterizacion de Desechos
Hospitalarios” (Fundacion Natura, 1998) se realiz6 un diagndstico inicial de los
desechos utilizando herramientas como las observaciones, cuestionario de
encuestas, revision bibliografica e instrumentos de evaluacion del manejo de
desechos, esto para realizar una descripcion de la situacién actual del manejo de
los desechos , Posteriormente se procedié a identificar y evaluar los riesgos
derivados de la inadecuada gestion de los desechos en cada una de las etapas del
manejo. Los resultados obtenidos en esta investigacion se resumen en deficiencias
originadas por el incumplimiento legal de las normas de manejo de desechos
hospitalarios, la cuales derivan riesgos de nivel de intervencion Il. Para corregir y
controlar los riesgos se propone un Plan de Manejo, con el que se busca mejorar
los procesos de gestion de dichos desechos, optimizar las condiciones de
bioseguridad del personal vinculado con el manejo de RSH, cumplir con las
disposiciones legales vigentes, evitandose sanciones o interrupciones en el

adecuado funcionamiento del centro de salud y sus servicio a la colectividad.

PALABRAS CLAVES

Desechos solidos hospitalarios, lista de verificacion, riesgos laborales, evaluacién

de riesgos, seguridad laboral, plan de manejo de desechos.
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ABSTRACT

Solid waste generated in a health facility have certain hazardous characteristics
and thus constitute a risk to people linked to the management of these in each of its
stages, for this reason an assessment of the impact of solid waste management in
the IESS Hospital of Portoviejo was involve. For this purpose, first the methodology
of the "Guide to Diagnosis and Hospital Waste Characterization" (Foundation
Natura, 1998) was initially diagnosed using tools such as debris observations,
qguestionnaire survey, literature review and instruments for waste management
assessment, this for a description of the current situation of waste management,
then proceeded to identify and assess the risks of inadequate waste management
in each of the stages. The results obtained in this research are summarized due to
the inefficiencies created by the legal breach of the hospital rules on waste
management, which derive in risk level Il. To correct and control risks Management
Plan was proposed, which seeks to improve management processes such waste
and optimize staff biosafety conditions associated with the management of HSW,
comply with current legislation, avoiding sanctions or disruptions in the proper

functioning of the health center and its service to the community.

KEYWORDS

Hospital solid waste, checklist, occupational hazards, risk assessment, safety,

waste management plan.



CAPITULO I. ANTECEDENTES

1.1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La percepcion que tiene la poblacion de la labor diaria que se realiza en un
hospital es fundamentalmente la atencion al pablico, para el cuidado de la salud; la
ciudadania no percibe que parte de la gestion de este servicio es minimizar los
riesgos a fin de establecer condiciones seguras y adecuadas para el
funcionamiento del nosocomio con el fin de brindar proteccion a los pacientes,

trabajadores, proveedores y visitantes en general (Vera y Romero, 2012).

Las mismas autoras explican que desde una vision sistémica, hay un conjunto de
elementos que inciden en el funcionamiento adecuado del hospital, desde la
recepcion de los pacientes, hasta los que se realizan en las diferentes unidades,
tales como el area de emergencias, hospitalizacion, laboratorios, consultorios,
entre otros, que interactian para establecer sinergias cuyo resultado es la
atencion con calidad y calidez; sin embargo, esta visidon estaria incompleta si no se
considera en la gestion hospitalaria la administracion de los desechos y la
seguridad del ambiente, ocupacional y de los usuarios, de las instalaciones del

centro de salud.

El manejo de los desechos sélidos hospitalarios, es un sistema de seguridad
sanitaria que se inicia en el punto de generacion para continuar su manejo en las
diferentes unidades del hospital, hasta asegurar que llegue a su destino final fuera
del establecimiento, para su tratamiento o disposicion adecuada (Vera y Romero,
2012).

En el Ecuador, los problemas asociados a los desechos generados en centros
hospitalarios son motivo de preocupacion por la inadecuada recoleccion,

transporte, almacenamiento y disposicién final de estos desechos ya que pueden



provocar dafios fisicos serios e infecciones graves al personal que labora en los
hospitales, a los pacientes y a la comunidad en general (Portal Latinoamericano
de desechos sdlidos, 2011).

El Hospital del IESS de Portoviejo tampoco es ajeno a la problemética ambiental
sobre el manejo de los desechos solidos hospitalarios, ya que representan un
riesgo de salud para el personal médico, enfermeras, pacientes, visitantes,
personal encargado de los desechos y comunidad circundante al hospital, por
tratarse de materiales que han estado en contacto con agentes patégenos (fetos,
partes humanas, agujas, gasas ensangrentadas) que pueden propagarse
rapidamente hasta provocar epidemias en las comunidades humanas por la
proliferacion de vectores infecciosos tales como moscas, roedores y animales

domeésticos que se encuentren en contacto con los desechos.

A nivel de “tren de aseo interno “donde el responsable es el personal que integra
el Hospital del IESS de Portoviejo, la gestion de los desechos es inadecuada
debido a la inobservancia del Reglamento de “Manejo de Desechos Sélidos en los
establecimientos de salud de la Republica del Ecuador’, ya que no existe una
adecuada segregacion de los desechos, acondicionamiento incorrecto de las
bolsas, no utilizacion de los recipientes adecuados, exceso en la carga maxima de
las fundas, poca desinfecciébn de los medios de transporte de los desechos,
escasa aplicacion de la politica de bioseguridad e incumplimiento de
especificaciones técnicas del almacenamiento final de los desechos. A nivel del
“tren de aseo externo”, donde el responsable es el Gobierno Municipal del Cantén
Portoviejo, se presentan problemas relacionados a la manipulacién brusca de las
bolsas con desechos comunes e infecciosos, utilizacidén parcial de los equipos de

proteccion (EPP) y disposicion final sin ningun criterio técnico de funcionamiento.

Si se mantiene la situacion actual de la gestion inadecuada de los desechos, los
problemas antes expuestos se acrecentaran, debido al aumento de la actividades

del centro de salud donde por el incremento de nimeros de afiliados y las politicas



de salud. Estas observaciones, conducen a la necesidad de realizar una
evaluacion de la incidencia del manejo de los desechos hospitalarios en la
seguridad ocupacional y de sus usuarios, para implementar medidas positivas en
la gestion de los desechos hospitalarios y de seguridad laboral, con el propésito de

minimizar los impactos que puedan generar estos desechos.

Los antecedentes presentados permiten plantear la siguiente pregunta:

¢,Como incide el manejo de los desechos solidos del Hospital IESS — Portoviejo en
la seguridad ocupacional del personal nosocomio?

1.2. JUSTIFICACION

Los desechos soélidos generados en los centros de salud se caracterizan por
presentar ciertas peculiaridades de peligrosidad. Es por ello que en las etapas del
ciclo del manejo de estos desechos se deben implementar medidas para prevenir
cualquier riesgo al personal asistencial, operarios de limpieza, de transporte,

tratamiento y disposicion final.

Con la evaluacién de la incidencia del manejo de los desechos sélidos del Hospital
IESS - Portoviejo en la seguridad ocupacional y personal nosocomio, se pretende
cumplir con la responsabilidad ambiental, social, de reglamentos y leyes
dispuestas en nuestro pais con la finalidad de lograr el manejo técnico y eficiente
de los desechos sdlidos, para reducir los riesgos a la salud de los trabajadores,
usuarios, pacientes y evitar la contaminacion ambiental en demanda del SUMAC
KAWSAY, tomando como referencia el Reglamento de Manejo de desechos
Hospitalarios en Instituciones de Salud del Ecuador, publicado el 10 de Diciembre
del 2010 en el Il Suplemento del R.O No 338.



Esta investigacion responde a la mision de la Escuela Superior Politécnica
Agropecuaria de Manabi, que procura constantemente, formar estudiantes con
capacidad investigativa y critica. Para tal efecto se aplic6 la metodologia de
Fundacion Natura en su “Guia de Diagnostico y Caracterizacion de Desechos
Hospitalarios”, en la que se establece que el Diagndstico de los desechos solidos
hospitalarios forma parte de la planificacion de todo establecimiento de salud para
implementar o mejorar el manejo de estos en todas sus etapas; asi mismo,
establece las herramientas para llevar a cabo dicho diagndstico. La evaluacion de
riesgos se la realizé con la metodologia establecida en el “Manual de Evaluacién
de Riesgos laborales” de la Junta de Andalucia (Espafia 2004) en el que se
establece la necesidad de corregir y controlar los riesgos derivados de actividades
laborales; asi como, establecer mecanismos y acciones que permitan la aplicacion

inmediata de las medidas de seguridad ocupacional.

Teniendo conocimiento de las deficiencias actuales del manejo de desechos
sélidos hospitalarios y los riesgos derivados del inadecuado manejo de estos, se
elabor6 un plan de manejo de desechos con el que se minimizaran los impactos
producidos por estos, contribuyendo a mejorar las condiciones de seguridad
laboral y de gestion de los desechos sélidos en el Hospital de IESS de Portoviejo.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la incidencia del manejo de los desechos sélidos del Hospital IESS —

Portoviejo en la seguridad ocupacional del personal nosocomio.



1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la situacion actual de las condiciones administrativas, técnicas y
operativas del manejo de los desechos sodlidos del Hospital IESS -
Portoviejo.

e Determinar el nivel de la seguridad ocupacional del personal nosocomio.

e Proponer el plan de manejo para los desechos soélidos del Hospital IESS —

Portoviejo.

1.4. HIPOTESIS

El manejo de los desechos hospitalarios del IESS de Portoviejo incide

negativamente en la seguridad ocupacional del personal hosocomio.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Son aquellos generados por hospitales, sanatorios, clinicas, laboratorios, centros
clinicos, clinicas odontolégicas, centros de maternidad y en cualquier
establecimiento donde se practiquen diferentes actividades médicas con fines de
prevencion, diagnostico, y tratamiento para recuperar la salud (Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social, 2000).
2.1.1. GENERACION DE DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

La cantidad de desechos solidos generados en un establecimiento hospitalario es
funcién de las actividades que en él se desarrollan y en consecuencia dependera,
entre otros factores, de la cantidad de servicios médicos ofrecidos en el
establecimiento, del grado de complejidad de la atencién prestada, del tamafio del
hospital, de la proporcion de los pacientes externos atendidos y de la dotacion de
personal (Witold, 1997). En América Latina, el promedio de generacion de
desechos varia entre 1,0 y 4,5 kg/cama/d. De estos desechos, 10 a 40% son

considerados peligrosos. (CEPIS 1994).
2.1.2. CLASIFICACION DE DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

La clasificacion de los desechos solidos generados en los establecimientos de
salud, se basa principalmente en su naturalezay en sus riesgos asociados, asi
como en los criterios establecidos por el Ministerio de Salud, cualquier material del
establecimiento de salud tiene que considerarse residuo desde el momento en que
se rechaza, porque su utilidad o su manejo clinico se consideran acabados y solo

entonces puede empezar a hablarse de desecho que tiene un riesgo asociado.


http://www.monografias.com/trabajos36/naturaleza/naturaleza.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/costo/costo.shtml

Los desechos sdlidos hospitalarios se clasifican generalmente en tres categorias
(Fundacién NATURA ,1998).

Clase A: Desechos Biocontaminados

o Tipo A.1: Atencion al Paciente.

Desechos sélidos contaminados con secreciones, excreciones y demas liquidos

organicos provenientes de la atencion de pacientes, incluye restos de alimentos.

o Tipo A.2: Material Biologico.

Cultivos, in6culos, mezcla de microorganismos y medio de cultivo inoculado
proveniente del laboratorio clinico o de investigacion, vacuna vencida o inutilizada,
filtro de gases aspiradores de areas contaminadas por agentes infecciosos y

cualquier desecho contaminado por estos materiales.

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

o Tipo A.4: Desechos Quirurgicos y Anatomos Patoldgicos.

Compuesto por tejidos, Organos, piezas anatomicas, y desechos sdlidos

contaminados con sangre y otros liquidos organicos resultantes de cirugia.


http://www.monografias.com/trabajos7/alim/alim.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/informe-laboratorio/informe-laboratorio.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/termodi/termodi.shtml#teo
http://www.monografias.com/trabajos14/dinamica-grupos/dinamica-grupos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml#ANALIT
http://www.monografias.com/trabajos5/lacel/lacel.shtml

e Tipo A.5: Punzo cortantes.

Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con
agentes infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, pipetas, bisturis, placas de
cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja, pipetas rotas y otros objetos
de vidrio y corto punzantes desechados.

e Tipo A.6: Animales contaminados.

Se incluyen aqui los cadaveres o partes de animales inoculados, expuesto a
microorganismos patdégenos, asi como sus lechos o material utilizado,

provenientes de los laboratorios de investigacion médica o veterinaria.

Clase B: Desechos Especiales

e Tipo B.1: Desechos Quimicos Peligrosos.

Recipientes o materiales contaminados por sustancias o productos quimicos con
caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas, genotoxicos
0 mutagénicas, tales como quimioterapéuticos; productos quimicos no utilizados;
plaguicidas fuera de especificacion; solventes; acido crémico (usado en limpieza
de vidrios de laboratorio);mercurio de termometros; soluciones para revelado de

radiografias; aceites lubricantes usados, etc.

o Tipo B.2: Desechos Farmacéuticos.

Compuesto por medicamentos vencidos; contaminados, desactualizados; no

utilizados, etc.


http://www.monografias.com/trabajos11/vidrio/vidrio.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/cani/cani.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/quimsangvet/quimsangvet.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elproduc/elproduc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos53/impacto-ambiental-mercurio/impacto-ambiental-mercurio.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/soluciones/soluciones.shtml

o Tipo B.3: Desechos radioactivos.

Compuesto por materiales radioactivos o contaminados con radionuclidos con baja
actividad, provenientes de laboratorios de investigacion quimicay biologia; de
laboratorios de andlisis clinicos y servicios de medicina nuclear. Estos materiales
son normalmente soélidos o pueden ser materiales contaminados por liquidos
radioactivos (jeringas, papel absorbente, frascos liquidos derramados, orina,

heces, etc.).

Clase C: Desecho comun

Compuesto por todos los desechos que no se encuentren en ninguna de las
categorias anteriores y que, por su semejanza con los desechos domésticos,
pueden ser considerados como tales. En esta categoria se incluyen, por ejemplo,
desechos generados en administracion, proveniente de la limpieza de jardines y
patios, cocina, entre otros, caracterizado por papeles, cartones, cajas, plasticos,

restos de preparaciéon de alimentos, etc.

2.1.3. ETAPAS DEL MANEJO DE LOS DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Segun el Ministerio de Salud y del Medio ambiente Colombia (2002), el manejo
apropiado de los desechos sélidos hospitalarios sigue un flujo de operaciones que
tiene como punto de inicio el acondicionamiento de los diferentes servicios con los
insSUMOs y equipos necesarios, seguido de la segregacion, que es una etapa
fundamental porque requiere del compromiso y participacion activa de todo el
personal del establecimiento de salud El transporte interno, el almacenamiento y el
tratamiento son operaciones que ejecuta generalmente el personal de limpieza,
para lo cual se requiere de la logistica adecuada y de personal debidamente

entrenado.


http://www.monografias.com/Quimica/index.shtml
http://www.monografias.com/Biologia/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos29/especialistas-medicos/especialistas-medicos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/administracion-y-gerencia/administracion-y-gerencia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/plasti/plasti.shtml
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El Ministerio de Salud y del Medio ambiente. Colombia (2002), establece que las
etapas del manejo de los desechos sdlidos son las siguientes:

a) Acondicionamiento

b) Segregacioén y Almacenamiento Primario
c) Almacenamiento Intermedio

d) Transporte Interno

e) Almacenamiento Final

f) Tratamiento

g) Recoleccion Externa

h) Disposicion final

2.1.3.1. ACONDICIONAMIENTO

El acondicionamiento es la preparacion de los servicios y areas hospitalarias con
los materiales e insumos necesarios para descartar los desechos de acuerdo a los
criterios técnicos. Para esta etapa se debe considerar la informacion del
diagnoéstico de los desechos solidos, teniendo en cuenta principalmente el
volumen de produccion y clase de desechos que genera cada servicio del

establecimiento de salud.

2.1.3.2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO

La segregacion es uno de los procedimientos fundamentales de la adecuada
gestion de desechos y consiste en la separacion en el punto de generacion, de los
desechos solidos ubicandolos de acuerdo a su tipo en el recipiente
(almacenamiento primario) correspondiente. La eficacia de este procedimiento
minimizara los riesgos a la salud del personal del hospital y al deterioro ambiental,
asi como facilitard los procedimientos de transporte, reciclaje y tratamiento. Es
importante sefialar que la participacion activa de todo el personal de salud

permitira una buena segregacion del desecho.
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Para los desechos comunes se utilizan bolsas de color NEGRO, los desechos
biocontaminados deben ser depositados en bolsa de color ROJO, los desechos
especiales en bolsa de color AMARILLO; las bolsas deben llevar el simbolo
universal de peligrosidad correspondiente a cada tipo de desecho, ser de material
plastico impermeable, polietileno opaco de baja densidad y con calibre de 0,03 a
0,040 mm.

2.1.3.3. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

Es el lugar o ambiente en donde se acopian temporalmente los desechos
generados por las diferentes fuentes de los servicios cercanos. Este
almacenamiento se implementara de acuerdo al volumen de desechos generados

en el establecimiento de salud.

2.1.3.4. TRANSPORTE INTERNO

Consiste en trasladar los desechos del lugar de generacién al almacenamiento
intermedio o final, segun sea el caso, considerando la frecuencia de recojo de los

desechos establecidos para cada servicio.

2.1.3.5. ALMACENAMIENTO FINAL

En la etapa de almacenamiento final los desechos solidos hospitalarios
provenientes del almacenamiento secundario o de la fuente de generacion seguin
sea el caso, son depositados temporalmente para su tratamiento y disposicion

final en el relleno sanitario.
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2.1.3.6. TRATAMIENTO DE LOS DESECHOS

El tratamiento de los desechos solidos hospitalarios consiste en transformar las
caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas de un desecho peligroso en un
desecho no peligroso o bien menos peligroso a efectos de hacer mas seguras las

condiciones de almacenamiento, transporte o disposicion final.

2.1.3.7. RECOLECCION EXTERNA

La recoleccion externa implica el recojo por parte de la empresa prestadora de
servicios de desechos sélidos autorizada por el Municipio correspondiente, desde
el hospital hasta su disposicién final (rellenos sanitarios autorizados).

2.1.3.8. DISPOSICION FINAL

La disposicion final de los desechos sélidos hospitalarios generados debera ser
llevados a rellenos sanitarios autorizados por la autoridad competente de acuerdo

a las normas legales vigentes.

2.1.4. CARACTERIZACION DE LOS DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Cada centro de atencion de salud tiene particularidades y muchas veces
especializaciones que determinan consultas, hospitalizaciones y servicios
diferentes, con la consiguiente diferencia en la cantidad y calidad de desechos que
produce (CEPIS, 1994).

Para disefiar un sistema de manejo de desechos soélidos en un centro de atencion
de salud es necesario caracterizar apropiadamente los desechos que en él se
generan y el porcentaje de desechos infecciosos, especiales y comunes, su
cantidad actual y proyectada, asi como la composicion de cada uno de ellos
(CEPIS, 1994).
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La caracterizacion se basa en andlisis fisicos y quimicos del material que se va a

manejar. Los andlisis tienen finalidades distintas y varian de acuerdo a los

procesos que se van a someter estos desechos, como son almacenamiento,

recoleccion interna, transporte y disposicion final.

2.1.4.1. DESARROLLO DE UN ESTUDIO DE CARACTERIZACION DE LOS

DESECHOS EN UN CENTRO DE ATENCION DE SALUD

Los pasos a seguir son:

a)

b)

d)

Identificacién de las fuentes principales de generaciéon de desechos
(infecciosos, especiales y comunes) y seleccidén de las zonas de muestreo.
Las zonas de muestreo dependeran de las caracteristicas del centro en
cuanto al tamafio, cantidad, calidad y complejidad de sus servicios.

Segregacion, recoleccién y almacenamiento de los desechos en la fuente
de generacion, de acuerdo a la clasificacion establecida, cominmente la
especialidad de los servicios determina la mayor probabilidad de encontrar

un solo tipo de desechos en cada servicio.

Determinacion del tamafio de la muestra y su representatividad se
puede tomar como universo a cada uno de los servicios en que esta
dividido el centro de atencion de salud. el tamafio de la muestra debera ser
compatible y representativo al universo escogido. Esta divisibn permite
obtener caracteristicas fundamentales de la muestra con el fin de lograr la

representatividad del universo.

Recoleccién de la muestra y desarrollo de analisis fisicos, quimicos
consiste en recolectar las muestras por los menos durante 8 dias para

determinar la generacion y caracteristicas de los desechos, los analisis que
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se desarrollan son: peso volumétrico (suelto o compacto), humedad,
composicion, poder calorifico, solidos volétiles, cenizos, contenido de

azufre, nitrégeno, fosforo, coliformes y otros.

Segun el CEPIS (1994), los analisis necesarios para determinar las caracteristicas
del almacenamiento en las estaciones intermedias y finales son la frecuencia de
recoleccion y la produccién por cama. Con esto se puede establecer la forma,
tamafio y material de los recipientes a fin de asegurar su facil manejo y

condiciones higiénicas.

Para determinar las caracteristicas de recoleccibn es necesario conocer la
frecuencia de recojo, para lo cual se debe saber CEPIS (1994):

e composicion fisica de la basura

e recursos disponibles para la recoleccion

e humedad de la basura

e condiciones sanitarias

Para determinar el sistema de disposicion final es necesario saber
e cantidad del residuo

e composicion fisica

Si se trata de incinerar, es importante conocer:

e humedad

e poder caldrico

e solidos volatiles y cenizas: los desechos con valores elevados en sdlidos
volatiles indican la presencia de gran cantidad de materia combustible,
tales como papel, carton, trapos .etc.

e contenido de azufre: sirve para evaluar el potencial de contaminacion
del aire generado por el incinerador, pues el azufre se transforma en

diéxido de azufre durante la incineracion y genera grandes problemas
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de contaminacion ambiental. El valor maximo de azufre en los desechos
proporcionan un elevado porcentaje de azufre por la gran cantidad de

sulfatos existentes.

2.1.4.2. PROCEDIMIENTO PARA LA CARACTERIZACION

Este procedimiento y realizacion caracterizacion es tomada de la guia para el

manejo interno de desechos solidos hospitalarios CEPIS (1994):

e Establecer un convenio o contrato con el centro hospitalario donde se va
a realizar la caracterizacion. Esto asegura la continuidad y seriedad de
la toma de muestras y la terminacion del trabajo de manera satisfactoria.

e Acompafar las rutas y horarios de limpieza, recoleccion y transporte
interno de los desechos. Esto permite identificar los puntos de
generacion y acumulacion de desechos durante las 24 horas del dia, en
cualquiera de la semana, con la finalidad de ubicar los lugares para
dejar las bolsas de muestreo.

e Dividir los pisos y secciones del hospital en areas que sean faciles de
controlar y que contribuyan con un monto de basura de similar
magnitud.

e Almacenar en la bolsa plastica, previamente identificada, los desechos
producidos en 24 horas por cada punto de generacioén.

e Dejar la bolsa vacia y colocar la hora en la etiqueta en cada punto de
generacion identificado. Se debe verificar que en ese lugar no haya
basura acumulada.

e Determinar el niumero exacto de bolsa para ubicarlas en el punto de
generacion. Las bolsas deben ser de 0.03. a 0.04 mm de espesor y
bolsa del tamafio de los recipientes de recoleccién de la basura del

hospital.
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¢ Identificar la bolsa o muestra con la siguiente informacion (entrega y
recojo de la bolsa, dia afio, mes y observaciones).

e Retirar las bolsas y colocar la hora de recojo cuando se realiza la
limpieza y recoleccion de los desechos.

e Recoger las bolsas y verificar que la etiqueta de identificacion sea
legible.

e Almacenar las bolsas en un lugar ya establecido donde no exista el
riesgo de mezclarse y donde se puede revisar la etiqgueta debidamente
llenada.

e Autoclavar los desechos para eliminar el riesgo de contaminacion,
siempre y cuando solo se realicen los andlisis de pesado, densidad y
composicién fisica. No es recomendable cuando se va efectuar el resto

de andlisis.

2.1.4.3. METODO DE ANALISIS PARA DETERMINAR LA CANTIDAD DE
DESECHOS

Determinacion de la cantidad:

Se prepara 2 recipientes de 50 y 100 dm?®, se pesa los recipientes y la bolsa vacia

en y una balanza que pese desde 100 g hasta 10 kg.
Existen dos formas de hallar el peso y el volumen de la basura, estas son:

a) Se coloca los desechos en el recipiente sin hacer presion y se sacude de
manera que se llenen los espacios vacios en el mismo. Se pesa y luego por
diferencia se obtiene el peso neto de los desechos. Este procedimiento se

realiza para cada fuente de generacion.
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b) Se pesa las bolsas con desechos sin abrirlas directamente en la balanza y
por diferencia se obtiene el peso neto de los desechos.

c) Se coloca la bolsa con desechos dentro del recipiente sin hacer presion y
se sacude de manera que se llenen los espacios vacios, luego se mide la
altura que alcanzaran los desechos dentro del recipiente, asi como el

diametro para hallar el volumen.

Se debe pesar toda la basura generada en el punto establecido, en el caso de
existir botellas de suero u otro material previamente separado (reciclado), éste
debe ser pesado e inventariado. Puede pesarse separado del resto de la basura,
pero este valor se suma al peso del punto de generacion de donde procede
(CEPIS, 1994).

2.1.4.4. METODO DE ANALISIS PARA DETERMINAR LA DENSIDAD

Obtenido el peso por punto de generacion (de acuerdo al método anterior), se
determina el volumen que ocup6é la basura pesada en el recipiente.

No se considera ni el peso ni el volumen de desechos reciclables (botellas, cajas,
etc.).Se obtiene la densidad de la basura por punto de generacion al dividir su

peso en kggramos entre el volumen del recipiente en metros cubicos.

D=P/V
Donde:
D = densidad de la basura (kg/m3)
P = peso de la basura (kg)

V = volumen de la basura en el recipiente (m3)

La densidad de la basura se obtendra al dividir el valor de la suma de los pesos

netos entre el valor de la suma de los volumenes.
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215. LA GESTION OPERATIVA DE LOS DESECHOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS

De acuerdo al Programa Regional de Desechos Sdlidos Hospitalarios. Convenio
ALA 91/33(1998), la Gestion Operativa de los Desechos Sdlidos Hospitalarios
(DSH) se define como el conjunto de actividades que se desarrollan desde el
momento en que se generan los desechos hasta su tratamiento y disposicion final

y se divide en dos grandes etapas:

a) Manejo interno o tren de aseo interno

b) Manejo externo o tren de aseo externo

2.1.5.1. MANEJO INTERNO O TREN DE ASEO INTERNO

Es el conjunto de operaciones que se realizan al interior de la Instalacion de
Salud, a fin de garantizar un manejo seguro de los desechos hospitalarios. El

manejo interno comprende las siguientes operaciones:

e Segregacion

e Etiquetado

e Acumulacion

e Recoleccién y transporte interno

e Almacenamiento temporal

2.1.5.2. MANEJO EXTERNO O TREN DE ASEO EXTERNO

Son aquellas operaciones efectuadas fuera de la Instalacion de Salud y que
involucran a empresas y/o instituciones municipales o privadas encargadas del
transporte externo, asi como las operaciones de manejo en las fases de

tratamiento y disposicion final. Las fases del manejo externo son:
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e Recoleccion y transporte externo
e Tratamiento

e Disposicion final

2.1.6. MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

El manejo técnico de los desechos sdlidos hospitalarios comprende una serie de
procesos, los cuales para una mejor comprension han sido agrupados en etapas,
las cuales siguen un orden logico iniciandose desde la preparaciéon de los servicios
y areas del establecimiento de salud con lo necesario para el manejo del residuo,
hasta el almacenamiento final y la recoleccion externa, que significa la evacuacion
de los desechos al exterior. El riesgo asociado a los diferentes tipos de desechos
condiciona las practicas operativas internas y externas que se deberan realizar en

cada una de las etapas del manejo de los desechos.

Para disefiar un sistema de gestion de desechos sdlidos hospitalarios en un
establecimiento de salud, es necesario realizar un diagndstico inicial que permita
conocer los aspectos técnicos y administrativos del manejo de los desechos, la
cantidad que se genera en todo el establecimiento y por cada servicio, asi como la
composicién de cada uno de ellos.

2.1.7. DIAGNOSTICO DE LOS DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Segun la Fundacion Natura (1998), el Diagnostico de los desechos sdlidos
hospitalarios forma parte de la planificacion de todo establecimiento de salud para
implementar o mejorar el manejo de los desechos sélidos en todas sus etapas. El
diagnéstico es un proceso de recoleccion, analisis y sistematizacion de la
informacion acerca de la cantidad, caracteristicas, composicion y tipo de desechos

generados en los servicios, y de las condiciones técnico operativas del manejo de
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dichos desechos en el establecimiento de salud; y que el procedimiento a realizar

para ejecutar el diagnéstico comprende:

Identificar las fuentes principales de generacién y las clases de desechos
(biocontaminados, especiales y comunes) que generan cada una de ellas.
Determinar en promedio la cantidad de desecho generado en los
diferentes servicios, mediante muestreos.

Analizar cualitativamente la composicion (materia organica, telas,
plasticos, vidrios, metal, etc.) y las caracteristicas fisico quimicas
(humedad, combustibilidad, etc.) de los desechos.

Obtener informacion de los aspectos administrativos y operativos del

manejo de los desechos sdélidos en el establecimiento de salud.

Las herramientas y métodos a emplear para elaborar el Diagnostico seran:

encuestas, inspecciones y observaciones planeadas, toma de muestras y la

revision de archivos, entre las principales. La informacién basica a obtener sera la

siguiente:

Acerca del Manejo:

Gestion del manejo de los desechos

Recursos asignados (instalaciones, insumos, otros)
Responsables

Normas aplicables

Control de las actividades

Acerca de la Caracterizacion:

Cantidad de desechos generados por tipo de servicios y clase de

desechos.

e Caracteristicas fisico quimicas de los desechos.
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Es necesario considerar que la cantidad y clase de desechos generados esta en
relacion directa con el tamafio del establecimiento de salud y su nivel de
complejidad. El riesgo y la naturaleza de los desechos generados presentan
diferencias apreciables entre los diferentes servicios. Es importante considerar el
apoyo técnico de las Direcciones de Saneamiento Ambiental de las Direcciones de

Salud correspondientes para labores de asesoramiento y capacitacion.

2.1.8. RESPONSABILIDADES LEGALES DEL MANEJO EXTERNO DE LOS
DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS.

Segun el COOTAD (2010), en su capitulo 1l de los gobiernos autbnomos
descentralizados municipal, dentro de la seccion primera, en el articulo 54 de las
funciones, en el literal a establecer “Promover el desarrollo sustentable de su
circunscripcion cantonal, para garantizar la realizacién del buen vivir a través de la
implementacion de politicas publicas cantonales, en el marco de sus
competencias constitucionales y legales” y en el literal k “regular, prevenir y
controlar la contaminacion ambiental en el territorio cantonal de manera articulada

con las politicas ambientales nacionales”.

En el articulo 55 de las competencias exclusivas de los gobiernos auténomos
descentralizados en el literal d se establece “prestar los servicios publicos de agua
potable, alcantarillado, depuracion de agua residuales, manejo de los desechos

sélidos y actividades de saneamiento ambiental”.

2.2. SEGURIDAD OCUPACIONAL

Se define como el conjunto de medidas preventivas destinadas a mantener el
control de factores de riesgos laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos
0 quimicos logrando la prevencion de impactos nocivos, asegurando que el

desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y
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seguridad de los trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio
ambiente (Ardila y Mufioz, 2008).

Adicionalmente debe entenderse como una doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actividades y conductas que disminuyan el riesgo del
personal de salud de adquirir infecciones en el medio laboral. Comprende también
a todas aquellas personas que se encuentran en el ambiente asistencial, por lo
que las areas, espacios 0 entornos asistenciales deben estar disefiados de tal
forma que faciliten la disminucion o control de los riesgos inherentes a la actividad

propiamente dicha (Guerra y Castro, 2008).

2.2.2. SEGURIDAD EN EL TRABAJO

La seguridad en el trabajo es la disciplina que tiene como objetivo principal la
prevencion de los accidentes laborales en los que se produce un contacto directo
entre el agente material, sea un equipo de trabajo, un producto, una sustancia o
bien una energia y el trabajador con unas consecuencias habitualmente, pero no
exclusivamente, traumaticas (quemaduras, heridas, contusiones, fracturas,
amputaciones, etc.) (Manual para la identificacion y evaluacion de riesgo laboral.
2006).

2.2.3. RIESGO

El término riesgo, utilizado en ambitos de la vida muy diversos, connota siempre la
existencia de un dafio, futuro e hipotético, es decir, cuya produccion no esta
completamente determinada por los acontecimientos o condiciones causales que
somos capaces de identificar y caracterizar. Tales condiciones, sea el dafio del
tipo que sea, son siempre de dos grandes clases: personales y ambientales. Entre
las primeras, podriamos citar, a titulo de ejemplo, las caracteristicas y la condicion
fisica, el estado de salud, el nivel de atencion, el grado de conocimiento y

destreza, etc. Las ambientales abarcan el amplio campo de las condiciones de



23

trabajo, tanto materiales como organizativas. (“Manual de Evaluacion de Riesgos
Laborales” 2004.)

Segun Castejon (1995) el riesgo podemos definirlo como “la magnitud del dafio

que un conjunto de factores de riesgo producira en un periodo de tiempo dado”.

2.2.4. FACTOR DE RIESGO

Se considera factor de riesgo de un determinado tipo de dafio aquella condicién de
trabajo, que, cuando esta presente, incrementa la probabilidad de aparicién de ese
dafio. Podria decirse que todo factor de riesgo denota la ausencia de una medida
de control apropiada. Vistos desde la perspectiva del dafio ya producido, los
factores de riesgo aparecen como causas en la investigacion del caso (“Manual de

Evaluacion de Riesgos Laborales” 2004.)

.2.2.5. EVALUACION DE RIESGOS

La evaluacién de riesgos es el proceso mediante el cual la empresa tiene
conocimiento de su situacion con respecto a la seguridad y la salud de sus
trabajadores. Es una de las actividades preventivas que legalmente deben llevar a
cabo todas y cada una de las empresas, independientemente de su actividad
productiva o su tamafio. Pero no es tan solo una obligacion legal de la que derivan
responsabilidades relativas a la seguridad y la salud de los trabajadores, sino que
forma parte del ciclo de mejora continua que cualquier empresa tiene que aplicar

en su gestion. (Manual para la identificacion y evaluacién de riesgo laboral. 2006).

Evaluar el riesgo sera, por tanto, estimar el dafio que produciran los factores de
riesgo considerados en un cierto periodo. Procediendo de esta forma, sera posible

jerarquizar los riesgos y adoptar una politica racional de actuacién frente a ellos.
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Dado que, en términos generales puede aceptarse que la relacion entre un caso
de dafo y sus consecuencias (la magnitud del dafio que produce ese caso) es

aleatoria, es util algoritmizar la definicion anterior de riesgo del siguiente modo:

RS =fS x DS
Siendo:
RS: El riesgo, o sea, la magnitud del dafio que producira el conjunto de factores de
riesgo.
S: en el periodo considerado, por ejemplo, un afio.
fS: El nUmero esperado de casos en ese periodo, ocasionado por el conjunto de
factores de riesgo S. Se trata, pues, de una frecuencia esperada absoluta (n° de
accidentes esperados/afio).
DS: El dafio esperable por caso debido al conjunto de factores de riesgo S. El
dafio esperable es el promedio de los dafios de un gran numero de casos
asociados al mismo conjunto de factores de riesgo. Si el dafio se midiera en
unidades monetarias, lo que resulta viable tanto para las pérdidas econdémicas

como para las lesiones personales, el riesgo quedaria medido de la misma forma.

Muchos métodos de evaluacién, siguiendo al famoso Fine, consideran mas
asequible la estimacion de fS desglosandola en dos factores: pS, frecuencia
esperada relativa o probabilidad (n° de accidentes esperados/exposicion), y E (n°

de exposiciones/afno).

A diferencia de fS, pS solo depende de S, es decir, del nimero e importancia de
los factores de riesgo presentes. Por otra parte, E puede también descomponerse
en FE, frecuencia de exposicion por trabajador (n°® de exposiciones/trabajador y
afo) y TE (n° de trabajadores expuestos a la situacion de riesgo en cuestion).

De este modo, la expresion de RS se transformara en:

RS =pSxFEXTE xDS
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Si dividimos ambos miembros por TE, tendremos:

R'S=RS/TE =pS x FE x DS

Como habra ocasion de ver mas adelante, es precisamente R’S, el riesgo unitario
o0 magnitud del dafio esperado por trabajador expuesto, lo que trata de medir,

utilizando escalas ordinales (Manual de Evaluacion de Riesgos Laborales, 2004).

2.2.6. IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO/DEFICIENCIAS

Para cada uno de los puestos de trabajo, se realiza la identificacion de todos y
cada uno de los peligros a los que pueden estar expuestos los trabajadores, tanto
puntualmente como durante toda la jornada laboral. En el caso de los factores de
riesgo, ademas de la descripcion, se realiza el enunciado de los riesgos asociados
a estos factores, y los riesgos se clasifican en evitables o no evitables (Manual

para la identificacion y evaluacion de riesgo laboral. 2006).

2.2.7. VALORACION DE LOS RIESGOS NO EVITABLES

Se realiza la valoracion de los riesgos no evitables propios de cada especialidad
utiizando las metodologias mas adecuadas al riesgo o las establecidas
legalmente, en su caso (Manual para la identificacion y evaluacion de riesgo
laboral. 2006).

2.2.7.1. EL METODO SIMPLIFICADO DE EVALUACION DE RIESGOS DE
ACCIDENTE

Segun el Manual de Evaluacion de Riesgos Laborales (2004) el método
anteriormente citado, sirve para medir el riesgo unitario o riesgo por trabajador.
Para ello, en primer lugar, desglosa la frecuencia esperada de accidente (fS) en

dos componentes, asumiendo que mas facil que estimar de entrada cuantos
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accidentes por caida en una determinada escalera tendremos el préximo afio, sera
estimar cual es la probabilidad de caerse cada vez que se utilice, que debe estar
ligada al numero y la importancia de los defectos que presente la escalera, y con
qué frecuencia se baja 0 se sube. En segundo lugar, descompone ésta en la
frecuencia media de exposicion por trabajador y el numero de trabajadores
expuestos y prescinde de éste ultimo factor. Por otra parte, la caracteristica
fundamental de los métodos simplificados, categoria a la que pertenece éste, es
gue no pretenden determinar el valor real del riesgo, es decir, la magnitud del
dafio esperado en un periodo de tiempo concreto, sino que se conforman con una

aproximacion a su medida en términos de nivel, usando escalas ordinales.

Estas son escalas numéricas que, como su nombre indica, producen una
ordenacion de los niveles pero no garantizan la constancia de los intervalos ni las
razones en los distintos tramos de la escala. Asi, por ejemplo, el valor 5
correspondera siempre a un nivel mayor que el 4 y éste, a su vez, a otro mayor
que el 3, pero las diferencias entre 5y 4, y entre 4 y 3 no tienen por qué
corresponder a iguales diferencias en el atributo medido, ni tampoco las razones

entre4y?2,yentre2yl.

Con estas transformaciones, la férmula original del riesgo unitario R'S = pS x FE x
DS se convierte en NR = ND x NE x NC, donde NR es el nivel de riesgo, ND el
nivel de deficiencia, NE el nivel de exposicion y NC es el nivel de consecuencias.

El método define también el nivel de probabilidad (NP) como producto de ND x
NE. Asi, la aplicacibn del método para estimar el nivel de riesgo de una
determinada situacion de riesgo en un puesto de trabajo concreto comporta los

siguientes pasos:

a) Estimacion del nivel de deficiencia (ND) de la situacion de riesgo

La forma idénea de hacerlo es aplicando un cuestionario de chequeo que incluya

los factores de riesgo apropiados y una indicacion acerca de la importancia que
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cabe atribuirles como elementos causales del dafio. Tales indicaciones, sea cual

sea el sistema que se use, han de ajustarse a la escala de ND que recoge el

cuadro 2.1.
Cuadro 2.1. Criterios de Determinacion del nivel de deficiencia
Nivel de deficiencia ND Significado
Se han detectado factores de riesgo significativos que determinan
Muy deficiente como muy posible la generacion de fallos. El conjunto de medidas
(MD) 10 preventivas existente respecto al riesgo resulta ineficaz.
Se ha detectado algun factor de riesgo significativo que precisa ser
L corregido. La eficacia del conjunto de medidas preventivas existentes
Deficiente (D) 6 . .
se ve reducida de forma apreciable.
Se han detectado factores de riesgo de menor importancia. La eficacia
. 2 del conjunto de medidas preventivas existentes respecto al riesgo no
Mejorable (M) . .
se ve reducida de forma apreciable.
Aceptable® T No se ha detectado anomalia destacable alguna. El riesgo esta

controlado. No se valora.
Fuente: Manual de Evaluacion de Riesgos Laborales (2004)

De este modo, el nivel de deficiencia que se obtiene con la aplicacion del
cuestionario sera el resultado de los factores de riesgo que estén realmente

presentes y del peso causal preasignado a cada uno.

b) Estimacion del nivel de exposicién (NE) del puesto de trabajo a la
situacion de riesgo

Es una medida de la frecuencia con la que se produce la exposicién al riesgo en el

puesto de trabajo en cuestion, ajustada a los criterios de la tabla 1.

Cuadro 2.2. Criterios de Determinacion del nivel de exposicion

Nivel de Exposicién NE Significado

Continuada (EC) 4 Continuamente. Varias veces en su jornada laboral con tiempo
prolongado.
3 Varias veces en su jornada laboral, aunque sea con tiempos cortos

Frecuente (EF)
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2 Alguna vez en su jornada laboral y con periodo corto de tiempo.
Ocasional (EQ)
Esporadica (EE) 1 Irregularmente.

Fuente: Manual de Evaluacién de Riesgos Laborales (2004)

Naturalmente, como se refiere a caracteristicas del puesto cuyo riesgo se esta
evaluando, habr4 de estimarse sobre el terreno. Como puede observarse,

mientras la escala de ND va de 0 a 10, lade NE vade 1 a 4.

Esta diferencia responde a la intencién deliberada de otorgar mas importancia en
el célculo del nivel de riesgo a las deficiencias existentes que a la frecuencia de
exposicién, de modo que una deficiencia alta y una exposicién baja resulten en un

riesgo mayor que una exposicion alta y una deficiencia baja.

c) Determinacién del nivel de probabilidad (NP) de accidente en el

puesto, asociado a la situacion de riesgo
Se calcula como producto de ND x NE. El resultado numérico obtenido se

categoriza en cuatro niveles, segun se sefiala en el cuadro 2.3.

Cuadro 2.3. Criterios de Determinacion del nivel de probabilidad

Niveles de Exposicion (NE)

4 3 2 1
Nivel de 10 MA-40 MA-30 A-20 A-10
deficiencia (ND) 6 MA-24 A-18 A-12 M-6
2 M-8 M-6 B-4 B-2

Fuente: Manual de Evaluacién de Riesgos Laborales (2004)
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El significado de cada nivel aparece recogido en el cuadro 2.4.

Cuadro 2.4. Significado de los diferentes niveles de probabilidad

Nivel de probabilidad NP Significado
Muy alta (MA) Entre 40y 20 Sltuaqqr} deficiente con exposicion contlnua.da., o muy deflplente con
exposicion frecuente. Normalmente la materializacion del riesgo ocurre
con frecuencia.

Alta (A) Entre 20y 10 S|tua0|op Qef|C|ente con exposicion frecuente u oga§|onal, 0 bien 'S|t'uac!c’>n
muy deficiente con exposicidn ocasional o esporadica. La materializacién
del riesgo es posible que suceda varias veces en el ciclo de vida laboral.

Media (M) Entre 8y 6 Situacién Qef[0|ente con exposicion esporadica, 0 bien situacion meJorab~Ie
con exposicién continuada o frecuente. Es posible que suceda el dafo
alguna vez.

Baja (B) Entre 4y 2 Situacién mejorable con exposiciéon ocasional o esporadica. No es

esperable que se materialice el riesgo, aunque puede ser concebible.

Fuente: Manual de Evaluacién de Riesgos Laborales (2004)

d) Estimacion del nivel de consecuencias (NC) del accidente asociado a

la situacién de riesgo

Como ilustra el cuadro 2.5, el método considera también cuatro niveles de
consecuencias, distinguiendo entre daflos personales y materiales, vy

estableciendo una correspondencia entre ellos.

Cuadro 2.5. Criterios de determinacion del nivel de consecuencias

Nivel de consecuencias NC Significado
Dafios personales Dafios Materiales
Mortal o Catastréfico
(M) 100 1 muerto 0 mas Destruccién total del Sistema
Muy Grave 60

(MG) Lesiones graves que pueden ser irreparables | Destruccion Parcial del sitema

Grave 25 Se requiere paro de proceso para
(G) Lesiones com incapcidad laboral Transitoria  efectuar la reparacion.

Leve 10 Pequefias lesiones que no requieren Reparable sin necesidad de paro del
(L) hsopitalizacion proceso.

Fuente: Manual de Evaluacién de Riesgos Laborales (2004)
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En principio, el nivel de consecuencias no se estima en campo Sino que se
preasigna a cada situacion de riesgo en funcién del tipo de accidente a que se

refiere, considerando la gravedad de los dafios normalmente esperados.

La escala de NC es la mas amplia de todas, con un rango de 10 a 100, al objeto
de primar el peso de las consecuencias, con respecto a los otros factores, en la

medida del riesgo.

e) Determinacion del nivel de riesgo (NR) y el nivel de intervencidn

Como ya se indicé, el nivel de riesgo se determina como producto de ND x NE X
NC o, lo que es igual, como producto de NP x NC. Al valor obtenido, por medio de
su inclusién en uno de los grupos clasificatorios del cuadro 2.6 se le asigna una

prioridad de intervencion cuyo significado se recoge en el cuadro 2.7.

Cuadro 2.6. Determinacion del nivel de riesgo y de intervencion.

Nivel de probabilidade (NP)

4024 2010 86 42
0 | | | I
4000-2400 2000-1200 800-600 400-200
) | | I
e O 2400-1440 1200600 48030 240
3 11120
[})
2
g | I I i
S 1000-600 500-250 200-150 100-50
3
2
= 1l 40
11200
I I
10 400-240 80-60 V20
11 100

Fuente: Manual de Evaluacién de Riesgos Laborales (2004)
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Cuadro 2.7. Significado del nivel de intervencion

Nivel de Intervencién NR Significado
| 4000-600 Situacién critica. Correccion urgente.
Il 500-150 Corregir y adoptar medidas de control.

Mejorar si es posible. Seria conveniente justificar la intervencion

[} 120-40 y su rentabilidad.

v 20 No intervenir, salvo que un analisis mas preciso lo justifique.

Fuente: Manual de Evaluacion de Riesgos Laborales (2004)

De este modo, en este Ultimo paso de la aplicacion del método puede decirse que
se solapan dos etapas: la ultima de la evaluacién propiamente dicha, que seria la
jerarquizacién de los riesgos, y la primera de la planificacidn preventiva, que

corresponderia a la priorizacion de las medidas de actuacion.

2.2.8. PLANIFICACION DE LAS ACTIVIDADES PREVENTIVAS

En esta ultima parte se vuelven a unificar todas y cada una de las actividades o las
medidas preventivas que se deben llevar a cabo tanto para eliminar las
deficiencias y los riesgos evitables como para controlar los que no se han podido

evitar.

Una vez identificados todos los riesgos y las deficiencias (evitables o no), sean de
seguridad, higiene, ergonomia o psicosociologia, y después de valorar la magnitud
de la gravedad de los riesgos no evitables, se procede a aportar las medidas
preventivas con las que se tiene que eliminar el riesgo o la deficiencia o se tiene
que controlar los riesgos que no se han podido evitar. Siempre que hay una
propuesta de adopcion de medidas, se tiene que especificar el plazo (fechas

previstas de inicio y finalizacion) en el que quedara realizada esta medida, y
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también quién es la persona y cual es la unidad a las que se ha asignado esta
responsabilidad y que deberan rendir cuentas sobre el estado de realizacion.

Es evidente que, en la mayoria de ocasiones, la adopcién de la medida conlleva
un gasto; asi pues, también es necesario cuantificar y prever este gasto y, por lo
tanto, asignarle un presupuesto para que sea posible que la medida se lleve a

cabo.

2.29. RIESGO DE INFECCIONES RELACIONADAS A LA ATENCION
SANITARIA

Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria se encuentran entre las
principales causas de muerte y de incremento de la morbilidad en pacientes
hospitalizados. Representan una carga considerable tanto para el paciente y su
familia como para la salud publica. Una encuesta de prevalencia realizada en 55
hospitales de 14 paises que representaban a cuatro regiones de la OMS, revel6
que, en promedio, el 8,7% de los pacientes hospitalizados contraen infecciones
nosocomiales. En cualquier momento més de 1,4 millones de personas en todo el
mundo padecen de complicaciones infecciosas relacionadas con la atencion
sanitaria. Estas infecciones elevan la morbilidad, mortalidad y los costos que

entrafaria por si sola la enfermedad de base.

En los EE.UU, uno de cada 136 pacientes ingresados se enferma gravemente por
infecciones contraidas en el hospital. Ello equivale a 2 millones de casos y unas
80 000 muertes anuales. En Inglaterra, se calcula que las infecciones
nosocomiales le cuestan al National Health Service 1000 millones de libras
esterlinas anuales. Esto sucede por varias razones: estadias mas cortas, lo cual
significa que los pacientes que se gquedan mas tiempo en el hospital son los mas
enfermos o con enfermedades crénicas; los pacientes son mantenidos con vida
durante mas tiempo, lo que se traduce en que la mayoria de estos pacientes son

mayores y mas susceptibles a las infecciones; los métodos utilizados para
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extender la vida de los pacientes en su mayoria son invasivos, estos son
terapéuticamente beneficiosos, pero al mismo tiempo abren una puerta de entrada
a los microorganismos en el cuerpo del paciente; el aumento de procedimientos
invasivos genera mayor contacto fisico del trabajador de la salud con los
pacientes, ademas de la manipulacibn de equipos o productos médicos
(Organizacién Mundial de la Salud. 2005 ).

2.2.10. CULTURA DE SEGURIDAD

No existe una reglamentacion o directriz que puede garantizar practicas seguras.
Las actitudes individuales y la organizacion del personal, en materia de seguridad
influirdn en todos los aspectos de la practica diaria, incluida la disposicion a
informar sobre sus preocupaciones, la respuesta a los incidentes, y la
comunicacién del riesgo. Cada organizacion debe esforzarse por desarrollar una
cultura de seguridad que esta sea abierto y no punitiva, aliente a las preguntas, y
esté dispuesto a ser autocritico. Las personas y las organizaciones deben estar
comprometidos con la seguridad, ser conscientes de los riesgos, realizar acciones
de manera que mejore la seguridad, y ser adaptable. Como el personal de salud
adquirir mas conocimientos a través del tiempo con respecto a coOmo reconocer y
controlar los riesgos, que el nivel de riesgo que se considera aceptable debe ser
mas pequenio, con el objetivo de avanzar de forma continua para eliminar o reducir
el riesgo al nivel méas bajo razonablemente posible (Center for Disease Control and
Prevention. 2011).

El personal tiene tanto la responsabilidad de reportar las preocupaciones a la
administracion y el derecho a expresar sus preocupaciones sin temor a
represalias. Asimismo, la administracion tiene la responsabilidad de abordar las
preocupaciones planteadas desde cualquier direccion. Un continuo proceso de
reconocimiento de riesgos, evaluacion de riesgos, y las practicas de mitigacion de

esto asegura que los trabajadores son conscientes de los problemas y trabajan
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juntos para mantener el mas alto nivel de seguridad (Center for Disease Control
and Prevention. 2011).

2.2.11. PERSONAS POTENCIALMENTE EXPUESTAS AL RIESGOS DEL
MANEJO DE LOS DESECHOS

Todas las personas que estan en contacto con desechos médicos peligrosos
estan potencialmente expuestas a los diversos riesgos que ello conlleva. Los

siguientes grupos de personas estan potencialmente expuestos:

e Dentro del hospital: trabajadores de la salud (médicos, enfermeras,
auxiliares), los camilleros, cientificos, técnicos y el personal de logistica
(limpieza, lavanderia, personal de limpieza, personal de mantenimiento,
farmacéuticos, técnicos de laboratorio, pacientes, familiares y los
visitantes).

e Fuera del hospital: personal encargado del transporte de los desechos,
personal empleado en el procesamiento o la eliminacion, la poblacién en
general (incluyendo adultos o nifios que se encuentran alrededor de los

basureros o en vertederos a cielo abierto).

Los riesgos se relacionan principalmente a que los desechos derivados de la
atencion en salud son potencialmente peligrosos debido a los microorganismos
gue pueden afectar a la salud de los pacientes, el personal y el publico en general.
Estos microorganismo son de una amplia variedad y pueden afectar a la mayoria
de drganos y sistemas, como por ejemplo: enterobacterias (salmonella, colera,
shigella), M. tuberculosis, S. pneumoniae, herper virus, N. meningitidis, VIH,
Ebola, VHA, VHB, Virus H5N1 (Internacional Committee of the Red Cross. 2008).

La Organizacion Mundial de la Salud estim6 que, en el 2000, los accidentes con
agujas contaminadas causaron: 21 millones de infecciones de hepatitis B (32% de

todas las nuevas infecciones), 2 millones de infecciones por hepatitis C (40% de
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todas las nuevas infecciones), 260 000 infecciones de HIV (5% de todas las
nuevas infecciones). La investigacion de la OMS realizada en 22 paises mostro
que la proporcidon de hospitales que no tienen un adecuado manejo de los
desechos oscila entre 18 a 64% (Environmente Protection Training and Research
Institute. 2008).

A mas del riego de infeccidn, existen otros riesgos derivados de las caracteristicas
de los desechos. Muchos productos quimicos y productos farmacéuticos se
utilizan en centros de salud. La mayoria de ellos suponen un riesgo para la salud
debido a sus propiedades (toxicas, cancerigenas, mutagénicas, toxicas para la
reproduccion, irritante, corrosivo, sensibilizante, explosivo, inflamable, etc.). Hay
varias rutas de exposicién para el contacto con estas sustancias: la inhalacion de
gas, vapor o gotas, contacto con la piel o las membranas mucosas, o ingestion.
Algunas sustancias, (como cloro y acidos) son incompatibles y pueden generar
gases toxicos cuando se mezclan (Internacional Committee of the Red Cross.
2008).

2.2.12. MEDIDAS DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL DURANTE LA
JORNADA LABORAL DEL MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS

Medidas de seguridad y salud ocupacional esenciales incluyen:

e Educacion apropiada de los trabajadores
e Provision de equipos y vestimenta personales
e Establecimiento de un programa de salud eficaz que incluye basicamente

inmunizacion y vigilancia meédica (World Health Organizatién, 1999).

Especificamente durante la jornada de trabajo se puede tomar en cuenta ciertas
consideraciones para disminuir el riesgo por el contacto con Desechos

Hospitalarios.
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2.2.12.1. LAVADO DE LAS MANOS

Las infecciones asociadas con la atencion sanitaria afectan cada afio a cientos de
miles de pacientes en todo el mundo. Son consecuencia involuntaria de dicha
atencion, y a su vez ocasiona una alta mortalidad para los pacientes y sus
familias. Muchas de estas infecciones son transmitidas de paciente a paciente
mediante las manos de los profesionales, lo que es conocido como infeccion

cruzada, el lavado de las manos se las debe realizar de la siguiente manera:

¢ Antes de iniciar la jornada laboral y al finalizarla.

e Siempre que las manos estén sucias o contaminadas con materia orgénica,
sangre u otros fluidos corporales.

e Después del contacto con fluidos o excreciones corporales, mucosas, piel
no intacta y apésitos de herida.

e Antesy después de comer.

e Después de ir al aseo.

e Después de estornudar, sonarse...Antes del contacto directo con los
pacientes.

e Después del contacto directo con piel intacta del paciente. Cuando se toma
el pulso, la presion arterial o se moviliza un paciente.

e Antes de ponerse y después de quitarse los guantes

e Después del contacto con objetos que estan situados cerca del paciente,
incluyendo los equipos médicos y material sanitario.

e Cuando al realizar cuidado a un paciente se pasa de una zona contaminada

a una limpia (Gobierno Vasco, 2009).

Un recuento de bibliografia sobre higiene de manos mostro que existe un rango
entre 1,75 a 15 lavados de mano/ hora, dependiendo de la unidad de salud,
llegando hasta 30 en éareas de cuidado intensivos (World health Organization,

2009). Existen estudios de alta calidad de evidencia en la literatura cientifica que
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describen que la frecuencia de IAAS puede ser reducida hasta en un 50% cuando
los profesionales sanitarios se lavan las manos regularmente. La realidad es que
se lavan las manos menos de la mitad que lo que deberian. Entre las causas de
este pobre cumplimiento estan: el desconocimiento de este problema, el exceso
trabajo, la escasa disponibilidad de puntos de lavado, la no apariencia (0 no
conciencia) de manos sucias, irritaciones de la piel producidas por los productos

de lavado, etc. (Organizacion Mundial de la Salud, 2005).

2.2.12.2. USO CORRECTO DE GUANTES

El uso apropiado del guante y un efectivo lavado de manos reducira el riesgo de
exposicidn a agentes infecciosos por parte de los profesionales asi como el riesgo
de una potencial infecciobn asociada a la atencion sanitaria y al manejo de los
desechos. No se debe olvidar que el uso de guantes no sustituye el lavado de
manos, debiendo realizar este procedimiento antes e inmediatamente después del

uso de guantes (Gobierno Vasco, 2009).

Las recomendaciones para el uso de guantes son (National Food Safety Education
Month, 2005):

e Llevar guantes cuando se pueda entrar en contacto con sangre u otros
materiales potencialmente infecciosos, membranas mucosas y piel no
intacta.

e Quitarse los guantes tras atender a un paciente. No usar el mismo par de
guantes para atender a mas de un paciente, y no lavar los guantes entre
paciente y paciente.

e Cambiar lo guantes durante el cuidado de un paciente si se va a pasar de

tocar un sitio contaminado a tocar un limpio.
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Si se estan utilizando guantes durante la atencion a un paciente,
cambiarselos o quitarselos al pasar de una zona del cuerpo contaminada a
otra limpia del mismo paciente o al ambiente.

e Asegurarse de que el tamafio sea el correcto. Si los guantes son muy
grandes, se le saldran de las manos. Si son muy pequefios, se romperan o
rasgaran facilmente.

e Lavarse las manos antes de ponérselos y cuando se los cambie por un par
nuevo.

e Cambiarlos cuando sea necesario. Este incluye: Tan pronto como estén
sucios o rasgados, antes de comenzar una tarea diferente, al menos cada 4
horas cuando se usan de manera continua.

e Quitarselos de manera correcta. Tomelos del extremo de la mufeca y

estirelos hacia los dedos, de manera que lo de adentro quede afuera. Evite

tocar la parte exterior de un guante usado directamente con la palma de la
mano y los dedos.

2.2.12.3. EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

Los equipos de proteccion personal son un complemento indispensable de los
métodos de control de riesgos para proteger al trabajador de la salud, al colocar
barreras para la transmision de infecciones. La produccién, segregacion,
transporte, tratamiento y disposicién de los DHI envuelven un potencial riesgo para
la salud, por ello la proteccion es esencial para todos los trabajadores en riesgos
(Arguello C, 2010). El tipo de ropa protectora dependera del riesgo asociado con el

tipo de DHI, pero lo basico deberia ser (Arce M, 2005):

Guantes los guantes actian como una barrera de proteccion contra
microorganismos infecciosos, por tanto su objetivo principal es proteger al

personal; el uso de guantes no reemplaza el lavado de manos, se emplea cuando
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se va a tocar o estar expuestos a sangre, fluidos de cuerpo, secreciones,

excreciones, articulos contaminados.

Proteccién ocular cuando se anticipa generar aerosoles o salpicaduras de
sangre o0 secreciones. Con esta medida se asegura la proteccion de las mucosas
de los ojos. Los lentes deben ser amplios y ajustados al rostro para cumplir

eficazmente con la proteccion.

Mascarilla de proteccién o respirador el uso de mascarilla tiene como objetivo
evitar que los microorganismos eliminados al hablar toser, o respirar lleguen al
usuario, asi como proteger membranas, mucosas de nariz y boca , durante
procedimientos y cuidados de pacientes con actividades que puedan generar
aerosoles, salpicaduras de sangre , fluidos corporales, secreciones,
excreciones,etc. Debe ser amplia para cubrir nariz y boca y debe ser impermeable.

Se utiliza una mascarilla mientras se mantenga limpia.

Ropa de trabajo: su uso es recomendable para evitar que la ropa comun del
personal se contamine y sea una via de transporte de microorganismo a sus
hogares. La ropa contaminada sera depositada en bolsas de plasticos rojas y sera

transportada para su procesamiento.

Delantales de caucho es un protector para el cuerpo y evita la posibilidad de

contaminacion por la salida explosiva se sangre o liquidos corporales.
Bacera o mangas: para evitar cualquier contacto de la piel con los DHI.
Botas: las suelas gruesas de las botas ofrecen proteccion en las areas del

almacenamiento, evitando la penetracion de objetos cortuponzantes y el

deslizamiento del que las usas si existiera derrames.
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2.3. LA SOCIALIZACION PARA PROMOVER LA PARTICIPACION

En un proyecto se emplea la socializacion como una fase inicial para crear el clima
apropiado a fin de sensibilizar a los involucrados hacia la participacion, es decir, se
constituye en una estrategia para promover las acciones beneficiosas. Se crean
espacios de didlogos colectivos para la incorporacion protagonica del poder
popular en funcién de alcanzar la justicia social, equidad y solidaridad como
pilares del socialismo. En estos encuentros se complementa el colectivo, bien sea
comunidades, organizaciones o instituciones. Se utilizan dinAmicas de grupo para
conocerse, chequear expectativas, asi como intercambiar propuestas comunitarias
e institucionales para construir de manera colectiva un plan educativo
(investigadores, equipo técnico, productores e instituciones). Para mejorar la
calidad de vida de la colectividad, se toma en cuenta el aspecto cultural, la

biodiversidad y el equilibrio con el ambiente (Valderrama y Rodriguez, 2009).

2.3.1. DINAMICAS DE GRUPO Y RECURSOS DE APRENDIZAJE UTILIZADOS
DURANTE LA SOCIALIZACION

Es comdan utilizar en los espacios comunitarios los conversatorios como dinamica
para que cada uno de los participantes exponga sus ideas, se genere un debate
compartido, se establezca el consenso y los productores se apropien de nuevos
conocimientos. Los videos interactivos, son exposiciones de vivencias del
desarrollo de las actividades que contribuyen con el aprendizaje. Los talleres
constituyen otra técnica comunmente utilizada para facilitar el tema formativo, en
el que se combinan las dinamicas de romper hielo, acercamiento e integracion,
valoracion de autoestima y comunicacion efectiva, que contribuyen a la
participacion y promueven las acciones productivas de los productores. Los dias
de campos se realizan para la exposicion de las realidades en sitios determinados,
en la que se complementan con el compartir cultural y degustacion de platos

tipicos, facilitando la integracion en el equipo (Valderrama y Rodriguez, 2009).
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2.4. PLAN DE MANEJO AMBIENTAL

Documento que establece en detalle y en orden cronoldgico las acciones que se
requieren para prevenir, mitigar, controlar, corregir y compensar los posibles
impactos ambientales negativos, o acentuar los impactos positivos causados en el
desarrollo de una accién propuesta. Por lo general, el plan de manejo ambiental
consiste de varios sub - planes, dependiendo de las caracteristicas de la actividad

0 proyecto propuesto (SUMA, 2003).
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CAPITULO I1l. DESARROLLO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion fue no experimental del tipo Ex - Post. Se utilizé el método
cuantitativo ya que se basa en leyes, reglamentos y parametros establecidos para
la comparacion de la situacion existente y la deseada. Ademas se utilizé el método
hipotético deductivo permite inferir nuevos conocimientos o leyes aun no
conocidas. Este método consiste en inducir una ley y luego deducir nuevas

hipbtesis como consecuencia de otras mas generales.
3.2. UBICACION

La presente investigacion se llevo a cabo en el Hospital del IESS de la ciudad de
Portoviejo. La ciudad de Portoviejo se caracteriza por tener un terreno
relativamente accidentado Posee pequefias elevaciones que estan a 200 y 250
metros sobre el nivel del mar, hay pequefas cordilleras como las de Portoviejo las
de Rio Chico, la del calvario y las de Picoaza. Portoviejo su capital, se encuentra a
53 metros sobre el nivel del mar. El clima es muy variable, aunque generalmente
calido, en el transcurso del verano el clima es templado y en el invierno el clima es
muy caluroso. La temperatura promedio es de 24 grados centigrados. Las
precipitaciones anuales varian entre 500 y 1000 mm (Geografia y clima de
Portoviejo).

3.3. DURACION DEL TRABAJO

La documentacion y ejecucion del trabajo de investigacion se llevd durante 12

meses desde octubre del 2012 hasta septiembre del 2013.



3.4. VARIABLES EN ESTUDIO

3.4.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Manejo de los desechos solidos hospitalarios.

3.4.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Seguridad ocupacional.
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Variable independiente

Concepto

Indicadores

indice

Manejo de desechos
solidos hospitalarios

El manejo técnico de los desechos
sélidos hospitalarios comprende
una serie de procesos, los cuales
siguen un orden légico iniciandose
desde la preparacién de los
servicios y areas del
establecimiento de salud con lo
necesario para el manejo del
desecho, hasta el almacenamiento
final y la recoleccion externa, que
significa la evacuaciéon de los
desechos al exterior.

-Acondicionamiento

-Segregacion y Almacenamiento

Primario

-Almacenamiento Intermedio

-Transporte Interno
-Almacenamiento Final
-Tratamiento
-Recoleccién Externa

-Disposicién final

Cumple, no cumple

Cumple, no cumple

Cumple, no cumple
Cumple, no cumple
Cumple, no cumple
Cumple, no cumple
Cumple, no cumple

Cumple, no cumple

Variable dependiente

Concepto

Indicador

indice

Seguridad ocupacional

Conjunto de medidas preventivas
destinadas a mantener el control de
factores de riesgos laborales
procedentes de agentes biologicos,
fisicos o quimicos logrando la
prevencion de impactos nocivos,
asegurando que el desarrollo o
producto  final de  dichos
procedimientos no atenten contra la
salud y seguridad de los
trabajadores de la salud, pacientes,
visitantes y el medio ambiente.

Nivel de deficiencia
Nivel de exposicion
Nivel de probabilidad

(ocurrencia de riesgo)

Nivel de consecuencia

Muy deficiente, deficiente,
mejorable, aceptable.

Continua, frecuente,
ocasional, esporadica.

Muy alta, alta, media, baja.

Mortal o catastréfico, muy
grave, grave, leve
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3.5. PROCEDIMIENTO

Etapa 1.- Determinar la situacion actual de las condiciones administrativas,
técnicas y operativas del manejo de los desechos sdlidos hospitalarios en el

hospital del IESS de Portoviejo

Socializacién inicial para el conocimiento de la propuesta

Se realizé una reunidn participativa con los involucrados en la propuesta para
sensibilizar, establecer compromisos y determinar logistica de apoyo para la
investigacion referente a la problematica de los desechos soélidos hospitalarios

generados en el establecimiento de salud (anexo 1).

Levantamiento de informacidn primaria

Mediante revision de archivos, instrumentos de observacion, encuestas,

entrevistas, se realiz6 el levantamiento de informacién primaria.

Se realiz6 un diagrama de funcionamiento actual del Hospital de IESS de
Portoviejo (anexo 2) con la finalidad de conocer la organizacion administrativa del
Hospital; la organizacion fisica se la determin6 mediante esquemas graficos que
son las areas o servicios en que se encuentra dividido el hospital, ademas se
solicité datos basicos del centro de salud como los nimeros de camas, equipos
meédicos, capital humano, presupuesto anual y responsables del manejo de los

desechos hospitalarios.

Para determinar la gestion actual de los desechos y la nocion en cuanto al manejo
que tiene el personal que labora en el hospital se realizaron dos tipos de
indagacion: a través del cuestionario 1 (anexo3), se pregunta sobre los procesos

de segregacion, etiguetado, acumulacion, recoleccion, transporte, tratamiento y
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disposicion final de los desechos hospitalarios. Aqui se verifico si los diferentes
servicios cumplen un proceso de clasificacion, presencia de recipientes
adecuados, bolsas de recoleccidn, uso que se da a estas; este cuestionario se
aplicé a la persona encargada directamente de la supervision del manejo de

desechos sdlidos hospitalarios.

El cuestionario 2 (anexo 4), de opinion para evaluar el grado de conocimiento del
personal involucrado directamente e indirectamente con el manejo de desechos
sélidos hospitalarios, los aspectos a evaluar seran: determinar su conocimiento
sobre el tipo de desechos que se generan, manejo, recoleccién, transporte y
tratamiento de los mismos y conocer si han recibido capacitacion sobre el tema,
para lo cual se utiliz6 una muestra representativa de cada grupo utilizando la

siguiente formula para una poblacion finita :

VA *xpxqxN
n_N* e +Z%x pxq

Donde

Z = nivel de confianza.

p = Probabilidad a favor.

g = Probabilidad en contra
N = Universo

e = error de estimacion

n = tamano de la muestra

El grupo de personas seleccionada para las encuestas corresponden a el personal
de enfermeria, auxiliares de enfermeria y personal de limpieza. Para el personal
de limpieza que corresponden a un total de 27 personas se utilizO un muestreo
para una poblacion finita con un nivel de confianza del 90%(Z= 1.65), con un error
estimado en el 10% (0,10), se obtiene de 19 individuos de la poblacion total.
Igualmente para el personal de enfermeras y auxiliares se utilizé la misma formula

sumando el total de ambas poblaciones da 241 personas y aplicandole un
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muestreo con un nivel de confianza del 92% (Z = 1,75) y un error de muestreo del
8%(0,08) se obtiene una muestra de 80 personas a encuestar

Con base en la normativa aplicable se determiné la situacion actual de la gestion
del manejo de los desechos hospitalarios, utilizando para esto una lista de
verificacion (anexo 5), con la finalidad de recoger informacién del grado de
cumplimiento de los requisitos establecidos en la normativa aplicable para cada
una de las etapas del manejo de los desechos sélidos hospitalarios. Este trabajo
se realiz6 por areas generales, establecidas en el Hospital del IESS de Portoviejo,
la lista de verificacion permitio valorar de forma cuantitativa la gestion actual de los
desechos y partir de esta obtener una valoracién cualitativa de la gestién, la forma

de valoracion cuantitativa y cualitativa se muestra en el anexo 5.

Caracterizaciéon de los desechos solidos hospitalarios provenientes del

Hospital del IESS de la ciudad de Portoviejo

Se coordind de forma participativa con el personal encargado de la limpieza, la
recoleccion selectiva de los desechos hospitalarios, el etiqguetado de las fundas y
el deposito de los desechos en un sitio de almacenamiento final para realizar la

caracterizacion fisica de los mismos (peso, volumen y densidad).

Segun la metodologia establecida por el CEPIS (1994) se realizO una
caracterizacion fisica, en donde se midieron las siguientes variables: cantidad,
volumen de desechos biocontaminados y comunes, y la densidad de los desechos
mediante los métodos establecidos en el punto 2.2.4.3 y 2.2.4.4 del marco tedrico

de esta investigacion.

Para determinar el porcentaje de cada uno de los tipos de desechos se divide el
peso parcial para el peso total. Produccién Kg/cama dia se la obtuvo dividiendo el
peso total de los desechos recolectados en las areas de hospitalizacion, en un dia

dividido para el nimero de camas existentes en el hospital.
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Los procedimientos anteriores se realizaron por ochos dias consecutivos para

obtener una media de la cantidad realmente producida de desechos hospitalarios.

Etapa 2.-+ Determinacion de la incidencia del manejo de los desechos en
las seguridad laboral y de usuarios

Para llevar a cabo esta etapa se la dividié en tres fases la cual consistieron en las

siguientes:

Identificacién de los riesgos se la realiz6 mediante la lista de verificacion y la
descripcion de las condiciones actuales de la gestion de los desechos, los riesgos
identificados representan las posibles situaciones de peligro tanto para el personal
que laboray los usuarios del hospital, ante la inadecuada gestién de los desechos.

Clasificacion de los trabajadores y usuarios expuestos al riesgo una vez
identificados los riesgos por los instrumentos ya establecidos, los trabajadores

fueron clasificados en funcién a los riesgos que estan expuestos.

Valoracion de los riesgos se la realizé en base a criterios ya establecidos en el
Marco teorico de esta Investigacion en el punto 2.4.7.1 se adoptd la metodologia
estabelecida por el “Manual de Evaluacion de Riesgos Laborales” (Junta de
Andalucia, Espafia 2004).

Etapa 3.- Proponer el plan de manejo de los desechos sélidos hospitalarios
del IESS de Portoviejo

Con base a los resultados obtenidos en la determinacion de la situacion actual de
las condiciones administrativas, técnicas y operativas de los desechos
hospitalarios y la determinacion del riesgo ocupacional se elaboré un Plan de

Manejo Ambiental de los mismos. El plan de manejo esta estructurado por
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programas de creacion de una Unidad Ejecutora del manejo de desechos,
correccion y control de los riesgos derivados del manejo inadecuado de los
desechos y capacitacion al personal vinculado al manejo de desechos. Cada uno
de estos programas contiene las siguientes partes: objetivos, descripcion de las
medidas planteadas y verificacion de la ejecucion de las medidas planteadas y
otros aspectos para las buenas préacticas y el manejo de los desechos sélidos

hospitalarios, que permitan reducir el riesgo laboral.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. DETERMINACION DE LA SITUACION ACTUAL DE LAS
CONDICIONES ADMINISTRATIVAS, TECNICAS Y
OPERATIVAS DEL MANEJO DE LOS DESECHOS SOLIDOS EN
EL HOSPITAL DEL IESS - PORTOVIEJO

4.1.1. REVISION DE ANTECENDENTES
Reunion de informacion y sensibilizacion de la propuesta

En un proyecto, con la finalidad de crear un clima apropiado para la ejecucién del
mismo, se debe tomar como fase inicial la socializacion de dicha propuesta
Valderrama y Rodriguez (2009); en base a lo anterior, se realizé una reunion
informativa con las tres autoridades principales concernientes al manejo de los

desechos sélidos hospitalarios :

e Dr. Félix Zambrano — Director médico IESS Portoviejo

e Lcda. Magaly Scott- Responsable del Comité interno del manejo de
desechos

¢ Ing. Alejandra Zambrano Romero- Responsable del almacenamiento final

de los desechos.

A través de esta reunion informativa se obtuvo, como resultado la aprobacion de la
propuesta por parte de las autoridades del IESS de Portoviejo, para su respectiva
ejecucion con base a lo planificado por los postulantes, asi como el otorgamiento

logistico para llevar a cabo la realizacion de la investigacion.
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De igual modo, conocio el trabajo a realizarse el personal de limpieza involucrado
en el acondicionamiento de los recipientes y transporte interno de los desechos
soélidos hospitalarios. Acorde a los requisitos establecidos por Procopal S.A. 2010,

se redacto el acta de reunion inicial con la alta direccién (Anexo 1).

Levantamiento de informacidn primaria

Conforme a Fundacion Natura (1998), mediante observaciones e inspecciones,
utilizando el formulario de encuesta y la revision de archivos se realizd el

levantamiento de informacién primaria.

Se visitd cada una de las dependencias administrativas y de atencién a usuarios
del IESS Portoviejo y se determind el manejo de desechos sélidos hospitalarios.
Se recab6 informacién con la cual se realizdé una descripcion general del proceso,

de la gestion actual de estos desechos en el establecimiento de salud.

41.2. ESTRUCTURA INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL DEL IESS DE
PORTOVIEJO

Las unidades médicas del IESS se rigen por el Reglamento General de las
Unidades Médicas del IESS que se expidio en el registro Oficial del 14 de abril con
N° 58. En este documento se describe la estructura organica y clasificacion de las

unidades médicas del IESS en el territorio nacional.

Las Unidades Médicas del IESS, que se regiran por este Reglamento, son
prestadoras de servicios de salud a los afiliados, jubilados y derecho habientes de
los Seguros Sociales de Enfermedades y Maternidad, en los términos que sefialan
la Ley del Seguro Social Obligatorio y el Estatuto Codificado del IESS, y la
poblacién en general mediante contratos individuales o corporativos. Las Unidades

Médicas del Seguro Social Campesino se rigen por su propio Reglamento.
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De acuerdo al mismo Reglamento, la categoria del hospital del IESS de Portoviejo
es en un centro de Salud Nivel I, ya que es de “referencia subregional y provincial
gue presta atencion médica en cirugia, clinica, cuidado materno infantil; medicina

critica y auxiliares de diagnéstico y tratamiento”.

4.1.3. ORGANIGRAMA DEL FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL IESS -
PORTOVIEJO: HOSPITAL NIVEL 11

Este organigrama constituye la organizacion grafica de la estructura del hospital,
representa las divisiones departamentales del IESS de Portoviejo Hospital Nivel I,
esquematiza las relaciones jerarquicas y competenciales de vigor en la

organizaciéon del Hospital.

Observando el organigrama se puede deducir que la divisién o especializacion del
trabajo da una responsabilidad de un conjunto limitado de actividades y no de la
actividad como un todo, esta division de trabajo crea actividades simplificadas que
pueden completarse con relativa rapidez y la asignacion del personal de acuerdo a

su talento o interés.

Mientras que lo que concierne a la departamentalizacion del area de limpieza y
mantenimiento, se la consideraria aceptable ya que esta dentro de un grupo de
actividades de trabajo similares y conectadas logicamente, siguiendo un criterio
determinado. El organigrama actual del hospital del IESS de Portoviejo se muestra

en el anexo 2.
4.1.4. AREAS DEL HOSPITAL DEL IESS - PORTOVIEJO
El Hospital del IESS de Portoviejo, con la finalidad de brindar una atencién de

calidad y de satisfacer las necesidades de todos sus afiliados, est4 constituido por

una planta baja y dos pisos altos. Los sectores antes mencionados, se los ha
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dividido en las siguientes areas para facilitar la gestion de los desechos tal y como

se muestra a continuacion:

Planta baja
e Laboratorio de analisis clinico
e Rayos X, laboratorio de anatomia patologica y nitroticia.
e Emergencias.
e Administracion.
e Consulta externa (alta y baja) y farmacia.
e Quiréfanos.
¢ Rehabilitacion.
e Cafeteria y estadisticas.
e Area de lavanderia
e Restaurant ( Servicio Privado)
Piso 1
e Pediatria y Neonatologia
e Unidad de Cuidados Intensivos.
e Cirugia, Oncologia y Ginecobstetricia.
Piso 2
e Clinica mujeres

e Clinica varones

Se pudo evidenciar que la division realizada a las instalaciones del hospital del
IESS es un punto a favor de la gestion de los desechos, ya que segun lo
establecido en la Guia para el manejo interno de desechos soélidos en centros de
atencion de salud (CEPIS 1995), se instituye que un centro de atencién de salud
generalmente esta subdividido en unidades que prestan servicios especializados.
Los servicios, por razones de riesgo sanitario, deben estar delimitados fisicamente
en el interior de los centros de atencion de salud. Esta delimitacion fisica

determinara también los puntos de generacion de desechos.
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4.1.5. PERSONAL NOSOCOMIO DEL HOSPITAL IESS — PORTOVIEJO

Se establecié el numero de personas que laboran asi como el numero de

pacientes atendidos diariamente, cifras que se detallan a continuacion:

Cuadro 4.1 Cantidad de pacientes atendidos en el area de consulta externa.

Cantidad de pacientes atendidos. | Horas laborables de Total de Total de pacientes
médicos/dia médicos atendidos
Consulta externa 4.15 pacientes/h/medico 6 75 1800 pacientes/dia

Cuadro 4.2. Cantidad de pacientes atendidos en el area de hospitalizacion.

Numero de camas Total de pacientes hospitalizados /dia

Hospitalizacién 120 camas 120 pacientes/dia

Cuadro 4.3.Personal de enfermeria y auxiliares por areas del hospital.

Servicios # de enfermeras # de auxiliares

Cirugia, oncologia y ginecobstetricia. 12 9
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). 24 12
Consulta externa 1 3 22
Consulta externa 2 3 10
Emergencia 22 13

Neonatologia 12 1

Pediatria 9 6

Quiréfanos 15 11
Rehabilitacion 2| e
Oncologia 2 | e
Gastroenterologia o

Clinica mujer 14 12

Clinica varones 14 12
Total de personal 133 108

5 camilleros para todo el centro de salud
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Laboran un total de 133 enfermeras, 113 auxiliares de enfermeria (incluido 5
camilleros) (Departamento de coordinacion de enfermeria, 2012). La cantidad de
enfermeras y auxiliares de enfermeria dispuestos en cada area esta en funcioén de

la complejidad de los servicios que ofrecen en dicha area.

Ademas, se determind los turnos para la recoleccion de los desechos y la

distribucion del personal, tal y como se muestra en las siguientes tablas:

Cuadro 4.4. Turnos de Recoleccion de los desechos en el hospital.

Turnos Horario comprendido Dias de la semana
1 7:00 AM - 3:00 PM Todo los dias
2 3:00 PM- 11:00 PM Todo los dias
3 11:00 PM - 07:00 AM Todo los dias

Cuadro 4.5. Distribucion del personal de recoleccion por area del hospital.

PERSONAS POR TURNOS(LUNES A VIERNES)
SERVICIOS TURNO1 TURNO 2 TURNO 3
Laboratorio de analisis clinico 2 1 pero solo hasta NA
Rayos x, laboratorio de anatomia patolégica 1 las 4:00 pm NA
y nitroticia.
Emergencias 1 1 1
Administracién 2 NA NA
Consulta externa (alta y baja) y farmacia. 2 1 NA
Quiréfanos 1 1 NA
Rehabilitacion 1 NA NA
Cafeteria y estadisticas 1 1 NA
Pediatria y neonatologia 1 1
Unidad de cuidados intensivos (UCI). 1 1
Cirugia, oncologia y ginecobstetricia. 1 1 1
Clinica mujeres 1
Clinica varones 1 1 1
Total de personas por turno 16 8 3
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En lo que concierne a los dias de feriado, sabado y domingo se designan dos
personas por cada turno para la recoleccién de los desechos hospitalarios ya que
solo se la realiza en las areas de emergencias, quiréfanos, piso 1y piso 2.Esto, se
debe a la poca afluencia de pacientes en estos dias ya que solo funcionan las

areas de hospitalizacion.

4.1.6. RECIPIENTES PARA LA SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO
PRIMARIO DE LOS DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Con la finalidad de que se realice una buena segregacion y la vez un buen
almacenamiento primario de los desechos, el hospital tiene recipientes para cada
area y distribuidos de acuerdo a los diferentes tipos de desechos que se generen.
La cantidad de recipientes en cada area esta en funcion de la cantidad de
desechos generados.

El nUmero de recipientes tanto para desechos comunes e infecciosos por area se

muestra a continuacion:

Cuadro 4.6.Recipientes para desechos infecciosos y comunes por areas del hospital.

Numero de recipientes por servicio Total recipientes
Servicios Comunes Infecciosos

Laboratorio de anélisis clinico 11 6 17
Rayos x, laboratorio de anatomia patoldgica 10 12 22
y nitroticia.
Emergencias 15 15 30
Administracion 18 7 25
Consulta externa (alta y baja) y farmacia. CE baja 30 CE baja 20 Baja 50

CE alta 20 CE baja 10 Alta 30
Quiréfanos 23 23 46
Rehabilitacion 2 1 3
Cafeteria y Estadisticas 15 5 20
Pediatria y Neonatologia 14 18 32
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Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). 16 13 29
Cirugia, Oncologia y Ginecobstetricia. 11 10 21
Clinica Mujeres 11 8 19
Clinica Varones 10 9 19
Total de recipientes por tipo de residuo
generado. 206 157 363

4.1.7. RUBROS ECONOMICOS PARA EL MANEJO DE LOS DESECHOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS

El hospital del IESS cuenta con un presupuesto para el afio 2012 de 39 680 000
USD, del que 8 000 000 USD son destinados anualmente a los honorarios por los
servicios prestados por el personal que labora en la institucion; mientras que para
la compra de materiales de limpieza y manejo de desechos sélidos reportan un
presupuesto de 53 653 USD .EI personal encargado de la limpieza recibe el monto

de 426,00 USD mensuales (Departamento Financiero).

El personal de limpieza manifesté que la cantidad de fundas que reciben
actualmente no son las suficientes para realizar el cambio de las mismas en cada
horario, contraviniendo lo establecido en el Reglamento de manejo de Desechos,
el cual establece en su Art.49, que la institucion de salud y sus autoridades deben
garantizar la sostenibilidad del manejo de los desechos tanto en la fase interna y

externa, mediante la asignacion financiera dentro del presupuesto institucional.
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4.1.8. MARCO LEGAL APLICABLE A LA GESTION DE LOS DESECHOS
HOSPITALARIOS Y LA SEGURIDAD LABORAL

Cuadro 4.7. Descripcion del marco legal aplicable a la gestion de los desechos hospitalarios y a la seguridad

ocupacional.

LEY

ART. Y DESCRIPCION

CONSTITUCION DE LA
REPUBLICA DEL ECUADOR.

Art.326.- Literal 5. Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un
ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad,
higiene y bienestar.

LEY ORGANICA DE SALUD

Art.99.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con los municipios del pais,
emitird los reglamentos, normas y procedimientos técnicos de cumplimiento
obligatorio para el manejo adecuado de los desechos infecciosos que generen los
establecimientos de servicios de salud, publicos o privados, ambulatorio o de
internacién, veterinaria y estética.

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

REGLAMENTO DEL MANEJO DE
DESECHOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS.

Art.3.- Son objetivos especificos de este reglamento :

Definir responsabilidades en relacion al manejo de los desechos, establecer
lineamientos para el correcto manejo de los desechos, establecer el funcionamiento
de los comités del manejo de los desechos y establecer permanentemente
coordinacion institucional con entidades involucradas en la gestion de los desechos
hospitalarios.

CODIGO DEL TRABAJO

Art 38.-Los riesgos provenientes del trabajo son de cargo del empleador y cuando,
a consecuencia de ellos, el trabajador sufre dafio personal, estara en la obligacion
de indemnizarle de acuerdo con las disposiciones de este Codigo, siempre que tal
beneficio no le sea concedido por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Decreto 2393 Reglamento de
seguridad y salud de los
Trabajadores y mejoramiento del
medio ambiente de trabajo.

.Art 15.- De la unidad de seguridad e higiene en el trabajo En las empresas
permanentes que cuenten con cien 0 mas trabajadores estables, se debera contar
con una Unidad de Seguridad e Higiene, dirigida por un técnico en la materia que
reportara a la mas alta autoridad de la empresa o entidad.

CODIGO ORGANICO DE
ORGANIZACION TERRITORIAL,
AUTONOMIA Y
DESCENTRALIZACION

Art.55 literal d.- De las competencias exclusivas de los Gobiernos Auténomos
Descentralizados Cantonales. -Prestar los servicios publicos de agua potable,
alcantarillado, depuraciéon de aguas residuales, manejo de desechos soélidos,
actividades de saneamiento ambiental y aquellos que establezca la ley.

LEY DE SEGURIDAD SOCIAL

Art .155.- El seguro General de riesgos del Trabajo protege al afiliado y al
empleador mediante programas de prevencion de los riesgos derivados del trabajo,
y acciones de reparacién de los dafios derivados de accidentes de trabajos y
enfermedades profesionales incluida la rehabilitacion fisica y mental.

Ordenanza de la gestién del
manejo de los desechos
infecciosos, para la red de
servicios de salud del canton
Portoviejo.

Esta Ordenanza tiene por objeto establecer el régimen normativo para la Gestién de
Desechos Infecciosos en los establecimientos de la red de servicios de salud, en lo
referente a generacion, clasificacion, transporte, tratamiento y disposicion final,
estableciendo responsabilidades, contravenciones y sanciones.
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4.1.9. FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE GESTION DE LO DESECHOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS

[ Acondicionamiento de los recipientes ]

y

[ Segregacion y almacenamiento primario ]

A

[ Transporte interno ]

Si

Cuenta el esta-
blecimiento con
almacenamiento
intermedio.

[ Almacenamiento Intermedio ]

l No

[ Almacenamiento Final ]4—[ Transporte Interno ]

[ Residuos Infecciosos ] [ Residuos Comunes ]

Cuenta el esta-
blecimiento con

tratamiento para estos
residuos.

[ . ] Recoleccion y transporte . )
Tratamiento _ extermno Figura 4.1. Flujograma del
> proceso actual de gestion de
X los desechos solidos del
[ Disposicion Final ] hospital del IESS -

Portoviejo.
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4.1.10. ETAPAS DE LA GESTION ACTUAL DE LOS DESECHOS
HOSPITALARIOS DEL IESS - PORTOVIEJO

4.1.10.1. ACONDICIONAMIENTO DE RECIPIENTES

Los medios que se dan para el acondicionamiento de los desechos hospitalarios
en la entidad de salud son las siguientes:

Para el almacenamiento primario de los desechos hospitalarios comunes se utiliza
recipientes de un volumen maximo de 20 dm?® los cuales son revestidos
interiormente con fundas plasticas de color negro con un espesor de 35
micrémetros mientras que para los desechos hospitalarios infecciosos se utilizan
recipientes de 40 litros revestidos con fundas de color rojo , existe una diferencia
para el acondicionamiento de dichos desechos en lo referente a los de
biosanitarios que se los segrega en recipiente de volumen de 20 dm® y los
cortuponzantes en recipientes de 2,9; 6; 5y, 4 dm®. Finalmente los desechos
especiales son acondicionados como infecciosos pero empaquetados en cartones
integros, segun lo establecido en el Art. 22 del reglamento de manejo de desechos
sélidos en los establecimientos de salud de la republica del Ecuador.

El mismo reglamento en sus Art. 10 y 12 establece que los recipientes para
desechos comunes e infecciosos deben de ser color negro y rojo respectivamente;
sin embargo, los contenedores que se utilizan para la recepcion de los desechos
son de plastico (PVC), de aluminio, de colores y formas variados, esto contraviene

con lo establecido en la legislaciéon vigente.

La misma disposicion reglamentaria en su Art. 47 prohibe la reutilizacion de las
fundas plasticas de cualquier tipo de desecho; esta medida no se cumple dentro
del establecimiento de salud, situacién que segun los trabajadores se origina por
no disponer con las suficientes fundas para realizar los cambios necesarios,

sucediendo igual que en el caso anterior respecto a la asignacion de rubros.
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4.1.10.2. GENERACION, SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO

Una vez acondicionados los recipientes el siguiente paso es la generacion y
segregacion de los desechos. En esta etapa se observo que no existe un registro
de produccién de cantidad de desechos comunes e infecciosos, aun cuando el
Reglamento en su Art. 5, establece que el centro de salud debe contar con
indicadores de kg/cama/d y g/consulta /d. Asimismo, el citado Reglamento en su
Art. 23 establece la rotulacién de los recipientes destinados a segregacion de los
desechos, dicho procedimiento es pasado por alto, teniendo como efecto la

segregacion incorrecta de los desechos.

Pero cabe destacar que si se acoge a lo establecido para la segregacion de
desechos especiales y los potencialmente reciclables sobre todo cartones vacios,
tal y como se detalla el Reglamento en sus Art. 22 y 13, los desechos especiales
son depositados en cartones integros para su posterior traslado al
almacenamiento final, mientras que los desechos potencialmente reciclables son
llevados hacia el almacenamiento final donde son posteriormente recolectados

para su comercializacion.

Al no contar el establecimiento de salud con indicadores de produccion de
desechos, se realizé un esquema en base a criterios estadisticos de produccion,
para esto, se utilizd6 como referencia el numero de pacientes atendidos

diariamente y los pacientes hospitalizados.

Cuadro 4.8.Calculo de la posible generacion de desechos en el Hospital del IESS - Portoviejo.

Pacientes atendidos Cantidad de desechos generados
Area del hospital diariamente Promedio de produccion en un dia.
Hospitalizacion 120 2 kg/camald 240
Consulta externa 1800 No hay indicadores
Total 240 kg/camald
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Este célculo nos da una aproximacion de produccién de 240 Kg/cama /dia en el
hospital, sin sumar los desechos generados en el area de consulta externa,

laboratorios, neonatologia, pediatria, administracion, cafeteria y estadistica.

4.1.10.3. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

Actualmente el hospital no cuenta con instalaciones para almacenamiento
intermedio. La administracion del hospital insiste en que por la presencia suficiente
de personal encargado para la limpieza y recoleccion de desechos no se hace

necesario la presencia de instalaciones del almacenamiento intermedio.

Aun cuando la administracion insiste en no adecuar las instalaciones de
almacenamiento intermedio, se evidencian problemas como el acumulamiento de
fundas con desechos en los pasillos en determinadas éreas del hospital previo a la
recoleccion de estos. La importancia del almacenamiento intermedio radica en que
este lugar sirve para depositar temporalmente los desechos debidamente
segregados, mientras se realiza la recoleccion total de los mismos en toda el area
del hospital, y asi se evitan problemas de acumulacion de los mismos mientras se

finaliza la recoleccién en toda del area.

Aungue el reglamento de manejo de desechos sélidos hospitalarios del Ecuador
en su Art. 14 establece que el almacenamiento intermedio rige para instituciones
que superan un numero de 50 camas de hospitalizacion, se determiné que en el
hospital del IESS de Portoviejo actualmente existen un total de 120 camas de
hospitalizacion, el argumento antes expuesto hace referencia a un claro

incumplimiento legal de la normativa.

4.1.10.4. TRANSPORTE INTERNO

El servicio de transporte interno de los desechos es ejecutado por personal

designado para dicho labor segun lo establecidos en los horarios de recoleccion.
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Para una buena recoleccion de los desechos hospitalarios el establecimiento de
salud esta dividido tal y como se muestra en el punto 4.1.5., teniendo en cuenta
qgue los desechos generados en el area del restaurant, al ser un servicio privado
prestado por la empresa Stefanos, ellos son los encargados de darles el manejo

adecuado a los desechos que generan.

La recoleccion se la realiza cada vez que finaliza el turno correspondiente a cada
persona o si el recipiente ha excedido su capacidad de almacenamiento antes de
finalizar el turno. Para el transporte interno de los desechos se utilizan carros
recolectores con capacidad de 50 litros los cuales son lavados Unicamente con
agua y sin ningun desinfectante, posterior a este proceso se vuelve a la etapa de

acondicionamiento de los recipientes.

En esta etapa se evidencias problemas como el arrastre y contacto de las fundas
por parte del cuerpo del operario, reutilizacién de fundas ya utilizadas parcialmente
para la segregacion de los desechos, personal de limpieza que tiene y no hace
uso de los equipos de proteccién personal, vaciado de los desechos de una funda
a otra sin tener cuidado de no inhalar el flujo de aire que sale de la funda,
compactacion de las fundas al momento de transpértala por parte del personal, en
el piso 1 y 2 los desechos son transportado por ascensores los cuales no son
exclusivos para este uso en el horario establecido ni se los limpia y desinfectan,
los desechos radioactivos provenientes del area de oncologia son recolectados
como infecciosos ya tratados, una vez que su radiacion decaiga a niveles de

radiacion inferior al valor de 3,7 kg bequerilio.

El reglamento de manejos de desechos hospitalarios del Ecuador en su Art. 44
establece que el personal debe utilizar las medidas de proteccion personal de
acuerdo a las normas nacionales e internacionales, asi como prohibe la
reutilizacion de las fundas de cualquier tipo de desecho e intuye al mantenimiento

de las condiciones higiénicas de los coches de recoleccion interna, lo antes
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mencionado no es cumplido totalmente dentro de las instalaciones del Hospital del
IESS lo que resulta en un incumplimiento legal de la legislacion.

4.1.10.5. ALMACENAMIENTO FINAL

El espacio para el almacenamiento final se encuentra fuera del edificio del hospital
y por lo tanto distante a 24 m del area de atencion al paciente. El almacenamiento
final esta conformado por dos departamentos una para desechos infecciosos y
otros para desechos comunes se utilizan recipientes con capacidad de 400 litros
de material plastico (PVC), para desechos infecciosos se cuenta con un numero

de ocho recipientes y para comunes doce recipientes.

El problema del almacenamiento final radica en que llegan fundas plasticas rotas
debido a que exceden su capacidad de resistencia y por lo consecuente el
recolector externo no las retira, otro problema que se presenta es la falta de aseo
en los dos departamentos de almacenamiento de desechos tanto de las
instalaciones como de sus recipientes, se evidencias desechos en el piso y fluidos
sanguineos. Las fundas plasticas llegan al almacenamiento final sin ningun rotulo
que indigue si llevan o no un tratamiento para disminuir su riesgo biologico. EL
area donde se colocan los desechos cortuponzantes no se encuentra
debidamente rotulada con la frase “Desechos Punzocortantes” .Ademas por la
impericia de los operarios estos simplemente apilan las fundas sobre los
recipientes de almacenamiento final ocasionando el rompimiento de estas debido
a su compactaciéon, una vez finalizado la recoleccién externa de los desechos en
el almacenamiento final no existe limpieza y desinfeccién continua de las

instalaciones del almacenamiento final.

El reglamento del manejo de los desechos hospitalario establece en su Art. 23,
qgue las fundas deberan ir rotuladas de acuerdo al tipo de desechos, el area
proveniente, peso, fecha y nombre del responsable de los desechos en el area e

indicaciones de si han recibido o no un tratamiento, lo cual no se evidencia en el
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IESS de Portoviejo. Asi mismo el reglamento de manejo de los desechos
Hospitalario de la Republica del Peru establece, que las areas de almacenamiento
terciario deberan tener buena iluminacion y ventilacion, pisos y paredes lisas,
instalaciones de agua fria y caliente para llevar a cabo operaciones de limpieza
diaria; un desague apropiado para un drenaje fluido. La puerta deberd permanecer
cerrada bajo llave, para garantizar la proteccion e integridad de los recipientes y el
acceso exclusivo del personal autorizado, lo cual se cumple parcialmente debido a

gue la puerta de acceso no siempre se la mantiene cerrada.

4.1.10.6. TRATAMIENTO

Los tratamientos que reciben los desechos sdlidos hospitalarios en el centro de
salud es de manera parcial y es realizado por el personal de limpieza del area del

hospital, dichos tratamientos son los siguientes:

Para las placentas provenientes del area de quiréfano se detectd que se les
agrega 2,00 kg de cal para eliminar cualquier riesgo bioldgico, para los cultivos
biol6gicos y tubos de muestra de sangre provenientes del &rea de laboratorio
clinico se los esteriliza mediante la utilizacién de un autoclave y los desechos
cortuponzantes se les agrega pastillas de Cloro Precet las cuales se las disuelve
en un galén de cuatro litros (dos pastillas por galén) y se les agrega la cantidad de

solucion necesaria para la desinfeccion.

Los desechos radioactivos provenientes del area de oncologia son almacenados
en una camara de gas donde decae su radiacion a valores inferiores a los 3,7 kg
Bequerilios y se los considera de baja radioactividad debido a que los tratamientos
que ofrece el hospital son pocos agresivos para tratamiento oncoldgicos mas
complejos en el caso de ser necesario los pacientes son derivados al hospital de
SOLCA de la ciudad.
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De acuerdo al Reglamento de manejo de desechos soélidos hospitalarios del
Ecuador en sus Art. 28 y 29 establece que ,el tratamiento de los desechos
infecciosos consiste en la eliminacion de la carga bacteriana y/o viral y pueden ser
tratados por autoclave o esterilizacion (combinacion de calor y presion
proporcionada por el vapor de agua, en un tiempo determinado) y mediante
desinfeccién (contacto de desechos con productos quimicos especificos), mientras
que los desechos radiactivos deben ser almacenados en dispositivos de
decaimiento. Analizando lo citado se puede establecer de forma clara que los
tratamientos otorgados a los desechos infecciosos en las instalaciones del hospital
del IESS son los correctos segun establecido en la norma.

4.1.10.7. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO

El servicio de recoleccion externa y transporte externo de los desechos solidos
hospitalarios previo a la disposicién final de los mismos es prestado por el
Gobierno autbnomo descentralizado del cantén Portoviejo para lo cual existe una
camion recolector herméticamente cerrado para desechos infecciosos y los
operarios debidamente ataviados a los equipos de proteccion personal, se lleva un
control de la cantidad generada mediante un sistema de pesado por parte del

municipio que sucede mientras se suben los desechos hacia el camion.

Los desechos comunes son recolectados por una volqueta con lo cual surge el
problema de que los operarios no utilizan ningan equipo de proteccion personal y
cuidado al manipular las fundas de dichos desechos no se lleva un control de la
cantidad generada. Cabe destacar que los desechos infecciosos reciben una
recoleccion diferenciada desde el mes de octubre del 2012, debido a los cambios
administrativos realizados por la autoridad municipal del GAD de Portoviejo en el
Departamento de Higiene y aseo de la entidad, antes a este periodo eran

recogidos en una volqueta junto con los desechos comunes.
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De acuerdo al Reglamento en su Art. 33 , la recoleccion de los desechos
infecciosos debe ser diferenciada y con un vehiculo exclusivo para tal actividad de
caracteristicas especiales y el personal debidamente capacitado, mientras que
para la recoleccion de los desechos comunes segun lo establecido en TULAS libro
VI Anexo VI, el personal encargado de la recoleccion y transporte de desechos
sOlidos debe cumplir con sus jornadas de trabajo, utilizando la vestimenta y
equipos adecuados para proteger su salud, asi mismo que los vehiculos
destinados para la recoleccion y transporte de desechos sdlidos deben reunir las
condiciones propias para esta actividad con las especificaciones que garanticen la
correcta prestacion del servicio de aseo publico, se puede decir que lo
anteriormente citado para la gestion adecuada de los desechos comunes no existe

un cumplimiento por parte de la administracion municipal.

4.1.10.8. DISPOSICION FINAL

La disposicion final de los desechos se lo realiza a nivel de un botadero municipal
gue esta ubicado en la via Portoviejo — Pimpiguasi , el sistema de disposicion final
de desechos infecciosos consiste en una celda emergente aislada de los
desechos comunes a 500 m de distancia con dimensiones de 5 m de profundidad,
30 m de largo y 20 m de ancho los desechos son cubiertos con suelo de la misma
excavacion, actualmente no se encuentra impermeabilizado el suelo de la celda lo
cual representa un serio problema ambiental, el encargado municipal de la gestién
de los desechos hospitalarios lo justifica asegurando que actualmente se
encuentra construyendo un celda con todas las especificaciones técnicas y que

pronto entrara en funcionamiento.

De acuerdo al reglamento de manejo de desechos hospitalarios del Ecuador en su
Art. 35, establece que la disposicion final es un método de confinamiento de los
desechos infecciosos y especiales que garantice prevenir la contaminacién de los

recursos naturales agua aire y suelo y los riesgos para la salud humana,



67

analizando este enunciado se ve claramente el incumplimiento legal del GAD de
Portoviejo en la disposicion final de los desechos hospitalarios.

Mientras que para los desechos comunes el TULAS Libro VI Anexo VI, establece
que la disposicion final de los desechos sélidos consiste en colocar a estos en un
relleno sanitario, el cual debera contar con un disefio y manejo técnico para evitar
problemas de contaminacion de las aguas subterraneas, superficiales, del aire, los
alimentos y del suelo mismo ,todo lo citado anteriormente es contrario a la
situacién actual que se le da al manejo de los desechos comunes, simplemente
son depositados a nivel de un vertedero controlado.

Hay que destacar que los desechos infecciosos reciben una disposicion final
diferenciada desde el mes de octubre del 2012 debido a los cambios
administrativos realizados por la autoridad municipal del GAD de Portoviejo en el
Departamento de Higiene y aseo de la entidad antes a este periodo eran

dispuestos en el botadero municipal en forma indiferenciada.

4111 CONOCIMIENTO DEL PERSONAL SOBRE LA GESTION DE LOS
DESECHOS SOLIDOS

Para evaluar el grado de conocimiento del personal involucrado directamente e
indirectamente con el manejo de desechos sélidos hospitalarios, se utilizd el
cuestionario de encuesta 2, instrumento mediante el que se buscaba determinar
su conocimiento sobre la adecuada gestion de los desechos y al mismo tiempo

conocer si han recibido capacitacion sobre el tema.

La determinacion de la muestra para la realizacion de la encuestas se la realizo
mediante un muestreo de la poblacion de los servidores hospitalarios con un

determinado nivel de confianza y un error estimado.
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Cuadro 4.9. Analisis del conocimiento del personal sobre el manejo de desechos hospitalarios.

iTEMS

Personal que se le realizo el cuestionario de

encuesta.

Médicos

Enfermeras y
auxiliares

@) (80)

Limpieza
(19)

PORCENTJAE DE RESPUESTAS CONTESTADAS

CORECTAS (SI) E INCORRECTAS (NO).

% Sl

%NO | %Sl | %NO | %Sl

% NO

ANALISIS

1. Clase de desechos que
se manejan en el servicio.

88

12 80 20 79

21

Este resultado nos muestra que gran
parte del personal conoce los desechos
que se manejan en su servicio de
acuerdo al tipo y la complejidad de
servicio que ofrece en cada area.

2. Conoce el Riesgo que
representan los desechos
que se manejan en su
servicio

100

0 100 0 100

El personal encuestado en su totalidad
establece que si conoce los riesgos
que representan los desechos que se
manejan, ya que dichos desechos
estdn  compuestos  por  agentes
infecciosos, quimicos, tdxicos y objetos
cortuponzantes.

3. Se efectua clasificacion
y segregacion de los
desechos.

100

0 100 0 100

Existe una tendencia muy alta donde el
personal asegura que si se efectla una
segregaciéon de los desechos en las
diferentes areas del hospital, aunque
esto no se evidencia en todas las areas
del centro de salud.

4. Tiene contacto con los
desechos que maneja.

88

22 |72 28 53

47

Se denota en un porcentaje muy alto
de que el personal siempre esta en
contacto con los desechos que se
generan, sobre todo el personal de
limpieza que es el encargado de llevar
las actividades de recoleccion y
transporte interno de los desechos.

5. Orden correcto del
manejo de los desechos
hospitalarios.

75

25 70 30 79

21

La mayoria del personal encuestado
estableci6 que el orden para el manejo
de los desechos hospitalarios es el
correcto, pero existe una minoria
significativa que no respondio de forma
correcta y esto se debe a la falta de
capacitacién en manejo de desechos.

6. Fases del manejo de los
desechos en que participa

100 0 100 0

100

El total del personal encuestado
respondié incorrectamente, ya que se
atribuyeron actividades del manejo de
los desechos en las cueles no
participan, esto se debe al poco
conocimiento por parte del personal
sobre la tematica de gestién de los
desechos.
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Un porcentaje  considerable  del
personal encuestado respondié que si
ha recibido capacitacién sobre el tema

7. Ha recibido capacitacién del manejo de los desechos, mientras
para el manejo de los 75 25 72 28 79 21 que una minoria respondié que no ha
desechos recibido capacitacion, lo que repercute

en la inadecuada gestion de los
desechos en determinadas areas
hospitalarias.

Las personas encuestadas saben en su
mayoria la clase de desechos que debe
ir en las fundas segun el color de estas,
88 22 95 5 95 5 el personal que respondié
incorrectamente se lo atribuye a que no
han recibido capacitacion referente al
manejo de los desechos hospitalarios.

8.Tipo de desecho que
debe ir en segun el bolsas

Existe una disponibilidad casi total del

9. Disponibilidad de personal encuestado, para participar en
participar en un proceso de | 100 0 91 9 79 21 un proceso de capacitacion, con la
capacitacion. finalidad de mejorar las condiciones de

gestion de los desechos hospitalarios.

4.1.12. DEFICIENCIAS DETECTADAS EN LA GESTION DE DESECHOS
SOLIDOS DEL HOSPITAL IESS - PORTOVIEJO, MEDIANTE LA
UTILIZACION DE LA LISTA DE VERIFICACION

En el siguiente cuadro se muestra la sintesis de los valores alcanzados por cada
area del hospital de acuerdo a cada etapa del manejo de los desechos
hospitalarios, resultado que se obtuvo sumando previamente los parametros
calificados por cada etapa del manejo de los desechos utilizando la lista de
verificacion. Para el caso de la etapa de almacenamiento intermedio y el area de
tratamiento de desechos no se muestran la valoracion debido a que no existen

tales instalaciones dentro del establecimiento de salud.
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Cuadro 4.10. Valoracion cuantitativa del manejo de los desechos.

Valoracién cuantitativa por etapas del manejo de los desechos
solidos Hospitalarios.
o :é ° ° © ©
€ SE £ = = =
o S ko) I} = =
5 E-2 £ & b 5
S 5 E % £ :§ 3
S S &5 =3 S S 8
s S s & & S 2
£ e = £ 3] e
[} < o
O
Unidad de cuidados intensivo 6,5 50 10,0
Emergencias 55 45 9,5
Cirugia y oncologia 55 7,0 9,5
Pediatria y neonatologia 55 45 10,0
Clinica varones 55 5.0 9,5
s Clinica mujeres 5,0 45 9,0
o
§ Consulta externa 55 45 8,5
3 Administracion 35 3.0 7.0
[22])
S Cafeteria y estadistica 40 30 85
<
Laboratorio 6,0 45 9,0
Rayos x y laboratorio Ant.Pat. 55 45 10,5
Quiréfano 6,0 5,0 10,5
Rehabilitacion 3,00 3,0 9,0
General 55 2,0 1,0

En el siguiente cuadro se muestra la valoracion cualitativa del manejo de
desechos solidos del Hospital IESS - Portoviejo por etapas, utilizando los

siguientes criterios de valoracion:

(M) Proceso aceptables (calificacion obtenida = 80 % de la calificacion total)
(D) Proceso deficiente (calificacién obtenida 51% <x < 79%de la calificacion total)

(Md) Proceso muy deficiente (calificacion obtenida < 50 % de la calificacion total)
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Cuadro 4.11. Valoracion cualitativa del manejo de desechos.

Valoracién cualitativa por etapas del manejo de los desechos sélidos
Hospitalarios
c -2 _
O © © ©
5§ | B8 5| S 5 g
2 [=% Q o =2 =
= 5o S | 5 S 5
s %2 g | 5 | § | 3
— - [72]
s | g8 | B | 3 g 2
8 s 3 © © o a
2 S © = £ o}
s E < o
(O} ©
Unidad de Cuidados M M D
Intensivo
Emergencias M M M
Cirugia y Oncologia M M D
Pediatria y Neonatologia M M D
Clinica Varones M M D
%_ Clinica Mujeres D M D
§ Consulta Externa M M M
§ Administracion D M D
[1+]
g Cafeteria y Estadistica M M M
Laboratorio M M M
Rayos x y Laboratorio de M M M
Nitroticia
Quiréfano M M M
Rehabilitacion D M M
General D D MD

Cabe destacar que el proceso que es aceptable no significa un cumplimiento del
100% de los parametros evaluados por cada etapa del manejo de los desechos,
asi mismo el proceso deficiente y muy deficiente no representa el incumplimiento
del 100% de los pardmetros evaluados por cada etapa del manejo de los
desechos, en consecuencia se realizé el siguientes cuadro donde se muestran los

indicadores de deficiencia, por cada area del hospital y por cada etapa.




Cuadro 4.12. Indicadores de deficiencia del manejo de desechos por area del hospital y por etapa del manejo de los desechos.
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INDICADORES

PARAMETROS EVALUADOS

AREAS DEL HOSPITAL DEL IESS DE PORTOVIEJO

UNIDAD DE
CUIDAODS
INTENSIVOS

EMERGENCIAS

CIRUGIAY
ONCOLOGIA

PEDIATRIAY
NEONATOLOGIA

CLINICA
VARONES
CLINICA
MUJERES
CONSULTA
EXTERNA
ADMINISTRACION
CAFETERIAY
ESTADISTICA
LABORATORIO

RAYOS X

QUIROFANO

REHABILITACION

GENERAL

ACONDICIONAMIENTO

El servicio no cuenta con el tipo y
cantidad de recipientes adecuados
para la eliminacién de desechos
solidos.

pas

>

>
>
>
>
>
>

pas

Los recipientes no cuentan con las
bolsas segun color (negra, roja,
amarilla) y volumen de acuerdo
clases de desechos a eliminar.

El encargado del manejo de los
desechos  sdlidos  verifica el
cumplimiento del acondicionamiento
de acuerdo a la clase de residuo y
volumen que genera el servicio.

Los recipientes no se ubican lo mas
cerca posible de la fuente de
generacion.

SEGREGACION Y
ALMACENAMIENTO

PRIMARIO

El personal asistencial no elimina los
desechos en el recipiente respectivo
de acuerdo a su clase.

En los recipientes rigidos con
dispositivos de separaciéon de aguja
no solo se descarta la aguja.
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TRANSPORTE INTERNO

El personal de limpieza tiene y no
hace uso del equipo de proteccién
personal respectivo: Ropa de trabajo,
guantes, mascarilla de tela, calzado
antideslizante.

En el recojo de los desechos no se
cierra la bolsa amarrandola, y se
vacian los desechos de una bolsa a
otra.

Al cerrar la bolsa se elimina el exceso
de aire, no teniendo cuidado de no
inhalarlo o exponerse a ese flujo de
aire.

El personal compacta las bolsas de
desechos en los recipientes para su
traslado.

Las bolsas se sujetan por la parte
superior y no se mantienen alejadas
del cuerpo durante su traslado, sin
arrastrarla por el suelo.

Los ascensores, el uso de estos no
es exclusivo durante el traslado de
los desechos de acuerdo al horario
establecido.

Los ascensores no se limpian y
desinfectan luego de usarlos para el
traslado de los desechos sélidos.

Los coches de transporte interno no
son debidamente lavados vy
desinfectados después de su uso.
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ALMACENAMIENTO FINAL

El establecimiento de salud no
cuenta con un ambiente exclusivo
para el almacenamiento final de los
desechos y acorde especificaciones
técnicas.

Los desechos punzocortantes no se
colocan en una zona debidamente
identificada y rotulada: “Desechos
punzocortantes”.

Las bolsas de desechos
biocontaminados se apilan  sin
compactar.

Se limpia y desinfecta el almacén
luego de la evacuacion de desechos.

RECOLECCION EXTERNA

Los desechos solo se pesan
parciaimente evitando derrames y
contaminacién, asi como no se evita
el contacto de las bolsas con el
cuerpo del operario.

Las bolsas de desechos se trasladan
a las unidades de transporte sin la
utilizacién de equipos de proteccién
por parte de los operarios.

La recoleccion de los desechos
comunes e infecciosos se la hace de
forma diferenciada 'y con los
vehiculos no exclusivos para cada
tipo de desecho.

DISPOSICIO

N FINAL

Los desechos infecciosos tratados y
no tratados no van etiquetados de
acuerdo a lo establecido en la norma.
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Los métodos utilizados para la
disposicion final de los desechos
comunes e infecciosos no garantizan
prevenir la contaminacién de los
recursos naturales agua aire y suelo
y los riesgos para la salud humana.
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Los resultados indican que los servicios con mayor deficiencia son las areas de

hospitalizacion y las actividades del tren de aseo externo.

Los pardmetros més deficientes corresponden a las etapas de acondicionamiento,
transporte interno, almacenamiento final, recoleccion externa y disposicion final, se
presentan problemas que van desde el inadecuado acondicionamiento de los
recipientes, poca Vverificacion del cumplimiento de las condiciones de
acondicionamiento, personal de limpieza que no hace uso de los equipos de
proteccion personal, manejo inadecuado de las bolsas que contiene desechos, no
se realizan procesos de lavado y desinfeccion de medios de transporte interno y
meétodos de disposicion final que no garantizan prevenir la contaminacion de los

recursos naturales y dafios a la salud humana.

4.1.13. CARACTERIZACION FISICA DE LOS DESECHOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS PROVENIENTES DE LAS DIFERENTES AREAS
DEL HOSPITAL DEL IESS - PORTOVIEJO

Una vez coordinada con el personal encargado de la limpieza, la recoleccion
selectiva de los desechos hospitalarios, el etiguetado de las fundas y el depdsito
de los desechos en un sitio de almacenamiento final para realizar la
caracterizacion fisica de los mismos (peso, volumen y densidad), se muestra en
las siguientes tablas los resultados de la caracterizacion, agrupados por cantidad
de desechos producidos por dia y por cada area del hospital, se midieron las
variables ya estipulada en el desarrollo metodolégico con los métodos ya

establecidos.

Cabe destacar que para el pesado se utilizd una balanza con una capacidad
maxima de peso de 5,45 kg (12 Ib), un contenedor de 40 dm?® de capacidad para

calcular la densidad de los desechos.



Cuadro 4.13. Cantidad Desechos comunes en condiciones normales
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AREAS DIiA 1 DiA2 | DIA3 | DiA4 | DIAS | DIAG | DIA7 | DIAB | 1ory o | promediokg | Volumen (m)
CONSULTA EXTERNA 489 22,1 10,1 37,8 | 30,78 | 30,78 | 30,78 35 111,93 13,99 0,23
QUIROFANO 18,9 14,1 6,1 24,2 9,9 84 12,9 8,7 46,91 5,86 0,10
LABORATORIO 174 251 12,1 16,5 157 | 157 | 1571 74 57,09 7,14 0,12
CAFETERIA Y ESTADISTICA 30,5 525 65,8 697 | 5718 | 5718 | 57,18 | 674 207,93 25,99 0,43
RAYOS X 59 18,7 9.1 2.1 926 | 926 | 926 10,5 33,67 421 0,07
REHABILITACION 0 38 46 4 324 | 324 | 324 38 11,78 147 0,02
ADMINISTRACION 135 16 13,1 106 | 1292 | 1292 | 1292 | 114 46,98 5,87 0,10
EMERGENCIA 19,1 33,9 50,8 14,8 374 | 304 | 293 334 113,23 14,15 0,24
CLINICA MUJERES 23,9 224 8 31,1 206 | 295 | 187 24,6 8127 10,16 0,17
CLINICA VARONES 275 22,2 248 36,3 391 | 245 22 15,7 96,41 12,05 0,20
ucl 12,9 19,8 20,6 246 321 | 204 | 257 18,2 79,23 9,90 0,17
CIRUGIA Y ONCOLOGIA 18,5 17 13,1 27 101 | 181 | 229 18,7 66,09 8,26 0,14
PEDIATRIA Y NEONATO 206 218 19,8 115 34 29 | 221 26,1 8127 10,16 0,17

TOTAL 257,6 2894 | 258 | 3102 | 312,28 | 28328 | 282,68 | 2809 | 1033,79 129,22 2,15

PEDIATRIA Y
CIRUGIA Y ONCOLOGIA NEC;';ATO CONSULTA EXTERNA
0,
6% el ¢ 10% QUIROFANO

8% 5%
CLINICA VARONES

CAFETERIA
9%

20%

CLINICA MUJERES

0,

RAYOS X

(1]
EMERGENCIA ADMINISTRACION 3%
11% 59

Grafico 4.1.Porcentajes de generacion de desechos comunes por area del hospital en condiciones normales




Cuadro 4.14. Cantidad de desechos comunes en condiciones anormales

78

AREAS DiA1 | DiA2 | DIiA3 DiA 4 DIA 5 DiA 6 DIA7 DIiA 8 TOTAL (Kg) | Promedio | Volumen (m3)
CONSULTA EXTERNA 48,9 22,1 10,1 37,8 35 69,95 8,74 0,15
QUIROFANO 18,9 14,1 6,1 24,2 9,9 8,4 8,7 41,05 513 0,09
LABORATORIO 17,4 25,1 12,1 16,5 74 35,68 446 0,07
CAFETERIA Y ESTADISTICA 30,5 52,5 65,8 69,7 67,4 129,95 16,24 0,27
RAYOS X 59 18,7 9,1 2,1 10,5 21,05 2,63 0,04
REHABILITACION 0 3,8 46 4 38 7,36 0,92 0,02
ADMINISTRACION 13,5 16 13,1 10,6 114 29,36 3,67 0,06
EMERGENCIA 19,1 33,9 50,8 14,8 374 30,4 29,3 334 113,23 14,15 0,24
CLINICA MUJERES 23,9 224 8 31,1 20,6 29,5 18,7 246 81,27 10,16 0,17
CLINICA VARONES 27,5 22,2 248 36,3 39,1 245 22 15,7 96,41 12,05 0,20
ucl 12,9 19,8 20,6 246 32,1 20,4 25,7 18,2 79,23 9,90 0,17
CIRUGIA Y ONCOLOGIA 18,5 17 13,1 27 10,1 18,1 22,9 18,7 66,09 8,26 0,14
PEDIATRIA Y NEONATO 20,6 218 19,8 11,5 34 22,9 22,1 26,1 81,27 10,16 0,17
TOTAL 257,6 | 289,4 258 310,2 183,2 154,2 140,7 280,9 851,91 106,49 1,77
PEDIATRIA Y NEONATO QUIRGFANO
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Grafico 4.2.Porcentajes de generacion de desechos comunes por area del hospital en condiciones anormales




Cuadro 4.15. Cantidad de desechos infecciosos en condiciones normales
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AREAS DiA 1 DiA 2 DIA3 DiA 4 DIA5 DiA6 DIA7 | DIA8 | TOTAL (kg) | Promedio | Volumen (m3)
CONSULTA EXTERNA 19,1 24,8 16,5 15,5 16,62 16,62 16,62 72 45,33 5,67 0,09
QUIROFANO 12 16,9 1,2 25,2 18 16,68 16,68 26,8 60,66 7,58 0,13
LABORATORIO 13,5 13,3 13,6 21,9 18,36 18,36 18,36 29,5 66,76 8,35 0,14
CAFETERIA Y ESTADISTICA 15 9,7 6,5 12 28,7 13,82 13,82 11 50,25 6,28 0,10
RAYOS X 72 5,1 55 9,06 9,06 9,06 27,5 32,95 4,12 0,07
REHABILITACION 2 14 1,7 1,7 1,7 5,1 6,18 0,77 0,01
ADMINISTRACION 9,2 17,6 4.4 6,6 11,3 11,3 11,3 18,7 41,09 5,14 0,09
EMERGENCIA 38,9 20,3 17,8 457 35,8 22,9 19,5 62,4 119,68 14,96 0,25
CLINICA MUJERES 21,7 26,7 21,2 25,4 23,1 15,95 23,7 54,2 99,07 12,38 0,21
CLINICA VARONES 11,5 18,4 27,1 49,4 28,6 25,2 17,4 35,7 96,95 12,12 0,20
ucl 19,8 22 6,7 36,6 7 7,38 22,1 48,9 77,49 9,69 0,16
CIRUGIA Y ONCOLOGIA 314 22,9 M7 34,9 19,3 37,86 20,9 30,3 108,75 13,59 0,23
PEDIATRIA Y NEONATO 15,35 22,2 13,2 477 17,7 38,6 23,2 25,8 92,61 11,58 0,19

TOTAL 220,65 | 219,9 177,4 322,3 281,94 235,43 214,34 | 383,1 897,78 112,22 1,87
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Grafico 4.3.Porcentajes de generacion de desechos infecciosos por area del hospital en condiciones normales




Cuadro 4.16.Cantidad de desechos infecciosos en condiciones anormales
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AREAS DiA 1 DiA 2 DIA 3 DiA 4 DIA5 DiA 6 DIA 7 DIA8 | TOTAL (kg) | Promedio | Volumen (m?)
CONSULTA EXTERNA 19,1 248 16,5 15,5 7.2 37,77 4,72 0,08
QUIROFANO 12 16,9 1,2 252 18 26,8 45,50 5,69 0,09
LABORATORIO , 13,5 13,3 13,6 219 295 473 522 0,09
CAFETERIA Y ESTADISTICA 15 97 6,5 12 287 11 37,68 4,71 0,08
RAYOS X 7.2 5,1 55 215 20,59 2,57 0,04
REHABILITACION 2 1,4 5,1 3,86 0,48 0,01
ADMINISTRACION 9.2 17,6 44 6,6 18,7 25,68 3,21 0,05
EMERGENCIA 38,9 20,3 17,8 45,7 358 229 19,5 62,4 119,68 14,96 0,25
CLINICA MUJERES 21,7 267 212 254 231 15,95 237 54,2 99,07 12,38 0,21
CLINICA VARONES 11,5 18,4 271 494 286 252 17,4 357 96,95 12,12 0,20
ucl 19,8 22 6,7 36,6 7 7,38 22,1 48,9 7749 9,69 0,16
CIRUGIA Y ONCOLOGIA 314 229 47 34,9 19,3 37,86 20,9 30,3 108,75 13,59 0,23
PEDIATRIA Y NEONATO 15,35 222 13,2 477 17,7 38,6 232 258 92,61 11,58 0,19
TOTAL 220,65 219,9 1774 322,3 178,2 147,89 126,8 383,1 807,38 100,92 1,68
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Grafico 4.4.Porcentajes de generacion de desechos infecciosos por area del hospital en condiciones anormales
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Cuadro 4.17. Porcentaje de generacion de desechos acorde al tipo y condiciones

Cantidad de
desecho kg % de Generacién
DHC DHI TOTAL DHC DHI

129,22 | 112,22 241,44 54% 46%

Generacion de desechos en
condiciones normales

Generacitn de desechos en 10649 | 10092 | 20741 | 51% | 49%
condiciones anormales

Cuadro 4.18. Produccion de desechos Kg/cama/dia acorde a las condiciones

Cantidad de
desecho kg
DHC DHI TOTAL # de Camas Produccion
censables kg/camald
Generacion de desechos en cqndlp]ones 64,68 74,32 139
normales (Areas de hospitalizacion). 1,2
Generacién dQ desechos en.cond|c!(,)nes 64.68 74,32 139 120 camas
anormales.(Areas de Hospitalizacion) 1,2

*Areas de hospitalizacién: Emergencias, UCI, Clinica mujeres, Clinica varones, Cirugia y

Oncologia, pediatria y neonatologia.

Cuadro 4.19.Densidad de los desechos acorde al tipo y condiciones.

Cantidad de Volumen generado | Densidad de los
desecho (kg) en un dia (m3) desechos kg/m3
DHC DHI TOTAL DHC DHI DHC DHI
Generacion de desechosen | 12997 | 11222 | 24144 | 215 | 187 | 60 | 60

condiciones normales.

Generacion de desechosen |56 19 | 10002 | 20741 | 177 167 60 60
condiciones anormales.

La produccion de desechos en areas de hospitalizacion se ubicé en 1,2
Kg/cama/dia, se puede decir que se encuentra dentro de los limites segun el
CEPIS (1994) el cual establece que la generaciébn de desechos sdlidos en
Latinoamérica varia entre 1,0 y 4,5 Kg/cama/ dia, asi mismo de la generacion de
estos desechos del 10% al 40 % son peligrosos, comparando con los resultados
obtenidos en el IESS de Portoviejo se puede decir que dicho porcentaje fue
superado, lo cual se atribuye a que el IESS de Portoviejo es un Hospital de Nivel I
y que la generaciéon de desechos soélidos de un centro de atencion de salud esta

determinada por la complejidad y frecuencia de los servicios que brinda y por la
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eficiencia que alcanzan los responsables de los servicios en el desarrollo de sus

tareas, asi como por la tecnologia utilizada.

La densidad de los desechos comunes es de 60 Kg/m® esto se debe a que su
composicién es basicamente papel, plasticos, vidrios y cartones de medicamentos
y materiales. Igualmente la densidad de los desechos infeccioso esta entre 60
Kg/m?3, esto coincide con lo establecido en la Ordenanza del GAD de Portoviejo
donde se estima que la densidad inicial de los desechos infecciosos varia entre 60
y 120 kg/m3.

4.2. DETERMINACION DE LA INCIDENCIA DEL MANEJO DE DESECHOS
SOLIDOS EN LA SEGURIDAD OCUPACIONAL DEL PERSONAL
NOSOCOMIO

Una vez determinada la situacion actual de la gestibn de los desechos
hospitalarios del IESS se procedi6 a la identificacibn de los riesgos, a la
clasificacion de los trabajadores expuestos a estos riesgos y a la valoracién de los
riesgos laborales.

Para la identificacion de los riesgos, se utilizo los indicadores de deficiencia del
cuadro 4.12, provenientes de la lista de verificacion, donde se detallan los
indicadores de deficiencia por cada etapa del manejo de los desechos
hospitalarios y por cada area del centro de salud, dichos indicadores representa

los riesgos derivados del manejo inadecuado de los desechos.

Para la clasificacion de los trabajadores expuesto a estos riesgos se utilizo la
misma tabla anterior, ya que los trabajadores estan clasificados al igual que las
areas en que se encuentra dividido el centro de salud. La valoracion se realiz6

mediante el procedimiento ya establecido en el desarrollo metodoldgico.
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Los resultados representan riesgos de nivel |l debido a que los niveles de
deficiencias se acenttan al existir un conjunto de medidas preventivas de poca
aplicacion y los niveles de exposicién son de periodos prolongados y cortos, lo que
nos da niveles de probabilidad de que el riesgo se materialice durante la jornada
laboral de forma continua o intermitente, aunque los niveles de consecuencia son
del tipo leve, pero se hace necesario corregir y adoptar medidas que permitan

controlar los riesgos.



Cuadro 4.20. Evaluacién de los riesgos generados por la gestion inadecuada de los desechos del IESS de Portoviejo.
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El servicio no cuenta con el tipo y
cantidad de recipientes I
adecuados para la eliminacion de D-6 EC-4 MA-24 L-10 240 Corregir y adoptar medidas de control.
desechos sélidos.
Los recipientes no cuentan con
las bolsas segun color (negra, I
o roja, amarilla) 'y volumen de D-6 EF-3 A-18 L-10 180 Corregir y adoptar medidas de control.
E acuerdo clases de desechos a
g eliminar.
=
o El encargado del manejo de los
(5) desechos solidos no verifica el
= cumplimiento del 1]
3 acondicionamiento de acuerdo a A-12 Mejorar si es posible. Seria conveniente
< la clase de residuo y volumen D-6 EO-2 L-10 120 justificar la intervencion y su rentabilidad.
que genera el servicio.
Los recipientes no se ubican lo
mas cerca posible de la fuente de I
generacion. D-6 EC-4 MA-24 L-10 240 Corregir y adoptar medidas de control.
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del cuerpo durante su traslado, sin
arrastrarla por el suelo.

; g El personal asistencial no elimina los D-6 EF-3 A-18 L-10 180 Corregir y adoptar medidas de
‘O W o | desechos en el recipiente respectivo control.
Q 2 X | de acuerdo a su clase.
D@ I
% fa | En los recipientes rigidos con D-6 EO-2 A-12 L-10 120 Mejorar si es posible. Seria
5] 3 dispositivos de separacién de aguja conveniente justificar la
< no solo se descarta la aguja. intervencion y su rentabilidad.
El personal de limpieza tiene y no
hace uso del equipo de proteccion I
personal respectivo: Ropa de trabajo, MD-10 EC-4 MA-40 L-10 400 Corregir y adoptar medidas de
guantes, mascarilla de tela, calzado control.
antideslizante.
I
En el recojo de los desechos no se D-6 EF-3 A-18 L-10 180
cierra la bolsa amarrandola, y se Corregir y adoptar medidas de
vacian los desechos de una bolsa a control.
) otra.
f
Z I
L Al cerrar la bolsa se elimina el D-6 EF-3 A-18 L-10 180
(031 exceso de aire, no teniendo cuidado Corregir y adoptar medidas de
a de no inhalarlo o exponerse a ese control.
= flujo de aire.
&
a I
El personal compacta las bolsas de D-6 EF-3 A-18 L-10 180 . .
desechos en los recipientes para su Corregir y adoptar medidas de
traslado. control.
I
Las bolsas se sujetan por la parte Mejorar si es posible. Seria
superior y no se mantienen alejadas D-6 EF-2 A-12 L-10 120 conveniente justificar la

intervencién y su rentabilidad.




86

luego de la evacuacion de desechos.

Los ascensores, el uso de estos no es MD-10 EC-4 MA-40 L-10 400
exclusivo durante el traslado de los Corregir y adoptar medidas de
desechos de acuerdo al horario control.
) establecido.
i
=
L Los ascensores no se limpian y I
% desinfectan luego de usarlos para el MD-10 EC-4 MA-40 L-10 400 Corregir y adoptar medidas de
o traslado de los desechos solidos. control.
2
e I
Los coches de transporte interno no D-6 EF-3 A-18 L-10 400 Corregir y adoptar medidas de
son  debidamente  lavados vy control.
desinfectados después de su uso.
El establecimiento de salud no cuenta I
con un ambiente exclusivo para el MD-10 EC-4 MA-40 L-10 400 Corregir y adoptar medidas de
almacenamiento final de los desechos control.
y acorde especificaciones técnicas.
-
< Los desechos punzocortantes no se I
g colocan en una zona debidamente D-6 EC-4 MA-24 L-10 240 Corregir y adoptar medidas de
E identificada y rotulada: “Desechos control.
w punzocortantes”.
=
&5 I
< Las bolsas de desechos MD-10 EC-4 MA-40 L-10 400 ) )
= biocontaminados se apilan de tal Corregir y adoptar medidas de
< forma que se compactan. control.
I
No se limpia y desinfecta el almacén D-6 EF-3 A-18 L-10 180

Corregir y adoptar medidas de
control.
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Los desechos solo se pesan

prevenir la contaminacién de los
recursos naturales agua aire y suelo
y los riesgos para la salud humana

parcialmente evitando derrames y D-6 EC-4 MA-24 L-10 240 Corregir y adoptar medidas de
contaminacion, asi como no se evita control.
< el contacto de las bolsas con el
E cuerpo del operario.
>
'; Las bolsas de desechos se trasladan I
O a las unidades de transporte sin la D-6 EC-4 MA-24 L-10 240 Corregir y adoptar medidas de
8 utilizacién de equipos de proteccién control.
g por parte de los operarios.
O
& La recoleccion de los desechos I
comunes e infecciosos se la hace de D-6 EC-4 MA-24 L-10 240 Corregir y adoptar medidas de
forma diferenciada 'y con los control.
vehiculos no exclusivos para cada
tipo de desechos.
Los desechos infecciosos tratados y MD-10 EC-4 MA-40 L-10 400 I
. no tratados no van etiquetados de Corregir y adoptar medidas de
2 acuerdo a lo establecido en la norma. control.
=
Q
% Los métodos utiizados para la
Q disposicion final de los desechos I
% comunes e infecciosos no garantizan MD-10 EC-4 MA-40 L-10 400 Corregir y adoptar medidas de

control.
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4.3. PLAN DE MANEJO PARA LOS DESECHOS SOLIDOS DEL HOSPITAL
IESS - PORTOVIEJO

4.3.1. INTRODUCCION

El manejo de los Desechos Sélidos hospitalarios es una herramienta de gestion, la
misma que nos asegura una seguridad sanitaria y ambiental, iniciAndose desde el
punto de generacién, para continuar su manejo en las diferentes areas del
hospital, hasta asegurar que llegue a su destino final fuera del establecimiento,

para su tratamiento o disposicién adecuada.

Los desechos soélidos generados en los hospitales se caracterizan por presentar
cierto grado de patogenicidad, explosividad, corrosividad, reactividad,
radioactividad, entre otras caracteristicas de peligrosidad. Es por ello, en las
etapas del ciclo del manejo de estos desechos se deben implementar medidas
para prevenir cualquier riesgo al personal asistencial, operarios de limpieza y

operarios de transporte, tratamiento y disposicion final.

Para llevar acabo lo antes expuesto se presenta un Plan de Manejo Ambiental
para desechos solidos del Hospital IESS - Portoviejo, el cual incluye lineamientos
especificos para el manejo de los desechos, es una herramienta para ayudar a
prevenir, eliminar, minimizar y mitigar los problemas de seguridad ocupacional y
afecciones al ambiente, como resultado de las actividades del manejo de los
desechos, y tiene caracter de ser un documento flexible de ser modificado en el

tiempo conforme se desarrollen y se generen nuevas actividades.

El PMA delega funciones y responsabilidades a los diferentes actores y
generadores de desechos. El primer paso a la implementacién del PMA, es la
ratificacion de la politica de gestion de desechos sélidos del hospital, seguido por
la implementacién y finalmente por el monitoreo y mejora continua. Los resultados

esperados de la implementacion de este plan de manejo de desechos sélidos son
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la reduccion de los riesgos laborales ocasionados, eficiencia en el manejo interno
y externo de los desechos dando cumplimiento legal a las normativas vigente y

mejor imagen institucional.

4.3.2. PROGRAMAS DEL PLAN DE MANEJO AMBIENTAL

El plan de manejo ambiental esta estructurado por tres programas cada uno con
su objetivo, descripcion, y el responsable de ejecutarlo, no se incluye el costo de
implementacion de los programas, los programas establecidos dentro del PMA
son:
e Programa de creacion de la Unidad Ejecutora del Manejo de los desechos
sélidos hospitalarios del IESS de Portoviejo.
e Programa de correccion y control de los riesgos

e Programa de capacitacién al personal

4.3.3. PROGRAMA DE CREACION DE LA UNIDAD EJECUTORA DEL
MANEJO DE LOS DESECHOS SOLIDOS DEL HOSPITAL IESS -
PORTOVIEJO

4.3.3.1. OBJETIVO

Impulsar la creacion de una Unidad ejecutora del manejo de los desechos sdlidos
hospitalarios del IESS de Portoviejo, como entidad encargada directamente de la

gestion de dichos desechos.

4.3.3.2. DESCRIPCCION

Como base previa a la creacion de una Unidad ejecutora del Manejo de Desechos
Hospitalarios es necesario contar con una Unidad de seguridad e Higiene,
entendiendo que los riesgos y condiciones inseguras que pueden presentarse

estan incluidos dentro de las funciones de la unidad antes mencionada.
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Se detect6 que estructuralmente, el Hospital del IESS de Portoviejo no cuenta con
una unidad de seguridad e Higiene Ocupacional, ni considera esencial la misma, y
en base a los articulo 326 numeral 5, de la Constitucion de la Republica del
Ecuador, el articulo 155 de la ley de Seguridad Social, el articulo 38 del codigo de
Trabajo, articulo 14 y 15 del Decreto 2393. Se propone que el Comité Institucional
cree de dicha unidad como un elemento especifico de control dentro de las
condiciones de riesgo hospitalario, la cual estard dirigida por un técnico en la

materia y este a su vez pasara a formar parte de la unidad ejecutora.

Una vez creada la unidad de seguridad e Higiene, se propone que por la
complejidad del hospital del IESS de Portoviejo al ser del Nivel 2, el Comité
Institucional de manejo de desechos, como una mejora corporativa, cree una
unidad ejecutora del manejo de desechos hospitalarios, la cual tome decisiones,
cuente con recursos técnicos y financieros, realice labores de recoleccion y
tabulacion de datos, de verificacion del adecuado manejo de los desechos, de la
utilidad y vigencia de los equipos de proteccion personal que utilice el personal
vinculado al manejo de los desechos hospitalarios y solo recurra y solicite la
participacion de todos los miembros del Comité para dar soluciones a temas que
no pudieran ser resueltos por esta, en la que los recursos financieros no le
permitan dar solucion y cuando se designe la frecuencia de reuniones con el
comité. Dicha unidad tendra una duracion minima de un afio con opciéon a

reeleccion.

4.3.3.3. FUNCIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE MANEJO DE
DESECHOS SOLIDOS

El comité de manejo de desechos del hospital tiene establecido por el reglamento
del manejo de desechos hospitalarios en las instituciones de salud del Ecuador
(2010) sus funciones, responsabilidades y sus miembros, como valor agregado se
recomienda las siguientes funciones para la creacion de la unidad de seguridad e

higiene y la Unidad ejecutora:
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e EIl comité en pleno debera nombrar al coordinador de la unidad de higiene y
seguridad Ocupacional asi como el coordinador de la unidad ejecutora de
manejo de desechos y el establecer sus funciones y estructura.

e Definir la frecuencia de las reuniones del comité del manejo de los
desechos con la unidad ejecutora del manejo de los desechos hospitalarios.

e Delegar el secretario del Comité que elabore y lleve constancia de las actas
de reuniones.

e Estipular los formatos e informacién necesaria requerida para la obtencion
de indicadores y de datos que permitan reconocer la validez de la gestion
de la unidad ejecutora.

e Revisar los avances realizadas por la Unidad ejecutora del manejo de los
desechos.

43.3.4. ESTRUCTURA DE LA UNIDAD EJECUTORA DEL MANEJO DE
DESECHOS HOSPITALARIOS

Se propone que la unidad ejecutora sea una entidad conformada por un grupo de
pocos miembros pero con dinamismo, los integrantes de la unidad ejecutora
serian los jefes de servicios que tiene relacion directa con la gestion de los
desechos. A continuacion, sugerimos los siguientes miembros como parte de la

unidad ejecutora.

e Jefe de Limpieza y mantenimiento de edificios (sirve de apoyo el
personal de limpieza).
e Jefe de Seguridad e higiene Ocupacional.

¢ Representante de la unidad del almacenamiento final de los desechos.

La unidad ejecutora de manejo de desechos hospitalarios tendra como funciones
las actividades designadas al comité, las cuales estan establecidas en el Art. 38
del Reglamento del Manejo de desechos Hospitalarios en Instituciones de Salud

del Ecuador (2010), ademas de las que se proponen a continuacion:
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e Reportar al Comité Institucional durante las reuniones, los avances que se
presenten en la ejecucion del PMA de acuerdo al cronograma y en todo
momento justificar los recursos utilizados en su gestion.

e Ejecutar el plan de manejo ambiental propuesto, el cual se ha derivado de
los riesgos provenientes de la gestion inadecuada de los desechos en el

centro de salud.

4.3.4. PROGRAMA DE CORRECCION Y CONTROL DE LOS RIESGOS

4.3.4.1. OBJETIVO

Reducir y controlar los factores de riesgo que pueden afectar la salud del personal
laboral y usuarios del IESS de Portoviejo, derivados del inadecuado manejo de los

desechos hospitalarios en el establecimiento de salud.

4.3.4.2. DESCRIPCION

Este programa contiene cada una de las medidas necesaria para corregir y
prevenir las condiciones que derivan riesgos, en cada una de las etapas del

manejo de los desechos hospitalarios.

Cuadro 4.21. Medidas de correccion y control para los riesgos derivados del inadecuado acondicionamiento de

los recipientes para los desechos.

MEDIDA DESCRIPCION MEDIO DE VERIFICACION

El centro de salud debera adquirir 206 recipientes de
color negro y 157 de color rojo para la segregacion de los
desechos comunes e infecciosos respectivamente, los
cuales deberan ser ubicados lo méas cerca de la fuente | Fotos, registros y facturas de
de generacién, con un volumen de 25 litros, con un adquisicion.
espesor no menor a 2mm de polietileno de alta densidad,
de forma cilindrica, con tapa y que sea lavable.

ADQUISICION DE
RECIPIENTES

) La distribucién de los recipientes adquiridos se realizara
DISTRIBUCION DE de acuerdo al cuadro 4.6, donde se muestra la cantidad

RECIPIENTES de recipientes por cada area y tipo de desecho. Fotos y regisros.
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ROTULACION DE LOS
RECIPIENTES

Deberén estar rotulados con la frase “Desechos
Comunes” para el recipiente de color negro y “Desechos
Infecciosos “para el recipiente de color rojo.

Para los desechos cortuponzantes deben contener la
frase “desechos cortuponzantes” en la parte exterior del
recipiente y un espacio para posteriormente colocar
fecha y area de donde se genero.

La rotulacion se la realizara con letra legible y visible y
sobre papel adhesivo.

Fotos y registros.

ACONDICIONAMIENTO
DE LOS RECIPIENTES

Los recipientes deberan ser acondicionados con fundas
de color rojo para recipientes del mismo color y fundas
de color negro para recipientes del mismo color. La
capacidad de las fundas debe ser el 20% mayor a la
capacidad del recipiente.

La administracion debera entregar las fundas necesarias
para realizar los cambios de todas en cada turno, la
cantidad de fundas es el mismo nimero de recipientes
para cada turno.

Fotos y registros.

ASEPSIA DE LOS
RECIPIENTES

Los recipientes deben estar en condiciones higiénicas
para esto se debe realizar el lavado con agua y jabon y
desinfeccién con hipoclorito de sodio al 5% de los
mismos cuando presente condiciones antihigiénicas o de
manera mensual, se la debe realizar en el area de
higienizacion destinada para tal efecto, los operarios
deberan hace ruso de los EPP para realizar esta
actividad.

Fotos y registros.

Cuadro 4.22. Medidas de correccion y control para los riesgos derivados de la inadecuada segregacion de los

desechos sdlidos del IESS de Portoviejo.

MEDIDA

DESCRIPCION

MEDIO DE VERIFICACION

LINIAMIENTOS
PARA LA
SEGREGACION
APROPIADA DE
LOS DESECHOS | *®
HOSPITALARIOS

Se debera capacitar al personal involucrado en el manejo de
los desechos, ya que el éxito de todo proceso de gestion o
programa estd basado en el desarrollo, aceptacién y
aprendizaje del mismo, esto con finalidad de que se eliminen
los desechos de acuerdo a su clase.

Como medidas basicas para reducir los riesgos de la
segregacién de los desechos se pueden adoptar las
siguientes:

Desechar los desechos con un minimo de manipulacion,
sobre todo para aquellos desechos infecciosos y especiales y
en lo mas posible utilizar las medidas de seguridad basicas
establecidas.

Al segregar los desechos cualquiera sea el tipo verificar que
no se exceda de las dos terceras partes de la capacidad del
recipiente, en caso de que exceda indique al encargado de la
limpieza que proceda a recolectar los desechos.

Los recipientes que tienen dispositivo para separar aguja de
la jeringa, descartar sélo la aguja en dicho recipiente

Fotos y registros.
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No separar la aguja de la jeringa con la mano a fin de evitar
accidentes.

Descarte la jeringa u otro articulo usado en el recipiente
destinado para desechos infecciosos.

En caso de los desechos generados en el &rea de laboratorio
y especificamente con los cultivos procesados, estos
desechos deberan ser previamente autoclavados y luego
segregados, asi mismo las placentas del area de quiréfano
deben ser recubiertos con cal para reducir cualquier riesgo
biologico, se deben utilizar 2 kg de Cal por placenta.

IMPLEMENTACION

DE INDICADORES

DE GENERACION
DE DESECHOS

El hospital debe implementar indicadores de generacion de
desechos comunes e infecciosos en la institucién de salud,
para lo cual la Unidad Ejecutora del manejo de desechos
llevara un control donde se refleje informacion referente a
cantidad tipo y volumen de desechos generado por cada
area del hospital, asi este procedimiento debe ser realizado
de acuerdo a metodologia ya establecida, se lo realizara de
forma diaria.

Indicadores como volumen, densidad y composicién fisica de
los desechos se lo debera realizar solo de manera semestral
utilizando métodos ya establecidos.

Los indicadores se deberan expresar en Kg/cama/dia para
las areas de hospitalizacion, gr/consulta dia/ paciente en el
area de consulta externa, para las demas areas simplemente
se manejara Kg/ dia.

Fotos y registros.

Actualmente no existen las instalaciones para almacenamiento intermedio dentro

de la institucion de salud, el cual seria de obligatoriedad de acuerdo a lo

establecido en el Reglamento del Manejo de desechos hospitalarios, atendiendo

este requerimiento se realiza la siguiente propuesta para el almacenamiento

intermedio:

Se deberan construir tres instalaciones para almacenamiento intermedio una por

la planta baja, una por el primer piso alto y otra por el segundo piso alto, con las

siguientes especificaciones técnicas:

e Area a determinar considerando la produccién de desechos de la unidad

generadora, recomendandose un &area minima de 4m? y previéndose

espacio suficiente para la entrada de los carros de recoleccion.
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Piso y paredes revestidos con material liso, resistente, lavable e
impermeable.

Puerta dotada de proteccion inferior para dificultar el acceso de vectores.
Ventilacion a través de ductos, o aberturas con minimo 1/20 del area del
piso y no inferior a 0,20 m? localizados a 20 cm del piso y a 20 cm del
techo; debidamente protegidos con mallas que impidan el ingreso de los

vectores.

e Poseer punto de luz, hermético, contra atmosferas explosivas.

Cuadro 4.23. Especificaciones para la implementacion del almacenamiento intermedio en el Hospital del IESS de

Portoviejo.
: MEDIO DE
MEDIDA DESCRIPCION VERIFICACION
Se deberan adquirir 2 recipientes de color rojo para desechos comunes y 2 | Fotos, registros
ADQUISICION DE | recipientes para desechos infecciosos con capacidad de 500 litros, por cada area de | y facturas de
RECIPIENTES almacenamiento intermedio. adquisicion
o Depositar los desechos embolsados provenientes de los diferentes servicios, en
los recipientes acondicionados, segun la clase de residuo. (todos los desechos
solidos deberén eliminarse en su respectivo recipiente).
e No comprimir las bolsas con los desechos a fin de evitar que se rompan y se
generen derrames.
o Mantener los recipientes debidamente tapados.
MANEJO e Mantener la puerta del almacenamiento intermedio siempre cerrada con la
ADECUADO DEL sefializacion correspondiente.
ALMACENAMIENTO | o  Una vez llenos los recipientes no deben permanecer en este ambiente por mas
INTERMEDIO. de 12 horas.
o Verificar que los desechos del almacén intermedio hayan sido retirados de Ir:eotgs y
. gistros
acuerdo al cronograma establecido.
e Mantener el area de almacenamiento limpia y desinfectada para evitar la
contaminacion y proliferacion de microorganismos patogenos y vectores.
e Se deberan trasladar los recipientes al area de higienizaciéon una vez a la
semana o cuando sea necesario.
LAVADO Y e Lavar los recipientes contenedores de desechos con detergente utilizando
DESINFECCION escobillas luego desinfectar con hipoclorito de sodio al 5 % diluido con agua, u | Fotos y
DELOS otro desinfectante y secarlo. registros
RECIPIENTES e Retornar los recipientes al almacén secundario y acondicionar
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Cuadro 4.24. Medidas de correccion y control para los riesgos derivados del inadecuado transporte interno de

los desechos del IESS de Portoviejo.

MEDIDA

DESCRIPCION

MEDIO DE
VERIFICACION

ESTABLECIMIENTO
DE RUTAS
ADECUADAS PARA
LA RECOLECCION

DE LOS DESECHOS.

Evitar el cruce con las rutas de alimentos, ropa limpia, traslado de los
pacientes, y afluencia de personal y en caso contrario asegurar que los
recipientes de los desechos sélidos estén cerrados, para esto se deben
establecer horarios de transporte, en funcion de aquellas horas de menor
afluencia de personas, asimismo en horas en las cuales no se transporten
alimentos, esto sobre todo se recomienda para el turno de recoleccion de
7h00-15h00, donde se pide realizar la recolecciéon de los desechos en el
intervalo de 13h00-14h00, donde ya ha concluido el horario de comida e inicia
el horario de visita.

MEDIDAS BASICAS
DE BIOSEGURIDAD
PARA EL
TRANSPORTE
INTERNO DE LOS
DESECHOS.

Para el recojo de los desechos se debe cerrar la bolsa torciendo la abertura y
amarrandola, no se debe vaciar los desechos de una bolsa a otra.

Al cerrar la bolsa se debera eliminar el exceso de aire, teniendo cuidado de
no inhalarlo o exponerse a ese flujo de aire.

Para el traslado de los recipientes rigidos de material punzocortante,
asegurarse de cerrarlos y sellarlos correctamente.

Las bolsas se deben sujetar por la parte superior y mantener alejadas del
cuerpo durante su traslado, evitando arrastrarlas por el suelo.

Deben ser

El uso de los ascensores sera exclusivo durante el traslado de los desechos
de acuerdo al horario establecido (preferiblemente en horas de menor
afluencia de personas) y se procedera a su limpieza y desinfeccion inmediata
para su normal funcionamiento.

El personal de limpieza debe asegurar que el carro de recoleccion interna de
desechos sea lavado con detergente y desinfectado con hipoclorito de Sodio
al 5 % diluido en agua esto se debe realizar a la finalizacién de cada turno y
en el area de higienizacion. .

El personal de limpieza contando con el equipo de proteccidén personal
realizara el recojo de desechos dentro de los ambientes de acuerdo a la
frecuencia del servicio o cuando el recipiente esté lleno hasta las 2/3 partes de
su capacidad, en caso del almacenamiento primario y cuando esté totalmente
lleno en el caso del almacenamiento intermedio.

Se debe realizar el cambio de fundas en cada turno de recoleccién se prohibe
el reso de estas se deben desechar asi contengan una cantidad minima de
desechos.

Se debe etiquetar o rotular la fundad con informacién referente al servicio
donde se generd, fecha y peso,

Los encargados de la recoleccion interna deberan utilizar los equipos de
proteccion personal de acuerdo a las siguientes especificaciones.

UNIFORME. Pantalén largo, chaqueta con manga minimo %, gorra,
mascarilla. De material resistente e impermeable y de color claro. Mascarilla
de tela.

GUANTES. De nitrilo, con refuerzo, resistente al corte.

CALZADO. Zapatos de seguridad con suela antideslizante, y puntero de
acero.

Es responsabilidad de la institucién de salud realizar un chequeo médico
semestral al personal involucrado en la recoleccién interna de los desechos, y
asi evitar patologias asociadas al manejo de los desechos.

Fotos, registros
y adquisicién de
materiales.
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Cuadro 4.25. Medidas de correccion y control para los riesgos derivados del inadecuado almacenamiento final

de los desechos del IESS de Portoviejo.

MEDIDA DESCRIPCION MEDIO DE
VERIFICACION
ROTULACION DEL Colocar los desechos punzocortantes en una zona debidamente identificada con
LUGAR DE un rétulo que indique "Desechos Punzocortantes" y con el simbolo internacional Registros y
ALMACENAMIENTO de Bioseguridad, a esta zona deben llegar los recipientes sellados y con su fotos
FINAL DE DESECHOS | tratamiento respectivo.
CORTUPONZANTES
e Almacenar los desechos sélidos de acuerdo a su clasificacion en el espacio
dispuesto y acondicionado para cada clase (infecciosa, comin y especial).
o Apilar los desechos biocontaminados y comunes sin compactar y asi evitar el
rompimiento de las fundas, se deberan utilizar todos los recipientes hasta su
capacidad permitida.
e En caso de presentarse fundas rotas, derrame de desechos en el
almacenamiento final, el encargado del almacenamiento final debe ordenar al
personal de limpieza el recojo de los mismos y acondicionarlo en nuevas
fundas de acuerdo al tipo de desecho.
e Los desechos solidos se almacenaran en este ambiente por un periodo de
tiempo no mayor de 24 horas.
e Limpiar y desinfectar el ambiente luego de la evacuacién de los desechos,
para tal efecto el operario debera utilizar los equipos de proteccion personal.
e Se debe implementar en el piso con pendiente del 2% dirigida al sumidero y
para el lado opuesto de la entrada.
e Destinar un 4rea de higienizacién de los carros de recoleccién interna y
demas equipos utilizados que tengan las siguientes caracteristicas: techado, .
ESPECIFICACIONES iluminacién artificial, punto de agua (preferentemente y bajo presién), piso Registros y
TECNICAS PARA EL impermeable con drenaje y punto de registro conectado a la red de fotos
ALMACENAMIENTO alcantarillado.
FINAL

o Destinar un ambiente de servicios higiénicos y vestidores para el personal, de
tal manera que permita su aseo personal.

e En el area de higienizacion se procedera a lavar y desinfectar los recipientes
del almacenamiento final con detergente utilizando escobillas y desinfectando
con hipoclorito de sodio al 5% disuelto en agua.

o El establecimiento de salud debe colocar en el local de almacenamiento final,
avisos indicando los dias y horarios de recoleccion.

A continuacién se detalla el procedimiento para la desinfeccién de las

instalaciones de almacenamiento intermedio y final.

e Para el caso del almacenamiento intermedio, la frecuencia de limpieza se
realizara al menos una vez por semana 6 toda vez que existan derrames.

e Para el caso del almacenamiento final, la frecuencia de limpieza es diaria al
final de la jornada laboral y durante el dia en caso de requerirlo.

El procedimiento sera el siguiente:

1. Retirar los recipientes del almacenamiento intermedio y final.

2. Lavar las paredes con agua y detergente utilizando escobillas de arriba hacia

abajo.

3. Lavar el piso con agua y detergente utilizando escobillones. Secar los pisos con

los mechones.

4. Desinfectar con hipoclorito de sodio al 5% disuelto en agua (o algun otro

desinfectante) las paredes y los pisos.

5. Lavar y desinfectar el equipo de limpieza (escobillas, escobillones y mechones)

con hipoclorito de sodio al 5% diluido en agua.
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Actualmente el tratamiento a los desechos que se les proporciona en el

establecimiento de salud es basico y no presenta ningun riesgo mayor a quienes

lo ejecutan pero si se recomienda las siguientes observaciones, para que sean

adoptadas por parte de la Unidad ejecutora del Manejo de desechos en el Hospital
IESS - Portoviejo.

En el caso del uso de equipos de autoclave deben estar en buen estado y
con capacidad suficiente para tratar los desechos generados,
especificamente los cultivos generados en el area de laboratorio. Personal
entrenado y con el equipo de proteccidn personal respectivo.

El procedimiento escrito, del método de tratamiento empleado por el
establecimiento de salud debe ubicarse en un lugar visible para el personal
que ejecuta el tratamiento de los desechos. Cualquier método de
tratamiento de los desechos sélidos infecciosos debe ser objeto de
constante monitoreo y supervision por parte de la Unidad Ejecutora esto

para garantizar la inocuidad de los desechos post-tratamiento.

Cuadro 4.26. Medidas de correccion y control para los riesgos derivados de la inadecuada recoleccion y

transporte externo de los desechos del IESS de Portoviejo

MEDIDA DESCRIPCION MEDIO DE
VERIFICACION
Este servicio es prestado por el GAD del cantén Portoviejo acorde a lo establecido por la ley, este
proceso presenta anomalias ya descritas en el apartado 4.3., por lo cual se hacen las siguientes
sugerencias al cabildo sobre todo en lo que concierne a la recoleccién de los desechos comunes:
o El personal encargado de la recoleccién y transporte de desechos solidos debe cumplir con
sus jornadas de trabajo, utilizando la vestimenta y equipos adecuados para proteger su salud,
asi como se prohiba la ingesta de alimentos previa a la recoleccion de los desechos, los
MEDIDAS equipos de proteccion recomendados son: UNIFORME. Pantalén largo, chaqueta con manga
BASICAS PARA minimo %, gorra. De material resistente e impermeable y de color claro. RESPIRADOR
LA contra aerosoles sélidos de alta eficiencia y valvula de exhalacién, que cuente con una
RECOLECCION certificacién internacional. GUANTES. De nitrilo, con refuerzo, resistente al corte. BOTAS. De
Y TRANSPORTE PVC, impermeables, antideslizantes, resistentes a sustancias corrosivas, color claro, Fotos y
EXTERNO DE preferentemente blanco y de cafia mediana. registros.
LOS DESECHOS . . ., . .
COMUNES E e Los vehiculos destinados para la recoleccion y transporte de desechos sélidos deben reunir
INFECCIOS las condiciones propias para esta actividad y las establecidas en la Norma y su modelo debe

cumplir con las especificaciones que garanticen la correcta prestacion del servicio de aseo
publico.

Se llevara un registro diario para el control de desechos infecciosos recolectados, con la
cantidad, procedencia y observaciones del estado de las fundas y del almacenamiento final.
El registro, lo debera llevar el conductor del vehiculo y estara firmado por el empleado del
establecimiento. El responsable del establecimiento, tendréa a su disposiciéon una balanza
para comprobar el peso de las fundas recibidas.
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Cuadro 4.27. Medidas de correccion y control para los riesgos derivados de la inadecuada disposicion final de

los desechos del IESS de Portoviejo.

MEDIDA

DESCRIPCION

MEDIO DE
VERIFICACION

MEDIDAS BASICAS
PARA LA
DISPOSICION
APROPIADA DE LOS
DESECHOS
COMUNES E
INFECCIOSOS

Este servicio al igual que el de recoleccion externa prestado por el Gobierno
auténomo descentralizado del cantdn Portoviejo acorde a lo establecido por la ley,
este proceso presenta anomalias ya descritas en el apartado 4.3..por lo cual se
hacen las siguientes sugerencias al cabildo:

La disposicion final de los desechos comunes debe ser un método de confinacién
de los mismos, que se deben realizar de acuerdo a lo establecido en el Libro VI
anexo VI de los desechos sdlidos no peligrosos del TULAS, el cual establece que el
método empleado debe ser un relleno sanitario, el cual debera contar con un disefio
y manejo técnico para evitar problemas de contaminacién de las aguas
subterraneas, superficiales, del aire, los alimentos y del suelo y problemas a la
salud. La seleccion de este método se basa en ser el mas rentable y accesible
acorde al nivel de desarrollo del Cantdn Portoviejo

Para la disposicion final de los desechos infecciosos, se deben utilizar igualmente
métodos que garanticen la prevencidon de la contaminacion de los recursos
naturales agua suelo y aire y los riesgos para la salud humana, se recomienda la
construccion de celdas similares a las de un relleno sanitario pero alejadas de los
desechos comunes con las siguientes especificaciones de acuerdo a la
“Ordenanza De La Gestion Del Manejo De Los Desechos Infecciosos, para la

Red De Servicios De Salud Del Canton Portoviejo” del GAD del cantén antes

mencionado:

Los desechos infecciosos y especiales de los establecimientos de la red de

servicios de salud, que no hayan recibido tratamiento serén trasportados a una

celda especial que debera cumplir los siguientes requisitos:

e Impermeabilizacién para evitar filtraciones de lixiviados o aguas de lluvia. Esto
se puede realizar con capa de arcilla o con material plastico del tipo de la geo —
membrana.

e Existencia de cercas de aislamiento y letreros de identificacion. Acceso
restringido. Solo el personal autorizado podra ingresar a la celda y necesitara
usar ropa de proteccion;

e Vias de acceso adecuadas para permitir que el vehiculo llegue faciimente a la
zona de descarga y cunetas perimetrales para el control del agua lluvia.

La operacion de la celda debera cumplir con las siguientes normas:

e La descarga de los desechos infecciosos debe realizarse manualmente, para
que las fundas no se rompan;

e FEvitar el uso de palas mecanicas que puedan romper los recipientes y
desparramar los objetos contaminados;

¢ Sila celda cuenta con una base aislante e impermeable de altas caracteristicas
técnicas y existe un sistema adecuado de recoleccion y tratamiento de lixiviados
podria aplicarse algin método de compactacién para disminuir el volumen y
aumentar la vida Util de la celda La densidad inicial de los desechos infecciosos
varia entre 60 y 120 kg/m3 y podria elevarse 2 a 3 veces;

o Cobertura inmediata que puede ser con capas de tierra de 20 cm. de espesor en
el verano y de 30 cm en el invierno.

e La programacién de la celda especial debe incluir un plan de contingencias para
accidentes, derrumbes o suspension del servicio por cualquier causa.
Adicionalmente existira el plan de cierre definitivo para aplicarlo al final de su
vida util.

Fotos 'y
registros
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4.3.5. PROGRAMA DE CAPACITACION AL PERSONAL

4.3.5.1. OBJETIVO

Capacitar al personal vinculado en el manejo de desechos Hospitalarios del IESS
de Portoviejo en temas relacionados a la adecuada gestion de los DSH, para
mejorar la calidad del proceso.

4.3.5.2. DESCRIPCION

Se debe entender que todos los profesionales, técnicos auxiliares y personal de
cada uno de los servicio debe entender que son responsables de la separacion y

depdsito de los desechos en los recipientes especificos.

Los recursos humanos son base fundamental dentro de todo proceso de gestion,
el éxito de cualquier programa estd basado en el desarrollo, aceptacién y

aprendizaje del mismo.

El manejo de desechos, desde la generacion de los mismos, esta vinculado a
todos los niveles del personal de la unidad de salud, por lo que la capacitacion y
conocimiento de los planes debe estar dirigida a todos. La capacitacion es el paso
inicial para el adecuado desarrollo de las actividades dentro del manejo de los
desechos.

Hay que tener en cuenta que es muy importante dentro de una capacitacion
establecer los segmentos de personas a capacitar, creandose contenidos acordes
a las actividades que cada area genere, poniendo como relevante a la hora de

formar grupos la edad, conocimientos, experiencia y formacion profesional.

Dependiendo de la dimension que posee cada area asi como la cantidad de

trabajadores y turnos debera considerar la factibilidad de dictar dichos cursos en
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diferentes horarios, dias y turnos. Debiendo ser un taller participativo, didactico e
inclusivo en el que se puedan ventilar todas las dudas e inquietudes de los
diferentes miembros de la institucién. Los eventos de capacitacion deben ser

ejecutados bajo la utilizacién de técnicas participativas y ayudas audiovisuales.

Se propone que el personal a capacitar se lo divida grupos, la agrupacion del
personal se la realizo de acorde a las actividades desarrolladas por cada uno de
ellos, a continuacion se muestra la division del personal en grupos y tiempo

necesario para capacitar a dichos grupos:

Cuadro 4.28. Distribucion del personal a capacitar en Grupo

Grupo Meta Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
1123|412 |3 (4123|4123 |4
Personal de departamento | X X
GRUPO 1 | administrativo y financieros.
Médicos internistas, residentes x| x| x

GRUPO 2 | especialista.

Enfermeras, auxiliares  de
GRUPOQO 3 | enfermeria y camilleros.

Personal de limpieza vy
GRUPO 4 | mantenimiento.

Personal operativo del area de
laboratorio clinico y anatomia XXX

GRUPO'5 patoldgica y de Quiréfano.

4.3.5.3. TEMAS A TRATAR DENTRO DE LA CAPACITACION

El contenido a transferir en la capacitacion de partir desde una vision general
hacia temas especificos, para involucrar a cada miembro en el proceso de
aprendizaje, reforzando y/o refrescando conceptos; entender terminologias y
requerimientos que por ley o buenas practicas que se necesitan conocer, motivo
por lo que se recomienda como estructura basica los siguientes puntos a tratar

con el personal a capacitar:



Cuadro 4.29. Propuesta detallada del Plan de Capacitacion.
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TEMATICA DESARROLLO DE LOS TEMAS A TRATAR GRUPO | TIEMPO
o Definicion de desechos hospitalarios y su clasificacion.
o Legislacion referente al manejo de desechos hospitalarios
INTRODUCCION AL de forma general. .
MANEJO DE e Gestion adecuadg de los desechos Hosp!talar!os.
DESECHOS o FEtapas del manejo de los desechos hospitalarios. Todos 4 horas
HOSPITALARIOS ¢ |mportancia del manejo de los desechos hospitalarios.
o Riesgos ambientales y sanitarios por el inadecuado
manejo de los desechos hospitalarios.
o Socializacién del Plan de Manejo Ambiental propuesto.
REGLAMENTACION . .
DEL MANEJO DE o (Capacitar en gl reg]amento para el manejo aQecpado de
DESECHOS los desechos infeccioso generados en las instituciones de | Todos 2 horas
HOSPITALARIOS. salud en el Ecuador.
o Definicion de seguridad ocupacional y su importancia.
o Definicion de Riesgos, factores de riesgos, evaluacion de
riesgos y accidentes laborales.
o Marco legal aplicable la seguridad ocupacional
SEGURIDAD . Tipog de. enfermedades ogupacionales en .eI ambito
OCUPACIONAL hospitalario de.r|vac§as del inadecuado manejo de los | Todos 4 horas
desechos hospitalarios.
o Medidas basicas de seguridad ocupacional (lavado de
manos y uso de equipos de proteccién personal.)
o Pasos a seguir en caso de un accidente laboral.
e Prevencién de accidentes del trabajo.
o Acondicionamiento correcto de los recipientes para los
desechos.
GESTION o Medidas de contrpl a t.ener en cuenta en el manejo delllos
ADECUADA DE LOS desechos . hospltalgrllo.s (Proceso  de Segregamon,
DESECHOS almacenam!ento . inicial,  transporte  interno, vy | Todos 4 horas
HOSPITALARIOS almacenamiento final).
o Protocolos de lavado y desinfeccion.
o Tratamiento de los desechos hospitalarios (definicion,
importancia y métodos de tratamiento).

Para lograr un completo cambio cultural y la mejora continua dentro del manejo de

los desechos hospitalarios se debe involucrar a los elementos relacionados con el

hospital de manera itinerante (pacientes y visitantes), se propone como estrategia

la concienciacion continua de dicho grupo con la aplicacion de las siguientes

medidas.
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Cuadro 4.30. Medidas de control para los elementos relacionados con el hospital de manera itinerante (pacientes
y visitantes).

ACTIVIDAD OBJETIVO A ALCANZAR

Que los usuarios y visitantes conozcan
e Definicion sobre unos desechos hospitalarios y su

Elaboracion de 6000 tripticos en formato A4 clasificacion.
con color, con informacion referente al manejo | e Tipos de desechos generados en la institucion.
de los desechos hospitalarios. e  (Cddigo de colores.
o Enfermedades asociadas al inadecuado manejo de desechos
hospitalarios.

Que los usuarios y visitantes recuerden:

e Segregacion de los desechos en la fuente

o Enfermedades asociadas al manejo inadecuado de los
desechos hospitalarios

e (Codigo de colores para los recipientes utilizados dentro del
hospital.

Elaboracién de 30 carteles informativos
referente al manejo de los desechos
hospitalarios.

Los carteles informativos estaran distribuido de acuerdo al tamafo de cada area

del hospital.

Luego de impartir la capacitacion al personal, se recomienda realizar evaluaciones
para conocer el nivel de entendimiento y compresion de los temas tratados, de los
resultados obtenidos en los examenes se llevar un registro por parte de la Unidad

Ejecutora del Manejo de Desechos y servird de evidencia del cumplimiento legal.

4.3.6. COSTOS DE IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO AMBIENTAL

En este plan no se cuantifican los costos de su implementacion de manera
econdmica, los rubros para esta actividad seran determinados por la Unidad
Ejecutora del Manejo de Desechos en base a Proformas Presupuestarias, la
inversion a realizarse para cumplir con los parametros de calidad hospitalaria se

supone que no es un rubro bajo debido a la exigencias de la Norma.



Cuadro 4.31. Cronograma para la implementacion del Plan de Manejo Ambiental.
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ACTIVIDAD

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 6

Mes 7

2

3

2

3

2

3

2

3

Creacion de la Unidad de Seguridad e higiene y de la
Unidad Ejecutora del Manejo de Desechos Hospitalarios.

X

X

Determinacion de los rubros econdmicos necesarios para
la implementacién del Plan de Manejo Ambiental.

Reunion de la Unidad ejecutora con el Comité
Institucional de manejo de desechos.

Capacitacion ~ del  Personal  de
administrativo y financieros.

departamento

Capacitacion de Médicos internistas, residentes
especialista.

Capacitacion de Enfermeras, auxiliares de enfermeria y
camilleros.

Capacitacion del Personal de limpieza y mantenimiento.

Capacitacion del Personal operativo del é&rea de
laboratorio clinico y anatomia patolégica y de Quiréfano.

Implementacion de Medidas de correccién y control para
los riesgos derivados del inadecuado acondicionamiento
de los recipientes para los desechos.

Implementacion de Medidas de correccién y control para
los riesgos derivados de la inadecuada segregacion de
los desechos sélidos del IESS de Portovigjo.

Construccion de las areas de almacenamiento intermedio.

Implementacion de las Medidas de correccién y control
para los riesgos derivados del inadecuado transporte
interno de los desechos del IESS de Portoviejo.

Implementacion de las Medidas de correccion y control
para los riesgos derivados del inadecuado
almacenamiento final de los desechos del IESS de
Portoviejo.

Elaboracién de los tripticos y carteles informativos.

Distribucion de los tripticos y carteles informativos.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

CONCLUSIONES

Mediante el analisis de la informacion recolectada se pudo detectar que los
procesos actuales del Manejo de los desechos sélidos hospitalarios son
insuficientes y en gran medida inadecuados, debido a que cumplen
parcialmente con las especificaciones técnicas y criterios de funcionamiento
dispuestos en normativas referente al manejo de desechos sdlidos
hospitalarios, ademas el respaldo de documentacion y registros de las
condiciones del manejo actual de los desechos sélidos en el
establecimiento de salud es escaso, se presentan problemas como el
inadecuado acondicionamiento de recipientes y bolsas, segregacion
inadecuada de desechos, no existe desinfeccion apropiada de los
recipientes contendores de desechos, no hay aplicacion de medidas de

seguridad ocupacional y disposicion final inapropiada.

Los riesgos identificados debido al manejo inadecuado de los desechos
sélidos hospitalarios pertenecen a la categoria Il de acuerdo al Manual de
Evaluacion de riesgos Laborales (Junta de Andalucia 2004), esto nos indica
gue se deben corregir y adoptar medidas de control frente a los riesgos
evaluados, los mas relevantes corresponden a que no existe un aplicacion
de medidas de seguridad ocupacional, incorrecto manejo de los recipientes
para los desechos y método de de disposicion final que aumentan el
riesgos de contaminacion al medio ambiente y dafios a la salud de la
comunidad en general. No se registraron enfermedades causadas por el
manejo de los desechos hospitalarios en el IESS de Portoviejo. No existe la
politica de evidenciar sucesos, peor aun realizar seguimiento de los riesgos
y su relacion con la salud de los trabajadores y empleados de salud del
IESS.
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Se propuso un Plan de Manejo Ambiental a partir de la identificacion y
evaluacion de los riesgos significativos, dicho plan consta de programas los
cuales detallan las medidas correctivas y preventivas a implementarse, con
la ejecucion del plan se espera minimizar las deficiencia del manejo de los
desechos sodlidos y disminuir el impacto que se produce sobre los

servidores hospitalarios, comunidad y medio ambiente.

RECOMENDACIONES

Se recomienda contar con documentacion sobre el proceso de manejo que
se les da a los desechos sélidos dentro y fuera de la institucion de salud y
asi tener respaldo del manejo que se les da a los desechos solidos por
parte de la administracién del hospital ademas se recomienda capacitar a
los servidores hospitalarios y usuarios en temas relacionados con manejo
adecuado de desechos sdélidos hospitalarios y medidas de seguridad
ocupacional, la administracion del centro de salud debe enmarcarse en
cumplir con la legislacion vigente, especificaciones técnicas y criterios de

funcionamientos referente al manejo de desechos sdlidos,

Se recomienda corregir y adoptar medidas de control frente a los riesgos
gue se derivan del inadecuado manejo de los desechos solidos , con la
finalidad lograr un manejo técnico y eficiente de los mismo , y dar
cumplimiento con la responsabilidad ambiental social y legal del

establecimiento de salud.

El centro de salud debe implementar un proceso de mejora continua, la
ejecucion del Plan de Manejo Ambiental propuesto se debe establecer,
como medida de caracter urgente, para la correccion y control de los
riesgos, los programas establecidos se los recomienda como medida inicial
para reafirmar el compromiso del centro hospitalario en cuanto al manejo de

los desechos solidos.
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Anexo 1. Acta de socializacion inicial de la propuesta.

ACTA DE SOCIALIZACION DE LA PROPUESTA DEL DIAGNOSTICO DE LOS
RESIDUOS SOLIDOS DEL HOSPITAL DEL IESS DE PORTOVIEJO Y DISENO
DE MEDIDAS DE PROTECCION AMBIENTAL.

En la ciudad de Portoviejo a las 12:00 horas del dia 12 de Septiembre del 2012, en
el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS se socializo la
propuesta de tema de tesis de DIAGNOSTICO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
DEL HOSPITAL DEL IESS DE PORTOVIEJO Y DISENO DE MEDIDAS DE
PROTECCION AMBIENTAL de los estudiantes Evelyn Kassandra Cedeiio
Witong y Washington Armando Bravo Rodriguez de la Carrera de Ing. en
Medio Ambiente de la Escuela Superior Politécnica Agropecauria de Manabi
“Manuel Félix Lopez” antes las autoridades principales del establecimiento de
salud encargadas de la gestién de los desechos hospitalarios los cuales eran Dr.
Félix Zambrano (Director Médico del Hospital del IESS de
Portoviejo),Lcda.Magaly Scott (Encargada del tren de Aseo interno del hospital
del IESS de Portoviejo),Ing. Alejandra Zambrano Romero(Encargada del tren de
Aseo Externo del hospital del IESS de Portoviejo) ,dando como resultado la
aprobacion de la propuesta por parte de las autoridades para su respectiva
ejecucion con base a lo planificado por los postulantes de la propuesta, asi como
la coordinacion logistica para llevar a cabo la realizacién de la investigacion.

Como constancia firman las autoridades encargadas de la Gestion de los
Desechos Hospitalarios del IESS de Portoviejo.
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~X ' ESS Rrer 1 ‘.nw'gj_o):};:-.\.'i;;LEh‘l"TF
Lcda.Magaly Scott Ing. Alejandra’Zambrano
Encargada del Tren de Aseo Interno Encargada del Tren de Aseo Externo
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{ ! Dr. Félix Zambrano

‘Director Médico del IESS de Portoviejo
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Anexo 2. Organigrama del
funcionamiento del Hospital
del IESS - Portoviejo: Hospital
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Anexo 3. Cuestionario de encuesta dirigida a la persona responsable sobre el

manejo de los desechos hospitalarios.

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA AGROPECUARIA DE MANABI“MANUEL FELIX LOPEZ”
CARRERA DE MEDIO AMBIENTE

Encuesta dirigida a la persona responsable sobre el manejo de los desechos
hospitalarios.

OBJETIVO: Conocer sobre los procesos de gestion actual de los residuos
hospitalarios del IESS de la ciudad de Portoviejo.

Instrucciones:

Marque con un X la respuesta que considere correcta:

1. Existe Tren de Aseo Interno:

SI | NO

2. Existe una segregacion correcta los desechos hospitalarios comunes e

infecciosos:

3. Indique la cantidad y el volumen de desechos comunes e infecciosos generados

diariamente.

4. Existe un lugar especifico en su servicio para colocar los recipientes y/o bolsas

selladas y etiquetados:

rd

SI | NO

5. Cuadl es el tiempo que permanecen los desechos peligrosos en el servicio:
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6. Qué personal participa en el manejo de los desechos peligrosos en el servicio:

Sl | NO Actividad que realiza

Médico

Enfermera

Auxiliar de enfermeria

Estudiante de Medicina

Estudiante de Enfermeria

Conserje

Limpieza

Camareras

Auxiliar de Hospital

Paciente

Otros

7.- Cual es el personal encargado de recolectar y transportar los desechos

peligrosos del servicio al almacenamiento final del Hospital:

Si NO

Personal de limpieza
Personal de intendencia
Personal de mantenimiento
Otro

8. Qué equipo utilizan para transportar los desechos peligrosos del servicio al

Depdésito General del Hospital:

S| [NO

Carretilla de mano
Carros recolectores
Contenedores especiales
Otro

8. Existe un lugar especifico en su servicio para colocar los recipientes y/o bolsas

selladas y etiquetados:

S| | NO

9. Marcar el horario y la ruta para la recoleccion de los residuos hospitalarios en el

servicio
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Ruta interna | Ruta externa

AM:
6:00
7:00
8:00
9:00
10:00
11:00
12:00
PM:
13:00
14:00
15:00
16:00
17:00
18:00
19:00
20:00

10. Marcar el destino final de los residuos hospitalarios:

Destino Comun Biocontaminados Especiales

Relleno sanitario especial

Relleno sanitario municipal

Basurero

Barranco

Entierro en fosa

11. Marcar el tipo de tratamiento para los residuos hospitalarios:

Métodos Comun Biocontaminados | Especiales

Incineracion

Desinfeccion al vapor

Desinfeccion quimica

Desinfeccion por
microondas

Relleno sanitario especial

Entierro en fosa

12. Indique en qué consisten los métodos de tratamientos para residuos

hospitalarios.
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Anexo 4. Cuestionario de encuesta realizado al personal involucrado directamente

e indirectamente en el manejo de los desechos.

SPAM

R

k-0
@ i

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA AGROPECUARIA DE MANABI“MANUEL FELIX LOPEZ”
CARRERA DE MEDIO AMBIENTE

Encuesta dirigida al personal involucrado directamente e indirectamente en el
manejo de los residuos hospitalarios.

OBJETIVO: Evaluar el grado de conocimiento del personal involucrado
directamente e indirectamente en el manejo de los desechos hospitalarios.

Instrucciones:

Marque con una X la respuesta que considere correcta.

1. Qué clase de desechos se manejan en su servicio:

S| | NO

Comunes
Biocontaminados
Especiales

2. Conoce el riesgo que representan los desechos que se manejan en su

servicio:

SI | NO

3. Se efectua clasificacion y segregacion de los desechos en su servicio:

rd

S| | NO

4. Tiene contacto con los desechos que se manejan en el servicio:

SI | NO
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5. El siguiente orden que se establece para el manejo de los desechos sélidos
hospitalrio es el correcto:

Acondicionamiento si [ NO
Segregacion y almacenamiento Primario
Almacenamiento intermedio

Transporte interno

Almacenamiento Final

Tratamiento

Recoleccion y transporte externo
Disposicion final

S@ "0 o0oTp

6. Marque las fases de manejo en las que participa:

Si | NO

Separacion

Envasado

Etiquetado

Colocar los desechos en contenedores

Recoleccion interna de los desechos

Trasladar los envases o contenedores a un Depdsito
Trasladar los contenedores al camién de extraccion
Carga y descarga

Tratamiento final incineracidon u otro (especificar )

7. Ha recibido capacitacion para el manejo de los Desechos Hospitalarios:

SI | NO

Si su respuesta fue Si, describa en que aspectos:

8. Mencione que tipo de desecho debe ir en cada bolsa segun el color

Bolsa roja:

Bolsa negra:

Bolsa amarilla;

9. Le gustaria participar en un proceso de capacitacion para la
implementacion efectiva del Tren de Aseo de los Desechos Hospitalarios:

S| | NO
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Anexo 5: Lista de Verificacion como método de evaluacion del manejo de
desechos en un establecimiento de salud

La Lista de Verificacidn constituye una de las herramientas operativas para la
supervision del manejo de los residuos sélidos hospitalarios en un establecimiento
de salud, la cual puede ser aplicada por el nivel central, intermedio o local. Recoge
informacion del grado de cumplimiento de los requisitos establecidos en el
presente manual para cada una de las etapas del manejo de los residuos sélidos
hospitalarios tanto por servicios individualizados como por areas generales del
establecimiento de salud y permite evaluar rapidamente la situacion en que se
encuentra cada una de las etapas analizadas.

El manejo de los residuos sélidos en un establecimiento de salud, acorde con lo
normado en el presente manual, implica corregir las condiciones o situaciones
existentes en cada una de las etapas del manejo de los residuos en forma
progresiva, por lo cual éstas etapas se constituyen en Areas de Mejoramiento, tal
como se ha definido en la Lista de Verificacion. En cada una de éstas Areas a su
vez se han determinado los requisitos basicos a cumplir.

La informacion de la Lista de Verificacion, debe ser analizada en conjunto con la
informacion recogida de entrevistas con el personal, documentacion, registros y
alguna otra informacion obtenida, de tal manera que se pueda identificar los
problemas (oportunidades de mejora) y sus causas reales, y se formulen las
recomendaciones correspondientes para el mejoramiento del manejo de los

residuos soélidos en el establecimiento de salud.

Procedimiento general para la realizacion

Las listas de verificacidbn correspondiente a las etapas de: Acondicionamiento,
Segregacion y Almacenamiento primario y Almacenamiento intermedio Yy
Transporte interno se aplicara una por cada servicio del establecimiento de salud.
Las listas de verificacion correspondiente a las etapas de: Almacenamiento final,
Tratamiento de los Residuos Sélidos y Recoleccién externay disposicion final se

aplicara una para todo el establecimiento de salud.
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SITUACION:

En cada requisito que se evalla debe sefalarse la situacién encontrada con un
aspa en el casillero correspondiente; esto indica el estado en que se encuentra el
establecimiento de salud respecto al requisito que se evalla. Se utilizan las

columnas con el siguiente significado:

Si: Se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito
NO: No se hace, no se tiene o no se cumple
PA: Se hace, se tiene 0 se cumple s6lo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

En caso que en un establecimiento de salud, uno o mas de los servicios no
cumplen con algun requisito especifico se calificara como: PA (cumplimiento
parcial). De la misma manera si en un mismo servicio, se encuentra que el
cumplimiento del requisito es parcial como por ejemplo: no todos los recipientes
tienen bolsas o faltan recipientes rigidos o no todos los trabajadores de limpieza
cuentan con sus equipos de proteccion personal, a estas situaciones se les

calificara como PA (cumplimiento parcial).

Una vez evaluada el Area de mejoramiento, se procede a dar el puntaje parcial
correspondiente, sumando todos los Si con 1 punto, los NO con 0 puntos y los PA
con 0.5 puntos. Para obtener el Puntaje del Area de Mejoramiento, se procede a

sumar los Puntaje parcial correspondientes a SI mas Puntaje parcial de PA.

Una vez obtenido el puntaje, se compara con los criterios de valoracién para
establecer si el servicio evaluado o el establecimiento de salud, se encuentra: Muy

Deficiente o Deficiente o Aceptable.



NIVEL DE EFICIENCIA SIGNIFICADO
Muy deficiente Se cumplen con pocos requisitos lo cual determina como muy posible la
(MD) ocurrencia de accidentes de trabajo o contaminacion al medioambiente.
Defici Aln existe incumplimiento significativo de los requisitos, lo cual precisa ser
eficiente . o . . . )
D) correg|do. La eficacia dgl conjunto de medidas preventivas existentes se ve
reducida en forma apreciable
Aceptable El ries,go dg accidente 6 da.ﬁg al medioambiente es tolgrable. Se cumple con
M) todo ¢ casi todos los requisitos por lo cual la probabilidad de dafios a las
personas y al medioambiente es minima.

120

A continuacidén se muestra la lista de verificacion por cada etapa del manejo de

desechos, que para el caso de la etapa de almacenamiento intermedio y el area

de tratamiento de desechos se muestran pero no se utilizaron debido a que no

existe tales instalaciones dentro del establecimiento de salud.

LISTA DE VERIFIFCACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

HOSPITALARIOS

HOSPITAL DEL IESS PORTOVIEJO

Fecha:

Area del hospital:

AREA DE MEJORAMIENTO

SITUACION

S

NO [ PA

| NA

1.

ACONDICIONAMIENTO

1.1

El servicio cuenta con el tipo y cantidad de recipientes
adecuados para la eliminacién de residuos sélidos.

1.2

Los recipientes cuentan con las bolsas segun color
(negra, roja ,amarilla) y volumen de acuerdo clases de
residuos a eliminar

1.3

El personal encargado de la limpieza coloca la bolsa
en el interior del recipiente doblandola hacia el exterior,
recubriendo los bordes del recipiente

14

Los recipientes se ubican lo mas cerca posible a la
fuente de generacién.

1.5

En los servicios que se generan material
punzocortantes se cuenta con recipientes rigidos
especiales.

1.6

El recipiente rigido para material punzocortantes se ha
ubicado que no se caiga y voltee, esta rotulado,
cumple con la maxima capacidad establecida.

1.7

El encargado del manejo de los residuos sélidos
verifica el cumplimiento del acondicionamiento de
acuerdo a la clase de residuo y volumen que genera el
servicio.

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar SI+PA)
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CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
-Puntaje menor a 3,5 -Puntaje entre 3,5y 5 Puntaje mayor a 5,5
En caso de responder NO al item 1.5 se considera como muy deficiente independientemente del puntaje obtenido.
PUNTUACION | SI:1 punto | No: 0 punto | PA:0,5 punto

LISTA DE VERIFIFCACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS
HOSPITAL DEL IESS — PORTOVIEJO

Fecha:
Area del hospital:

] SITUACION
AREA DE MEJORAMIENTO Si | NO [ PA [ NA

2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO

2.1 | El personal asistencial elimina los residuos en el recipiente
respectivo de acuerdo a su clase.

2.2 | Se desechan los residuos con un minimo de manipulacién sobre
todo para aquellos residuos biocontaminados y especiales

2.3 | Los recipientes se utilizan hasta las dos terceras partes de su
capacidad

2.4 | En los recipientes rigidos con dispositivo de separacién de aguja
solo se descarta la aguja

2.5 | En los recipientes rigidos sin dispositivo de separacién de aguja se
descarta la unidad completa.

2.6 | Jeringas o material punzocortante, contaminados con residuos
radioactivos, se colocan en recipientes rigidos, rotulados con el
simbolo de peligro radioactivo.

2.7 | El personal no separa la aguja la aguja de la jeringa con las manos
ni re encapsula las agujas.

2.8 | Los residuos procedentes de fuentes radiactivas encapsulados
como cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137), o el Iridio (Ir-192) son
almacenados en sus contenedores de seguridad.

2.9 | Residuos procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas,
tales como: agujas, algodén, vasos descartables, viales, papel, que
hayan tenido contacto con algun radioisétopo liquido, se almacenan
temporalmente en un recipiente especial plomado, herméticamente
cerrado, de acuerdo a lo establecido por el Comité Ecuatoriano de
Energia Atdmica.

Puntaje Parcial
Puntaje (Sumar SI+PA)

CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 4,5 Puntaje entre 4,5y 7,5 Puntaje igual o mayor a 8
En caso de responder NO al item 2.1 se considera como muy deficiente independientemente del puntaje obtenido.
PUNTUACION | Si:1 punto | No: 0 punto | PA:0,5 punto

OBSERVACIONES:



LISTA DE VERIFIFCACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

HOSPITALARIOS

HOSPITAL DEL IESS - PORTOVIEJO

Fecha:

Area del Hospital:
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SITUACION
AREA DE MEJORAMIENTO SI_[NO [PA |[NA

3.ALMACENAMIENTO INTERMEDIO (almacenamiento secundario)

Se cuenta con una area exclusiva para el almacenamiento
3.1 intermedio acorde con las especificaciones técnicas
3.2 | Los residuos embolsados provenientes de los diferentes

servicios , se depositan en los recipientes acondicionados,

segun la clase de residuos
3.3 | No se comprimen las bolsas con los residuos a fin de evitar

que se rompan y se generen derrames
3.4 | Los recipientes se mantienen debidamente tapados.
3.5 | Se mantiene la puerta del almacenamiento intermedio

siempre cerrada.
3.6 | Una vez llenos los recipientes no permanecen en este

ambiente por mas de 12 horas.
3.7 | Se mantiene el area de almacenamiento limpia vy

desinfectada para evitar la contaminacién y proliferacién de

microorganismos patégenos y vectores.

Puntaje Parcial
Puntaje (Sumar SI+PA)
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 3.5 Puntaje entre 3.5y 5 Puntaje mayor o igual a 5.5
En caso de responder NO al item 3.2 se considera como muy deficiente independientemente del puntaje obtenido.
PUNTUACION | SI:1 punto | No: 0 punto | PA:0,5 punto

OBSERVACIONES:
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LISTA DE VERIFIFCACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

HOSPITAL DEL IESS PORTOVIEJO

Fecha

Area del hospital:

AREA DE MEJORAMIENTO

SITUACION

si

NO | PA | NA

4.TRANSPORTE INTERNO

41

El personal de limpieza recoge los residuos de acuerdo a la frecuencia de
generacion del servicio o cuando el recipiente esta lleno hasta las 2/3 partes
de su capacidad, en caso del almacenamiento primario y cuando esté
totalmente lleno en el caso del almacenamiento intermedio.

4.2

El personal de limpieza tiene y hace uso del equipo de proteccién personal
respectivo. Ropa de trabajo, guantes, mascarilla de tela, calzado
antideslizante.

4.3

En el recojo de los residuos se cierra la bolsa amarrandola, no se vacian los
residuos de una bolsa a otra.

44

Al cerrar la bolsa se elimina el exceso de aire, teniendo cuidado de no
inhalarlo o exponerse a ese flujo de aire.

45

Los recipientes rigidos de material punzocortantes, se cierran y sellan
correctamente para su traslado.

4.6

El transporte de los residuos se realiza por las rutas y horarios establecidos.

4.7

El establecimiento de salud, cuenta con medios de transporte con ruedas
(coches, recipientes con ruedas, etc.) para el traslado de los residuos.

4.8

Sélo se transporta en forma manual los recipientes y bolsas de residuos que
pesan menos de 30 kg.

49

Para transportar recipientes o bolsas de mas de 30 kg. Se emplean coches u
otros equipos.

4.10

El personal no compacta las bolsas de residuos en los recipientes para su
traslado.

4.11

Las bolsas se sujetan por la parte superior y se mantienen alejadas del
cuerpo durante su traslado, sin arrastrarlas por el suelo.

412

Los residuos de alimentos se trasladan directamente al almacenamiento final
segun las rutas y el horario establecidos.

4.13

En caso de contar con ascensores, el uso de estos es exclusivo durante el
traslado de los residuos de acuerdo al horario establecido

4.14

Los ascensores se limpian y desinfectan luego de usarlos para el traslado de
los residuos sélidos.

415

El personal de limpieza se asegura que el recipiente se encuentre limpio
luego del traslado y acondicionado con la bolsa respectiva para su uso
posterior.

4.16

Los residuos procedentes de fuentes radioactivas encapsuladas y no
encapsuladas son transportados por el personal del Comité Ecuatoriano de
Energia Atémica.

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar SI+PA)

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menor a 8 Puntaje entre 8 y 12,5

Puntaje igual o mayor a 13

PUNTUACION | Si:1 punto | No: 0 punto

| PA:0,5 punto

OBSERVACIONES:




LISTA DE VERIFIFCACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

HOSPITALARIOS

HOSPITAL DEL IESS PORTOVIEJO

Fecha:

AREA DE MEJORAMIENTO

SITUACION

Si [ NO [ PA | NA

5.

Almacenamiento Final

5.1

El establecimiento de salud cuenta con un ambiente exclusivo
para el almacenamiento final de los residuos y acorde
especificaciones técnicas.

5.2

En el almacén final, los residuos se ubican de acuerdo a su
clasificacion en el espacio dispuesto y acondicionado para
cada clase (biocontaminados, comun y especial).

5.3

Los residuos punzocortantes se colocan en una zona
debidamente identificada y rotulada: "Residuos
Punzocortantes" y con el simbolo internacional de
Bioseguridad.

5.4

El personal de limpieza tiene y hace uso de sus equipos de
proteccion personal: Ropa de trabajo, respirador, guantes,
botas.

5.5

Las bolsas de residuos biocontaminados se apilan sin
compactar.

5.6

Los recipientes rigidos de material punzocortantes se colocan
en bolsas rojas para su posterior tratamiento.

5.7

Los residuos solidos permanecen en el almacén final por un
periodo de tiempo no mayor de 24 horas.

5.8

Se limpia y desinfecta el almacén luego de la evacuacion de
los residuos.

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar SI+PA)

124

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 4 Puntaje entre 4 y 6

Puntaje igual o mayor a 6,5

En caso de responder NO al item 5.1 se considera como muy deficiente independientemente del puntaje obtenido.

PUNTUACION | SI:1 punto | NO: 0 punto

| PA: 0,5 punto

OBSERVACIONES:



LISTA DE VERIFIFCACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

HOSPITALARIOS

HOSPITAL DEL IESS PORTOVIEJO

Fecha:

125

AREA DE MEJORAMIENTO

SITUACION

si

INO | PA

| NA

TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

6.1

Los procedimientos de tratamiento de los residuos se realizan de
acuerdo a lo establecido por el proveedor del equipo (autoclave,
horno microondas, incinerador).

6.2

En caso de Enterramiento Controlado de los residuos, se cumple con
las disposiciones del Municipio correspondiente.

6.3

Los trabajadores que realizan el tratamiento de los residuos, tienen
las competencias técnicas para realizar este trabajo.

6.4

Los trabajadores cuentan y usan el equipo de proteccion personal:
Ropa de trabajo, guantes, zapatos de seguridad, respiradores.

6.5

En el area de tratamiento existen: cartel con el procedimiento de
operacion y sefializacion de seguridad.

6.6

El transporte de las bolsas de los residuos del almacenamiento final
al area de tratamiento se realiza con coches de transporte a fin de
evitar el contacto de las bolsas con el cuerpo asi como arrastrarlas
por el piso.

6.7

Los operadores de los equipos de tratamiento verifican que se
mantengan los parametros de tratamiento (temperatura, humedad,
volumen de llenado, tiempo de tratamiento, etc.) en los niveles
establecidos.

6.8

El responsable del sistema de tratamiento de los residuos supervisa
al menos semanalmente el tratamiento efectuado.

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar SI+PA)

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 4 Puntaje entre 4 y 6

Puntaje igual o mayor a 6,5

PUNTUACION | SI:1 punto | No: 0 punto

| PA: 0,5 punto

OBSERVACIONES:



LISTA DE VERIFIFCACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

HOSPITALARIOS

HOSPITAL DEL IESS - PORTOVIEJO

Fecha:

AREA DE MEJORAMIENTO

SITUACION

si

| NO | PA | NA

RECOLECCION EXTERNA

7.1

Los residuos se pesan evitando derrames y
contaminacion, asi como el contacto de las
bolsas con el cuerpo del operario.

7.2

Las bolsas de residuos se trasladan a las
unidades de transporte a través de rutas
establecidas y utilizando equipos de
proteccion personal (guantes, botas de PVC,
respirador y ropa de trabajo),

7.3

El encargado del manejo de los residuos
solidos, verifica el traslado de los residuos al
relleno sanitario al menos mensualmente.

74

La recoleccion de los desechos comunes e
infecciosos se lo hace de forma diferenciada
y con los vehiculos exclusivos para cada tipo
de desecho.

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar Si+PA)
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CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menora 1,5 Puntaje entre 1,5y 2,5

Puntaje igual o mayor a 3,5

PUNTUACION

| Si:1 punto | No: 0 punto

| PA: 0,5 punto

OBSERVACIONES:
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LISTA DE VERIFIFCACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS
HOSPITAL DEL IESS PORTOVIEJO

Fecha:

) SITUACION
AREA DE MEJORAMIENTO si [ NO [ PA [ NA

8. DISPOSICION FINAL

Los desechos hospitalarios infecciosos tratados,
81 |van con un rotulo que diga: desechos
inactivados, para que sean enterrados en el
relleno sanitario de la ciudad.
8.2 | Los desechos hospitalarios infecciosos no
tratados, son entregados con el rétulo:
desechos biopeligrosos o infectados, para que
sean dispuestos en celdas especiales del
relleno sanitario o sean entregados para
tratamiento secundario externo.
8.3 | Previo a la recoleccion y disposicion final en
almacenamiento final no se realizan en esta
zona actividades de seleccion para reciclaje.
8.4 Los métodos utilizados para la disposicion final
de los desechos comunes e infecciosos
garantize prevenir la contaminacién de los
recursos naturales agua aire y suelo y los
riesgos para la salud humana
Puntaje Parcial
Puntaje (Sumar Si+PA)

CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menora 1,5 Puntaje entre 1,5y 2,5 Puntaje igual o mayor a 3,5
PUNTUACION | SI:1 punto | No: 0 punto | PA: 0,5 punto

OBSERVACIONES:



128

Anexo 6: Registros Fotograficos

Fotos 6. 2. Acondicionamiento inadecuado de los recipientes

T —

Fotos 6. 3. Recipientes completamente lleno de desechos infecciosos
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Fotos 6. 4. Acondicionamiento inadecuado de los desechos infecciosos

Fotos 6. 5. Colocacion inadecuada de la tapa del recipiente

Fotos 6. 6. Desechos infecciosos fuera del recipiente
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Fotos 6. 7. Contenedores sucios en almacenamiento final

Fotos 6. 9. Almacenamiento final inadecuado
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Fotos 6. 10. Caracterizacion de los desechos hospitalarios

Fotos 6. 12. Disposicion inadecuada con fundas rotas y en el piso.
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Fotos 6. 13. Piso sucio de sangre con desechos en el piso en el almacenamiento final.

Fotos 6. 14. Contenedores sucios lleno de liquidos generados por los desechos

Fotos 6. 15. Trabajadores sin equipos de proteccion personal.
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Fotos 6. 16. Piso sucio de sangre en almacenamiento final



