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1. RESUMEN

Mediante un analisis de impacto, se ha logrado establecer los vinculos entre la
situacion ambiental y la actividad econdémica; asi como identificar vias de cambio en
esa actividad para mejorar el medio ambiente empleando instrumentos econémicos
para esto se ha clasificado necesariamente a los problemas ambientales.

Las diversas fuentes de estos problemas poseen una serie de agentes entre ellos
economicos asi la busqueda de soluciones es diferente dependerd del nimero de
agentes y a su vez tienen caracter reversible e irreversible asi pues la evoluciéon de
los problemas estd  vinculada a las actividades de producciéon y consumo o al
crecimiento econdmico y el desarrollo.-Es por esto la elaboracién de esta propuesta
incluye estrategias y actividades encaminadas a generar cambios en las problematicas
ambientales de la clinica Guayaquil servicios médicos s.a.

Los Unicos beneficiarios del proyecto seran los miembros de la institucion y los
usuarios para esto se utilizo la metodologia cualitativa: participativa, no participativa,
cuantitativa, bibliografica, documental de campo, entrevistas, fuentes: primaria y
secundaria; asi también métodos : experimental, inductivo-deductivo, cientifico,
internet asi mismo las conclusiones mas importantes que hemos determinado en esta
unidad es que hay un lider innato que es el director de esta unidad operativa es un
lider gue maneja bien el grupo humano, tomando siempre las mejores decisiones para
el bienestar de la comunidad que nos rodea y mantenernos siempre unidos.

Al finalizar este diagnéstico situacional de la clinica Guayaquil de salud he concluido
gue es adecuada para la atencién del cliente. Asi también que es un campo rico en
aprendizaje 'y a la ejecucion de proyectos y programas para bienestar de la
comunidad y para lograr la capacitacion requerida. esto es porque las compariias bien
dirigidas fundamentan sus planes de operaciones financieras en analisis de
presupuestos y rentabilidad para asi beneficiar los atributos de la companiia y al mismo
tiempo, corregir sus deficiencias y proyectar los estados de resultados y el balance

general y tener una visién futura de la empresa.
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ABSTRAC

By means of an analysis he/she gives impact, it has been possible to establish
the vinculoses between the environmental situation and the situation
economic; as like to identify vias gives change in that activity to improve the
environment using instruments economics for this it has necessarily been
classified to the environmental problems.

The diverse sources give these problems they possess a series he/she gives
agents among them economic the search gives this way solutions it is different
it will depend he/she gives the number he/she gives agents and in turn they
have reversible and irreversible character therefore the evolution he/she
gives the problems it is tied to the activities he/she gives production and
consumption or to the economic growth and the development. it -is for this
reason the elaboration he/she gives this proposal it includes strategies and
activities guided to generate changes in the environmental problems he/she
gives the clinical Guayaquil medical services s. a.

The only beneficiaries give the project they will be the members he/she gives
the institution and the users for this you uses the qualitative methodology:
participative, no participative, quantitative, bibliographical, documentary
gives field, interviews, sources: primary and secondary; likewise methods:
experimental, inductive-deductive, scientific, internet likewise the most
important summations that we have determined in this unit are that there is
an innate leader that is the director he/she gives this operative unit he/she is
a leader that manages the human group well, always making the best
decisions for the well-being he/she gives the community that surrounds us and
to always stay united.

When concluding this situational diagnosis he/she gives the clinical Guayaquil

he/she gives health | have concluded that it is adapted for the attention
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he/she gives the victim. Likewise that it is a rich field in learning and to the
execution he/she gives projects and programs for well-being he/she gives the
community and to achieve the required training. this is because the very
directed companies base their financial OPS plans in analysis he/she gives cost
estimate and profitability stops to benefit the attributes he/she gives this way
the company and at the same time, to correct their deficiencies and to
project the states gives results and the balance sheet and to have a future

vision gives the company.
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3. INTRODUCCION

Descripcion.- La contaminacion es sin duda un problema ambiental en el mundo, esta
originada por los desechos contaminantes de los elementos de la tierra y por muchas
actividades domésticas e industriales, se ha implementado a partir del afio 2005 el
Programa de Reciclaje de desechos hospitalarios. La gestién de residuos soélidos
hasta ahora no se realiza en base a un concepto eficiente y no compatible, a pesar
gue existen leyes y reglamentos que prohiben la contaminacion del suelo, aire y agua

e inclusive la contaminacion por ruidos.

El manejo inadecuado de los desechos hospitalarios se presenté como un problema
para esta instituciéon de salud porque genera desperdicios en grandes volumenes que
causa un impacto negativo en el medio ambiente y riesgo de contaminacion para las

personas encargadas de eliminar los residuos.

Los principales hechos que me impulsaron a la ejecucién del proyecto fueron
establecer los criterios para mejorar la eficacia del sistema de gestion de calidad de la
clinica Guayaquil y contribuir a la disminucién del impacto ambiental ya que el
Ministerio de Salud Publica exige el cumplimiento de normas y procedimientos,

desgregacion adecuada de desechos en las instituciones de salud.

Antecedentes.- Anteriormente no se ha elaborado un proyecto sobre esta temética
en la institucion por lo que teniamos normas generales de eliminacion de desechos y
el desconocimiento de los insumos y de todo el proceso que se lleva a cabo para el
mismo, gracias a las autoridades de salud y el interés de los directivos se esta
ejecutando el proyecto de mejora continua segun los registros CG-F-SGC-001 de la
ISSO 9001; 2008 donde los requisitos que contemplan el aseguramiento de la calidad
del producto o servicio y el cumplimiento de la normativa legal y reglamentaria para la

satisfaccion del cliente.



14

Justificacion.- La importancia que tiene para la salud de las personas de la empresa
es el proteger el ambiente de trabajo y el ambiente exterior y a su vez generar
beneficios potenciales, con el cumplimiento de las normas de bioseguridad, mejorar
asi la imagen y sus relaciones interpersonales y la participacion en el mercado,
limitando los riesgos a posibles enfermedades y accidentes laborales, para generar a
nivel del desarrollo local, integrar la seguridad, higiene y proteccion del medio

ambiente y de las familias.

Factibilidad.- Gracias a la factibilidad brindada por los directivos de la institucion fue
posible ejecutar el proyecto ante toda la disponibilidad y predisposicion del personal,
comprometidos se dieron pocas limitaciones una de ellas era el cronograma de
actividades para capacitacion que se tuvo que cambiar y adaptarse de acuerdo al

personal de la clinica.

Asi mismo existen las ordenanzas municipales y proyectos de saneamiento ambiental
en varias ciudades para minimizar los impactos de la contaminacién pese a ello el
problema lejos de disminuir se incrementa cada dia. En el Ecuador existen leyes y
reglamentos que prohiben la contaminacion de los elementos del aire, agua, suelo e
inclusive la contaminacién por ruido. Las leyes nacionales reconocen la relacién que
existe entre el derecho y la vida, a la seguridad y a la integridad fisica en el que vive el

individuo.

El articulo 19 de la constitucion de la republica del Ecuador establece el derecho de
vivir en un ambiente libre de contaminacion y garantiza el desarrollo sostenible, la ley
debe reglamentar: la preservaciéon del medio ambiente, los ecosistemas y la diversidad
biolégica, la prevencién de la contaminacién ambiental y el reglamento del “manejo de
desechos soélidos en los establecimientos de salud de la republica del Ecuador” el

Ministerio de Salud Publica segun el reglamento oficial N® 106 enero,1997.
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Logro de Objetivos.- La obtencién de los objetivos se dio bajo la coordinacion y
participacion del jefe de la clinica y areas departamentales y como parte del equipo de
salud se dio el empoderamiento del proyecto durante su proceso y ejecucion en la

gue se conservaria la vigencia del mismo para beneficio de la institucion y usuarios.

Mediante una educacion continua de promocién de salud haciendo participes en sus
actividades al personal de la clinica en la disposicién y eliminacion adecuado de los
residuos, se elabor6 una gigantografia dando un realce al dia mundial del reciclaje
para concienciar a la comunidad y asi brindando informacién mediante materiales

educativos (tripticos).
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4. PROBLEMATIZACION

En la Clinica Guayaquil uno de los principales problemas identificados es la
inadecuada segregacion de los desechos solidos hospitalarios que crean factores de
riesgo como incremento de vectores, contaminaciéon ambiental y riesgo de

enfermedades infectocontagiosas que amenazan la salud de la poblacion.

Para esto se realiz6 un andlisis usando como herramienta la priorizacion de
problematicas de salud por la cual se determind que la alta cobertura de
hospitalizacién y cirugias da una produccién de desechos infecciosos de 134kg en
48horas y desechos comunes 200kg por dia esto hace viable y amerita la ejecucién
del proyecto de desgregacién o eliminacion adecuada de residuos para mejorar el

proceso de calidad y disminuir el impacto ambiental.

Describimos a la eliminacién de residuos como un problema constante y que se
intensifica con el nimero de pacientes que generan desechos asi como las personas
que se encuentran laborando en la institucion, conjuntamente los familiares de los
usuarios, este problema se manifiesta en todas las areas y departamentos de la
clinica, entre los grupos de poblacion afectados por el problema encontramos a los

empleados de los servicios varios o departamentos de areas.

Una causa probable del problema es el desconocimiento de las normas y protocolos;
manipulacién inadecuada recipientes o insumos para el proceso de eliminacion
adecuada de residuos, se han realizado formas de solucionar el problema para la
separacion de residuos en clasificacion de fundas rojas los contaminados y fundas
negras el resto de desechos, este modo de clasificar los desechos es incompleto en el
proceso adecuado pero ayuda a la institucion a diferenciar los residuos, es por esto
gue el proyecto a desarrollarse amerita su ejecucién para completar el proceso de

eliminacion de residuos.
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Analizando el problema de la inadecuada eliminacién de desechos se relaciona e
influye en el aspecto econ6mico porque es una inversion que no ha sido
presupuestada por esta institucion, tanto para la ejecucién del mismo como para
disminuir el riesgo de accidentes laborales de los empleados por lo que se forma, el
desencadenamiento de factores de riesgo por la falta de conocimiento, el incremento
de vectores, el contagio de enfermedades nosocomiales que amenazan la salud del

personal y comunidad.

Asi mismo puede desencadenar un ausentismo laboral, ausentismo estudiantil de
personas que laboran y a su vez estudian, alteracién del presupuesto econémico de la
persona afecta, incidiendo en los asuntos familiares y realizandose una alteracién del
rol, esto genera un impacto ante la sociedad y sus habitos; y un dafio ambiental a su
vez en base a las leyes de saneamiento ambiental y en cuanto a lo laboral un riesgo
en la seguridad ocupacional por el desconocimiento de medidas de prevencién o

contingencias, falta de difusion y su débil gestion.

La delimitacion Vamos a realizarla interviniendo en el problema de eliminacion
inadecuada de desechos hospitalarios mediante la ejecucion de tres objetivos
propuestos en el marco logico con la ejecucion del proyecto desde Septiembre del
2009 hasta Septiembre del 2010, siendo su entidad ejecutora la Clinica Guayaquil del
cantén Guayaquil y su situacién geografica esta ubicada en las calles Padre Aguirre
401 y General Cérdova perteneciendo al area de salud # 7, limitAndose de la siguiente

manera:

Norte: Cerro Sta. Ana, Pedro Menéndez Av.5 (ne) Cdla. Atarazana, av. Carlos Luis
Plaza Daifiin calle12(ne), a. de las Américas av.7(no), Juan Tanca marengo av.8a(no),
Las Aguas (Raul Gémez lince) av. 32(no), Av. Victor Emilio Estrada calle 9(no), calle
7ma, ler pasaje 36(no) calle linderos Dr. Enrique Ortega Moreira calle 12(no), av.
Carlos Julio Arosemena.

Sur: Av. Carlos Gbmez Renddén Callejon 18(se)

Este: Malecon 2000 (rio guayas) av.12 (ne)
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Oeste: Av. Carlos julio Arosemena, San Eduardo, puente 5 de junio, Malecén del

Salado av.13 (s0), Tnte. Ledesma av. 17(so)

La formulacion del problema se dio mediante la realizacion de reuniones e
investigacion sobre los antecedentes de la teméatica del problema, investigar poblacion
objeto y revision del registro oficial del Ministerio de Salud Publica N2106, segun los
reglamentos de este del manejo de desechos hospitalarios, planificacién, diagnostico
participativo de la institucion, revision bibliogréfica, investigacion de datos estadisticos
de la institucion, priorizacion de las problematicas,

La elaboracion de objetivos en base a sus fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas, se dieron con la socializacion, participacion y apoyo del gerente de la
institucion y del personal técnico administrativo para contribuir con el mejoramiento
del sistema de gestion ambiental y de calidad para el bienestar del personal y

comunidad.
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5. JUSTIFICACION

Interés Personal.- Es mi interés generar un cambio en el impacto ambiental y
factores que influyen en la salud ya que el manejo seguro de esta clase de desechos
significa necesariamente costos y trabajo, puesto que estos residuos, por su
peligrosidad, no pueden ser manipulados como desechos comunes. Por lo tanto, es
fundamental no mezclarlos con la gran masa de desechos comunes para reducir

riesgos y costos.

El manejo seguro de los desechos hospitalarios requiere la diligencia y el cuidado de
todos: tanto profesionales como no profesionales ya que como miembro del equipo de
salud me considero parte, generadora de desechos al utilizar equipos y suministros
descartables; el personal de limpieza que se encarga de colocar bolsas y recipientes
limpios y se lleva los desechos; los mecéanicos y técnicos que dan mantenimiento a los
medios de transporte y al equipo; hasta los encargados del transporte externo y de la
planta de tratamiento.

Si alguno de estos empleados descuida, o no da la debida importancia a su tarea, se
altera el buen funcionamiento del sistema y se agravan los riesgos que desencadenan
alteraciones en el entorno social, econémico, cultural y de salud no solo para mi sino
también para los que me rodean ya que también son parte del equipo de salud y a su

vez tienen familias que proteger.

Los principales riesgos que representan los desechos sélidos hospitalarios son:
» Ocasionar accidentes e infecciones entre los trabajadores, los pacientes y las
personas que entran en contacto con ellos.

» Aumentar la incidencia de las infecciones nosocomiales en la poblacion hospitalaria.
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Por Ordenanza

La amenazay la vulnerabilidad

El objetivo principal del manejo adecuado de los DSH es disminuir los riesgos. Para
gue sea posible lograrlo, es necesario definir:

a) qué entendemos por riesgo

b) qué factores lo determinan

¢) como podemos modificar estos factores, los beneficios del manejo correcto de los

Desechos hospitalarios:

- Optimizacion adecuada de los recursos
- Disminucién del impacto ambiental

- Saneamiento ambiental

- Disminucién de factores de riesgo para la salud

Relevancia Cientifica.- La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) clasific6 los
residuos hospitalarios como peligrosos, a los que enumerd que estos podrian traer
enfermedades como: Sida, Hepatitis B y C, infecciones gastroentéricas, respiratorias,

dérmicas e intoxicaciones, entre otras patologias.

Los estudios realizados por Fundacion Natura y Fundacion Enfermera y la evaluacion
realizada por el Ministerio de Salud, demostraron que existe un inadecuado manejo de
los desechos hospitalarios, lo que determina que en la mayoria de instituciones del
pais exista la posibilidad de un incremento del numero de infecciones nosocomiales y

de afectacion de la poblacion general.

El Reglamento de Manejo de Desechos en los Establecimientos de Salud (Registro
Oficial No. 106, enero 1997) es un estimulo importante para establecer politicas
nacionales que busquen la solucion de este problema. Tanto el reglamento como el

presente Manual contaron con la participacion del Comité Interinstitucional para el
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Manejo de Desechos Hospitalarios, coordinado por la Direccion de Salud Ambiental

del Ministerio de Salud.

Los conocimientos que se aportaran a la institucion con la ejecucién de este proyecto
es el adecuado proceso de segregacion de los desechos hospitalarios, y ayuda a
contribuir y mejorar las condiciones de vida, del entorno y salud actuando sobre los
factores de riesgos desencadenantes que afectan la situacién de salud, econémico,

social y sicolégico de la poblacion.

Relevancia Humana.- La poblacion en la que se basa el proyecto es el Area # 7 ya
que la Clinica Guayaquil se encuentra dentro de estos limites que representa todo el
universo de estudio y lo realizaré en el periodo 2010 ya que esta problematica afecta
a las personas en su estado de salud y su entorno en conjunto con todos sus aspectos

sociales econémicos y culturales.

Relevancia Contemporédnea.- El problema que he presentado en el proyecto es

actual y en beneficio para todo el contingente humanao.

Beneficiario.-Los beneficiarios son todos los pacientes internos que son atendidos en
la clinica y los pacientes externos que acuden a esta clinica por diversas patologias,
ademds las personas que hacen el reciclaje en la calle, el medio ambiente y en si
para toda la ciudadania.

Los beneficiarios indirectos seran el personal técnico y administrativo
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2 ambulancias modernas y propias con equipos sofisticados
pare a Teguai

ye

paciente cardiaco.

Contamos con equipos e insfrumental d'e. foiﬁw generacion, que: I i i

; o . a de emerg ipada con todos los equipos
junto con la destrezo de nuesiros cirujanos nos permite oblener ::c dsitlos m:i"‘;cqz" reanimacion uipo
resultados exifosos en nuestras infervenciones. paredia 5 i
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6. OBJETIVOS

6.1.-OBJETIVO GENERAL

6.1.- Disminuir el riesgo de Enfermedades Nosocomiales por la inadecuada
disposicién de residuos biopeligrosos mediante la capacitacion, gestion de
insumos y difusion del cumplimiento de normas de bioseguridad para que

reduzca la morbilidad en el personal de salud y usuarios.

6.2.-OBJETIVOS ESPECIFICOS

6.2.1.- Difundir las normas de manejo y disposicion de desechos hospitalarios
de manera permanente al equipo de salud para mejorar la calidad de atencion

mediante la técnica de talleres.

6.2.2- Gestionar la utilizacion de insumos adecuados y cumplimiento de normas

para fomentar hdbitos de salud con la coordinacion de las autoridades.

6.2.3.- Difundir y desarrollar el proceso de segregacion de desechos

hospitalarios para generar practicas saludables al personal y usuarios.
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7. MARCO TEORICO

7.1.- MARCO INSTITUCIONAL

7.1.1.- Aspecto Geograficos del lugar.- Se ejecutard en la Clinica Guayaquil se
encuentra dentro de los limites del Area de Salud # 7. Su situacién geogréfica esta
ubicada en las calles Padre Aguirre 401 y General Cordova.

PLANO DE LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL

B ]

CLINICA GUAYAQUIL
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7.1.2.-Dinamica Poblacional.-

Esltzrgf;jde Hombres Mujeres Total
00 - 04 110.088 109.605 219.693
05 - 09 108.909 108.431 217.341
10- 14 105.216 104.754 209.969
15-19 105.421 104.959 210.380
20-24 108.992 108.514 217.506
25-29 99.467 99.030 198.496
30-34 89.938 89.543 179.481
35-39 80.340 79.987 160.327
40 - 44 70.750 70.439 141.189
45 - 49 59.778 59.516 119.294
50 - 54 49.286 49.070 98.356
55-59 36.953 36.791 73.744
60 - 64 26.778 26.660 53.438
65 - 69 22.212 22.115 44,327
70-74 17.367 17.291 34.657
75-79 12.439 12.384 24.823
80y + 12.688 12.632 25.320
Total 1.006.534 1.002.115 2.008.650

En este cuadro damos a conocer la dindmica poblacional del cantéon Guayaquil por
grupo etario y género masculino y femenino.- Ademas la clinica Guayaquil es una
institucion clase A con avances tecnoldgicos con excelentes profesionales por la alta
cobertura de pacientes que asisten diariamente genera una gran cantidad de
desechos sélidos y hospitalarios por todo lo expuesto consideré implantar el proyecto
del manejo de desechos hospitalarios para el bienestar de los empleados y beneficio

de la comunidad usuaria.

7.1.3.- Mision de la Instituciéon.- Desde nuestra fundacion ha sido siempre la de
servir, servir a quien nos necesite de manera oportuna, eficiente y segura, apoyados
siempre en el profesionalismo de nuestros médicos y con avanzada tecnologia para

asi colaborar con el bienestar de nuestra comunidad

7.1.4.-Visién de la Institucion.- Ser una organizacion que atienda a sus pacientes de
forma confiable y segura, promoviendo servicios innovadores, con la experiencia y
calidez de nuestra gente, con una gestion que se anticipe y se adapte al cambio
permanentemente.



7.1.5. Organizacién Administrativa.-
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La organizacion administrativa de la clinica Guayaquil tiene controles eficaces en su
proceso tomando en cuenta las caracteristicas del mismo al ser estratégicos y estar
orientados hacia los resultados, asi mismo son comprensibles al momento de apoyar a
la toma de decisiones, estos permiten la confianza mutua, la buena comunicacién y la

participacion de todos los miembros del equipo de salud.

El liderazgo es participativo, tiene el método de toma de decisiones de autoridad que
es cuando el lider toma la decision y después se la comunica al grupo y tiene una red
de comunicacion descentralizada en la cual todos los miembros se comunican
directamente entre ellos. Esta comunicacion es eficiente porque ocurre a un costo
minimo y en el tiempo adecuado, el organigrama es funcional de forma vertical, el

trabajo en equipo se desarrolla con el fin Gnico de la atencién al paciente.

El personal que trabaja en esta institucion cumple con horarios establecidos por la
administracion los cuales se controlan digitalmente y asi este sistema controla nuestra

asistencia laboral

7.1. 6.- Servicios que presta la institucién. -
e Medicina Clinica
- Consulta Externa en el area de emergencia
- Curaciones menores
- Estados de emergencia
- Interconsultas con los tratantes

- Hospitalizacién

¢ Medicina Intensivista
- Area de cuidados intensivos

- Area de cuidados intermedios



28

Cirugia Especializada
4 quir6fanos

1 &rea de esterilizacion

Departamento de Imagenologia
Radiografias

Tomografias (de VCT)

Departamento de Cine Angio ( 2 quir6fanos)

Area de resonancia

Terapia Respiratoria
Farmacia

Laboratorio
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7.1.7.- Datos Estadisticos de Cobertura (estado de Salud-Enfermedad de la
Poblacion).

Diez Enfermedades mas comunes en la Clinica Guayaquil

PORCENTAJES
Enfermedades Coronarias 1744 41,60
Politraumatismos 960 22,90
Hipertensos 288 6,87
Aneurismas 144 3,44
Diabéticos 240 5,73
Apendicitis 240 5,73
Litiasis Biliar 96 2,29
Insuficiencia Renal Crénica 288 6,87
Enf. De la Comunidad 144 3,44
Intoxicaciones 48 1,15
DIEZ ENFERMEDADES MAS COMUNES EN LA CLINICA GUAYAQUIL EN
PORCENTAIJES
Intoxicaciones ] 1,15
Enf. De la Comunidad ] ~r' 3,44
Insuficiencia Renal Cronica 6,87
Litiasis Biliar ] 2,29
Apendicitis ] 5,73
Diabéticos ] 5,73
Aneurismas ] 3,44
Hipertensos ] 6,87
Politraumatismos ] 22,90
Enfermedades Coronarias ] 41,60
0,00 20,00 40,00 60,00

Analisis: Dentro de las diez enfermedades mas comunes en el perfil epidemiologico,
el primer lugar lo ocupan las enfermedades coronarias que es el de mayor porcentaje
proyectdndose aqui la alta cobertura de pacientes que asisten a esta institucion las
cuales son factores generadores de desechos hospitalarios.

Fuente: Registros Estadisticos de la Clinica Guayaquil

Lugar: Clinica Guayaquil.
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Diez Cirugias Mas comunes en la Clinica Guayaquil.

By Pass Coronario 144
Valvulas 72
Laparatomias 48
Apendiceptomia 144
Craneotomia 48
Cirugias Ortopédicas 480
Artrocospias 96
Tiroidectomia 12
Endoscopias 960
Laparoscopia 96

DIEZ CIRUGIAS MAS COMUNES EN LA CLINICA GUAYAQUIL

Laparoscopia Y R i By Pass Coronario
Endoscopias | Valvulas
Tiroidectomia

4 ® Laparatomias

Artrocospias ‘ :
= m Apendiceptomia

Cirugias Ortopédicas A
B Craneotomia

Craneotomia

5

Cirugias Ortopédicas
Apendiceptomia
il M Artrocospias

Laparatomias
3 Tiroidectomia
Valvulas
3 m Endoscopias

.

By Pass Coronario

1 f T 1 ! Laparoscopia

0 200 400 600 800 1000

Analisis: Dentro de las diez cirugias mas comunes en el perfil epidemioldgico, el
primer lugar lo ocupan las endoscopias, seguidas de las cirugias cardiacas se
demuestra en la poblacion de pacientes atendidos que estos generan abundantes
desechos segun los procedimientos quirdrgicos realizados.

Fuente: Registros Estadisticos de la Clinica Guayaquil

Lugar: Clinica Guayaquil.
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7.1.8.- Caracteristicas Geo- Fisicas de la Institucion.-
La clinica Guayaquil esta construida en 4.217 metros cuadrados su infraestructura es
de 4 pisos, los tres primeras plantas de hormigén armado y la cuarta planta alta es de

estructura metdlica.

En la planta baja se encuentra el garaje, la recepcion, el area de rayos x (rx,
tomografia), area de cineangio, farmacia, cafeteria, area de emergencia, resonancia, y
area de cocina, cuarto de maquinas, Unidad de cuidados intensivos, area de cirugia (4
guir6fanos y area de esterilizacion) y terapia respiratoria.

En el primer piso queda hospitalizacién y unidad de cuidados intermedios.

En el segundo piso se encuentra el area de hospitalizacién y el cunero.

En el tercer piso se halla la administracién, la proveeduria, y la roperia.

En el cuarto piso se encuentra el departamento de contabilidad.

7.1.9.- Politicas de la Institucién.

La politicas de la institucién se fundamentan en la equidad, universalidad, solidaridad,
calidad, pluralidad, eficiencia, ética, integridad, que son las politicas nacionales del
Ecuador que a su vez son impartidas por el Ministerio de Salud Publica para todas las
instituciones del Ministerio, ya que la salud de los habitantes del sector del area # 3
constituye un factor sustantivo en la culminacion de su desarrollo armoénico y

permanente.
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7.2.-MARCO CONCEPTUAL

Los residuos de establecimientos de salud

Para comenzar, tomaremos la denominacién Residuos de Establecimientos de Salud
gue utiliza la Organizacion Mundial de la Salud para los desechos producto de la
atencion, ya sea en hospitales, laboratorios, consultorios particulares o cualquier otro
espacio donde se realicen practicas de asistencia de salud humana y/o animal.

Los mismos incluyen:

Desechos generales o comunes: Biodegradables, reciclables, inertes y ordinarios.
No representan peligro para la salud, entre estos tenemos papel, carton, plastico,

desechos de alimentos, etc.

Biodegradables: Desechos quimico o material que se desintegra en el ambiente,
entre estos tenemos los vegetales, desechos alimenticios, papeles que no sean aptos
para el reciclaje, algunos jabones, detergentes, madera, etc.; que se transforman en

materia organica.

Reciclables: Son desechos que no se descomponen facilmente y pueden ser
utilizados como materia prima entre estos tenemaos papel, vidrio, plastico, chatarra,

telas, radiografias, etc.

Desechos ordinarios: Son los generados en el desempefio de las actividades estos
desechos son generados en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias en general

en todos los sitios del hospital.
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1

Desechos infecciosos: Biologicos, sangre y sus derivados, cultivos, desechos
anatomo patoldgicos, objetos corto punzantes, desechos de sala de aislamiento. Son
los que tienen género patégenos, implican riesgo inmediato y potencial para la salud

humana y no han recibido tratamiento previo antes de su eliminacion.

Son generados en las diferentes etapas de atencién y al entrar en contacto con

pacientes representa gran riesgo de infeccion.

Biol6gicos: son de naturaleza biolégicas, contaminados con exudados, excretas y

secreciones humanas de pacientes con aislamiento.

Sangre y sus derivados: sangre humana, suero plasma, objetos saturados por
ejemplo equipo de venoclisis, expuestos a sangre fresca o coagulada, insumos para
administrar sangre, para tomar muestras de laboratorio y pintas de sangre no

utilizadas

Cultivos: de laboratorios médicos y patolégicos, de investigacion, vacunas vencidas,

frascos de cultivos, cajas petri, placas de frotis, etc.

Desechos anatomo patolégicos: estos desechos generan una puerta de entrada de
gérmenes patdgenos, es un riesgo por la exposicion directa. Objetos corto punzantes,
como hojas de bisturi, hojas de afeitar, pipetas, agujas de sutura, frascos de cultivo,

objetos de vidrio, etc.

Desechos de salas de aislamiento: Son desechos biolégicos y materiales
descartables contaminados con sangre, exudados, secreciones, desechos de

alimentos de pacientes aislados.

Manual para el Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud
Por: Fundacion Natura / Lcda. Marcia Zabala /
Comité Interinstitucional para el Manejo de Desechos Hospitalarios
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Desechos especiales: Desechos quimicos peligrosos, desechos radioactivos,
desechos farmacéuticos. Son desechos que por razones legales requieren un
tratamiento especial; representan un peligro potencial para los seres humanos,

animales o medio ambiente asi tenemos:

Desechos radioactivos: son los que contienen uno 0 mas nudcleos que emiten
particulas o se fusionan espontaneamente; provienen rayos, investigaciones quimicas,
biolégicas, medicina nuclear, materiales contaminados, etc.

Desechos quimicos o peligrosos: liquidos 0 gaseosos, con caracteristicas toxicas,
corrosivas, inflamables, por ejemplos quimioterapias, soluciones para revelado de

radiografias, baterias usadas, aceites, lubricantes usados, etc.

Desechos farmacéuticos: medicamentos caducados, contaminados, residuos

citotdxicas, mutagénicos, terogenéticos, etc.” 2

Desechos Hospitalarios segun los servicios o departamentos que los generan:
*Hospitalizacion: Desechos infecciosos

*Auxiliares de diagnostico: Desechos infecciosos y especiales

*Consulta externa: Desechos infecciosos

*Directos Complementarios: Enfermeria, relaciones publicas, trabajo social, archivos
clinicas, dietética, farmacia, desechos especiales y comunes.

*Servicios generales y administrativos: Desechos comunes.

2 o ) .
www.desechoshospitlariosportalecuadorcomunidadonline
3 NORMA TECNICA DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS NORMAS ...



http://www.desechoshospitlariosportalecuadorcomunidadonline/
http://www.digesa.sld.pe/pw_deepa/residuos/norma%20de%20residuos%20hospitalarios.pdf
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Separacion de los Desechos Hospitalarios

Los desechos deben ser separados inmediatamente en el lugar donde se originan.

La categorizacion es una de las operaciones fundamentales para cumplir los objetivos.
Deben separarse los desechos infecciosos y especiales de los comunes y colocarse
en los recipientes respectivos con el proposito de:

- Reducir los riesgos para la salud y el medio ambiente, los desechos infecciosos o
especiales son fracciones pequefias, evitar que contaminen los desechos generales

- Reducir el riesgo de exposicion para las personas que estan en contacto directo con
la basura personal de saneamiento, trabajadores municipales, etc.

- Disminuir los costos, ya que se debe dar tratamiento especial a una fracciéon y no a
todo

- Disponer de materiales que puedan ser reciclados.

Etapas De La Gestidn Integral De Los Residuos De Establecimientos De Salud

Cuando hablamos de gestion integral, nos referimos, en términos de organizaciones
cuya mision es el cuidado de la salud y la proteccion del ambiente, al conjunto de
procedimientos para la eliminaciéon de los residuos de forma segura. Esta gestiéon
amerita a nivel institucional la implementacién de un programa y a nivel de consultorio
0 un pequefio lugar de atencion - un plan de accion. Ambas iniciativas tienen por

objetivos:

e Ordenar la gestion de los residuos del sector salud

e Mejorar la higiene y seguridad en el trabajo en salud

¢ Implementar medidas simples que permitan minimizar los riesgos producidos
por una inadecuada gestion de residuos

e Transmitir informacion certera y practica respecto del manejo de residuos
sanitarios

e Disminuir los costos econdmicos y sociales relacionados con la eliminacion de

residuos
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3

Estrategias De Accion Para Reducir El Impacto Ambiental Y Sanitario

e Capacitacion del personal

e Provision de contenedores y bolsas

¢ Disminucién de embalajes innecesarios

e Cartelera junto a bolsas y contenedores para facilitarla

e Creacion de comité interdisciplinario dentro del establecimiento 1. generacion2.
segregacion3. almacenamiento4. transporte interno7. tratamiento5. acopio

interno6. transporte externo8. disposicion final

Donde todo comienza — la generacién

En el momento en que se produce un residuo, como resultado de una practica en
salud o por el descarte de un material.

Para optimizar el manejo de residuos de salud este momento es de suma importancia,
ya que es aqui donde debe implementarse la minimizacion. La misma implica la
reduccion de todo lo que sea posible de la produccion de desechos, lo que incluye la

decision de qué y como se compra y/o adquiere.

Es decir, se vuelve sumamente importante para la gestion, qué insumos y qué
tecnologias se adquieren analizando qué residuos generaran una vez utilizados y de
qué forma seran dispuestos. Asimismo es necesario realizar un trabajo institucional
gue comprometa al personal para lograr el reemplazo de ciertos insumos por otros,

mas saludables para el ambiente”. *

4 Manual de Bioseguridad

5 www.disaster-info.net/ecuador/norma


http://www.scribd.com/doc/18997405/Manual-de-Bioseguridad
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Para Minimizar la Generacion de desechos hospitalarios:

e Revisar los insumos que se adquieren
e Acordar con el area de compras el reemplazo

e Seleccionar insumos ambientalmente adecuados

La segregacion y el reciclaje son de suma importancia para evitar la propagacion de

enfermedades a través de los residuos.

La Generacién y separacion.- Los establecimientos de salud producen desechos
solidos en volumenes variables. La cantidad depende de varios factores: capacidad y
nivel de complejidad de la unidad, especialidades existentes, tecnologia empleada,
namero de pacientes atendidos con consulta externa y uso de material desechable.
Los servicios de laboratorio, cirugia y cuidados intensivos son los que mas desechos

peligrosos producen.

La Reduccion y Reciclaje.- Se debe intentar reducir la generacion de desechos y
esto se consigue especialmente mediante el reuso y el reciclaje. Algunos objetos como
tubos, guantes, sondas, etc. pueden ser reusados luego de una esterilizacion
adecuada, siempre que se establezca los niveles de seguridad efectiva para los

pacientes y el personal.

El reciclaje consiste en recuperar la materia prima para que pueda servir como insumo
en la industria. Los materiales que se pueden reciclar con mayor facilidad son el papel,
el vidrio y el plastico. La venta de éstos constituye un ingreso adicional que puede
ayudar a cubrir los gastos que demanda el manejo adecuado de los desechos.
Algunos tipos de plastico como el PVC no son reciclables y por tanto debe evitarse la

compra de articulos fabricados con este material.

Los restos organicos provenientes de la cocina, son utilizados en algunos hospitales
para preparar abono que enriquece y mejora los jardines y areas verdes de las

instituciones de los alrededores.
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Indicadores.- Se estableceran indicadores de generacion de los desechos solidos: kg/
consultorio/ dia, en la consulta externa. Esto permitird calcular el ndmero de
recipientes y fundas plasticas que debe tener la institucion y facilitar4 los controles
periddicos para contabilizar los costos y evaluar el éxito del programa de reduccién de
desechos. La produccion de desechos hospitalarios se calcula entre 2.3 y 4.5 kg/

cama ocupada/dia.

Separacion.- Los desechos deben ser clasificados y separados inmediatamente
después de su generacion, es decir, en el mismo lugar en el que se originan.
En cada uno de los servicios, son responsables de la clasificacién y separacién, los
médicos, enfermeras, odontélogos, tecnologos, auxiliares de enfermeria, de farmacia y
de dietética. El exceso de trabajo que demanda la atencion directa al paciente no debe

ser un obstaculo para que el personal calificado separe inmediatamente los desechos.

La separacion tiene las siguientes ventajas: Aisla los desechos peligrosos tanto
infecciosos como especiales, que constituyen apenas entre el 10% y 20% de toda la
basura. De esta forma, las precauciones deben tomarse solo con este pequefio grupo
y el resto es manejado como basura comun, por tanto, disminuyen los costos del

tratamiento y disposicion final.

Reduce el riesgo de exposicidn para las personas que estan en contacto directo con la
basura: personal de limpieza de los establecimientos de salud, trabajadores
municipales, minadores, etc., ya que el peligro estd en la fraccion infecciosa y
especial, qgue se maneja en forma separada. Permite disponer facilmente de los
materiales que pueden ser reciclados y evita que se contaminen al entrar en contacto
con los desechos infecciosos. Para separar los desechos se puede utilizar como guia

la tabla | que da una idea sobre el tipo generado en cada unidad.’

6 Ministerio de Salud Publica del Ecuador - DATOS GENERALES



http://www.msp.gov.ec/index.php?option=com_content&task=view&id=474&Itemid=116
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Almacenamiento y Transporte.-Los desechos, debidamente clasificado se colocan
en recipientes especificos para cada tipo, de color y rotulacién adecuada y que deben
estar localizados en los sitios de generacion para evitar su movilizacion excesiva y la

consecuente dispersion de los gérmenes contaminantes.

Deberia existir por lo menos tres recipientes en cada &rea, claramente identificados:
para los desechos generales, para los infecciosos y para los cortos punzantes. Por
ningun motivo los desechos se arrojaran al piso o se colocaran en fundas o recipientes
provisionales. Pueden existir recipientes especiales para almacenar desechos liquidos

infecciosos o especiales, que deben ser sometidos a tratamiento.

La mayor parte de desechos liquidos se eliminaran directamente en los desagties que
sean designados para este efecto. De acuerdo al nivel de complejidad y al tamafio de
los establecimientos de salud se estableceran los siguientes tipos de almacenamiento

intrahospitalario:

Almacenamiento inicial o primario.- Es aquel que se efectla en el lugar de origen o

generacién de los residuos: habitaciones, laboratorios, consultorios, quiréfanos, etc.

Almacenamiento temporal o secundario.- Es aquel, que se realiza en pequefios
centros de acopio, distribuidos estratégicamente en los pisos o unidades de servicio.
Reciben funda plasticas selladas y rotuladas provenientes del almacenamiento

primario.

Almacenamiento final o terciario.- Es el que se efectla en una bodega adecuada
para recopilar todos los desechos de la institucién y en la que permanecen hasta ser
conducidos al sistema de tratamiento intrahospitalario o hasta ser transportados por el

servicio de recoleccion de la ciudad.

7LA BASURA HOSPITALARIA



http://www.ceamse.gov.ar/revista/rev13/rev13-pag26.pdf
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Las &reas de almacenamiento temporal y final deben cumplir con las siguientes

especificaciones técnicas:

-Herméticos, para evitar malos olores y presencia de insectos.

-Resistentes a elementos corto punzantes, a la torsion, a los golpes y a la oxidacion.

-Impermeables, para evitar la contaminacion por humedad desde y hacia el exterior.

-De tamafio adecuado, para su facil transporte y manejo.

-De superficies lisas, para facilitar su limpieza.

-Claramente identificados con los colores establecidos, para que se haga un correcto

uso de ellos.

Compatibles con los detergentes y desinfectantes que se vaya a utilizar. El tamafio y la

capacidad dependen del tipo de almacenamiento:

-Para almacenamiento inicial: capacidad no mayor a 30 litros, forma cénica con base

plana, sin patas.

-Para almacenamiento temporal: capacidad de 30 a 100 litros, forma cdénica con base

plana. Puede tener ruedas para facilitar su movilizacion.

- Para almacenamiento final: capacidad no menor a 500 litros, forma rectangular, con
patas. Caracteristicas deberan ser aprobadas tanto por el Hospital como por el servicio

de recoleccion de basura de la ciudad.

Pueden usarse diferentes tipos de materiales. Los mas apropiados son los de

polietileno de alta densidad, fibra de vidrio, acero y material metalico no oxidable.
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Deben ser lavados cuando haya existido contacto con desechos infecciosos y para
mantenerlos permanentemente limpios.- Los recipientes destinados para
almacenamiento temporal de desechos radiactivos deberan ser de color amarillo y de
un volumen no superior a 80 litros, con fondo de acero inoxidable, con aros que

faciliten su manejo y provistos de tapa hermética.
Recipientes reusables.-Recipientes desechables

Los recipientes desechables mas comunmente utilizables son las fundas plasticas, y
muy ocasionalmente embalajes de carton, Las fundas deben tener un tamafio
adecuado de acuerdo al tipo de almacenamiento. Pueden estar recubriendo
internamente los recipientes soélidos o estar contenidas en estructuras de soportes

especiales.
Caracteristicas

-Deben ser resistentes, para evitar riesgos de ruptura y derrame en la recoleccion y el
transporte. Esta resistencia no depende Unicamente del espesor sino de
caracteristicas de fabricacion. Por tanto, se deberan hacer pruebas de calidad de las

fundas plasticas periédicamente, para escoger las mas adecuadas.

-Los espesores recomendados son:

30-40 micrometros (0.03 - 0.04 mm) para volumenes de 30 litros,

60 micrémetros (0.06 mm) para volimenes de mas de 30 litros.

8
Derecho Ecuador - Registro Oficial. 9 de AGOSTO del 2005
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En casos especiales se utilizardn fundas de 120 micrometros (0.012 mm). Es
preferible que sean de material opaco por razones estéticas y deben ser impermeables

para evitar fugas de liquidos.

Manejo.-Las fundas se deben doblar hacia afuera, recubriendo los bordes y 1/4 de la
superficie exterior del contenedor, para evitar la contaminacién de éste. Se las retirara
cuando su capacidad se haya llenado en las 3/4 partes, cerrandolas con una tira

plastica o de otro material, o haciendo un nudo en el extremo proximal de la funda.

En el recipiente debe colocarse una nueva funda de reemplazo del mismo color y con

la misma identificacion.
Identificacion.-
Los recipientes reusables y los desechables deben usar los siguientes colores:

e Rojo: Para desechos infecciosos especiales
e Negro: Para desechos comunes.
e Gris: Para desechos reciclables: papel, cartén, plastico, vidrio, etc.

e Amarillo: Para desechos radiactivos.
Nota: En algunos paises se usan otros colores para la identificacién de los desechos.

Las fundas rojas en lo posible deben ser marcadas con el simbolo de desecho
biopeligroso.- Si no hay fundas plasticas de estos colores, pueden usarse de un solo

color pero claramente identificadas con los simbolos o con rétulos de cinta adhesiva.

Recipientes para corto punzantes.-
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e Los objetos corto punzantes, inmediatamente después de utilizados se
depositarén en recipientes de plastico duro o metal con tapa, con una abertura
a manera de alcancia, que impida la introduccién de las manos. El contenedor
debe tener una capacidad no mayor de 2 litros. Preferentemente transparentes
para que pueda determinarse facilmente si ya estan llenos en sus 3/4 partes.

e Se pueden wusar recipientes desechables como botellas vacias de
desinfectantes, productos quimicos, sueros, etc. En este caso se debe decidir
si el material y la forma con los adecuados para evitar perforaciones, derrames
y facilitar el transporte seguro.

e Los contenedores iran con la leyenda: Peligro: desechos corto punzantes.

e Existira un contenedor por cada cama en las areas de aislamiento y cuidados
intensivos, y una por cada cuarto en las otras areas.

e No es necesario tapar la aguja con el protector. Las jeringuillas se colocan
directamente sin el protector dentro del recipiente de los cortos punzantes. En
caso de emergencia, cuando sea necesario tapar la aguja, hay que hacerlo
con una sola mano. La tapa o protector permanece en la mesa, y se puede
sujetarse con un esparadrapo

e Los recipientes llenos en sus 3/4 partes, seran enviados para su tratamiento al
autoclave o al incinerador. Se puede usar también la desinfeccion quimica
mediante una solucién de hipoclorito de sodio al 10% que se colocara antes de
enviar al almacenamiento final, es decir cuando se haya terminado de usar el
recipiente. Esta solucién no deberia colocarse desde el inicio ya que se inactiva
con el tiempo y puede ser derramada mientras el recipiente permanece abierto
y en uso.

e Para prevenir la utilizacion futura de estos envases pueden ser sometidos a
aglutinacion o encapsulacion.

e Esto no es necesario cuando son tratados con autoclave ya que las jeringas

guedan convertidas en una masa plastica firmemente unida al recipiente.

Existen otros equipos para recopilar y aislar las agujas:
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e Algunos equipos cortan las agujas y las recopilan. Sin embargo, pueden
provocar la salida de particulas infectantes y dejan la jeringuilla con restos
metélicos que todavia pueden ser peligrosos.

o Otros equipos funden las agujas. Para ello utilizan un arco eléctrico de alto
voltaje que funde las agujas en segundos y las convierte en polvo metalico.
Puede considerarse como un método de tratamiento ya que destruye los

gérmenes por las altas temperaturas que alcanza”®.

Manejo de corto punzantes.- Recipientes para laboratorio

Los desechos de laboratorio deber ser colocados en recipientes plasticos que eviten
fugas de liquidos contaminantes. Es necesario que sean resistentes al calor y abiertos
0 permeables al vapor para permitir su tratamiento en la autoclave, luego de lo cual
deberian ser aislados para evitar una nueva contaminaciéon con los gérmenes del

laboratorio.

El transporte.- Consiste en la recoleccion y el traslado de los desechos desde los
sitios de generacion hasta el almacenamiento temporal y final. Cada establecimiento
de salud debe elaborar un horario de recoleccién y transporte, que incluya rutas y
frecuencias para evitar interferencias con el resto de actividades de la unidad. El uso
simultdneo de los elevadores y de los corredores por parte de los visitantes, el
personal médico e incluso de los coches de los alimentos no constituyen riesgo
adicional de contaminacion si los desechos estan contenidos adecuadamente en los

recipientes del carro transportador.

Sin embargo, existe un problema estético y de percepcion de la calidad del servicio por

parte de los usuarios, por lo gue se aconseja establecer horarios diferentes.

® Malogan y Hernandez: "Infecciones Hospitalarias". Ed. Panamericana, Bogota, 1995.
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Horario.-La recoleccion se efectuara de acuerdo al volumen de generacion de
desechos y al nivel de complejidad de la unidad de salud; se realizara 2 o 3 veces al

dia y con mayor frecuencia en &reas criticas.

De preferencia seré diferenciada, es decir que se operara de acuerdo al siguiente
esquema. -NO en horas de comida
-NO en horas de visitas médicas.

-Preferentemente NO en horas de visita del publico.

Normas de proteccion

El personal involucrado en el manejo de desechos sélidos debe cumplir con las

siguientes medidas:

-Conocer el horario de trabajo, responsabilidades y riesgo al que esta expuesto.

-Protegerse mediante vacunas contra tétanos y hepatitis B.

-Trabajar con equipo de proteccion: mandil o terno de 2 piezas, gorro o casco,

mascarilla, guantes,

-No comer, beber, fumar o maquillarse durante el trabajo.

-En caso de corte 0 micro traumatismo, lavar la herida con agua y jab6n y acudir al

médico de emergencia.

-Lavar y desinfectar el equipo de proteccién personal.

-Tomar un bafio de ducha una vez terminada la jornada diaria.

-Acudir inmediatamente a urgencias en caso de exposicién a desechos.

Precauciones para evitar la contaminacién.- La higiene del hospital refleja las

actitudes y el comportamiento del personal de salud y de la poblacién. En los lugares
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en los que la comunidad no tenga practicas compatibles con los requerimientos
higiénicos del hospital, sera necesaria una mayor actividad de limpieza y

concientizacion por parte del personal.

Un ambiente limpio disminuye el riesgo de infecciones nosocomiales y por tanto,
reduce los costos de tratamiento, generando un ahorro importante para la institucion.

Este es un aporte invalorable del personal de limpieza.

El lavado de manos es fundamental para evitar las infecciones nosocomiales y debe
ser realizado técnicamente por médicos, enfermeras y demas personal en contacto

con pacientes.
Accidentes y derrames

Los pinchazos son accidentes comunes que ocurren en los establecimientos de salud
y que ocasionan infecciones. La infeccién puede ocurrir por un micro traumatismo de
la piel con agujas hipodérmicas, hojas de bisturi, ampollas rotas, etc., o por la

exposicidn de las heridas previas a instrumental o desechos contaminados.

Las infecciones que pueden ocurrir luego de un pinchazo con una aguja no sélo
incluyen Hepatitis B y C y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (HIV/SIDA), sino
también infeccion por Plasmodium vivax y Plasmodium faciparum, leishmaniasis,
tripanosomiasis, toxoplasmosis, infeccion por criptococo, estreptococo piégeno y
estafilococo aureo. Todas éstas han sido demostradas en trabajadores que estan
involucrados en el manejo de los desechos y a menudo no son registradas y no estan

incluidas en las estadisticas oficiales.”®

1o Organizacién Mundial de la Salud: " Manual de biosequridad en el laboratorio|". Ginebra,
1983.

11FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ACCIDENTES EN EL MANEJO DE DESECHOS
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Los casos han ocurrido tanto en el personal que utilizo los cortos punzantes, esto es
en médicos, enfermeras y técnicos de laboratorio, como en el personal encargado del

transporte y la eliminacion.

Manejo de derrames.- Los derrames de desechos son situaciones que ponen en
riesgo a los pacientes, al personal y a los visitantes, por la posibilidad de
contaminacién con gérmenes o con productos toxicos. El personal de limpieza debe

contar con un equipo adecuado y debe seguir los procedimientos

Adopcion Cédigo De Colores.- La OMS ha normalizado un codigo de colores
universales para la seleccién, disposicion y almacenamiento, Para hacer una eficiente

disposicién de los desechos hospitalarios.

Almacenamiento Integral o Final.- Este es el sitio donde se almacenan los residuos
para ser entregados a la empresa de recoleccion.

El lugar de almacenamiento de los desechos debe tener las siguientes caracteristicas:

e Independiente y aislado al area hospitalaria.

e |dentificado con el programa de desechos biomédicos infecciosos.

e Reservado solo para ese uso.

e Ubicado en un &rea fresca con iluminacion.

e Capacidad suficiente para los residuos hospitalarios.

e Enmallado para evitar el acceso de personas y animales.

e Pisos duros y lavables.

e Seinializacion de prevencion e identificacion “solo personal autorizado”.
e Aseo, limpieza, desinfeccion, fumigacion periédica.

e Equipos de prevencion y extincion de incendios.

e Facil acceso a carros. “
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En el presente estudio se examina el estado actual de la incineracion de desechos
hospitalarios en el Ecuador, a través de la monitorizacién de las emisiones gaseosas,

de las variables del proceso termo-quimico y de las condiciones de operacion.
La evaluacion global se sustenta en el estudio de aspectos tales como:

e Caracterizacion de los desechos hospitalarios.
e Caracterizacion de emisiones gaseosas.

e Andlisis de escorias.

e Disefioy tipo de incinerador.

e Procedimientos de operacion.
Beneficios.- entre los principales beneficios podemos sefialar:

Incremento de la seguridad

Al establecer el programa se brinda mayor seguridad al personal, pacientes y
visitantes de estos establecimientos. Con un manejo adecuado de los residuos se
corta la cadena de transmision de los gérmenes patdgenos contenidos en los

desechos y se evita la aparicion de agentes transmisores dentro y fuera del hospital.

Reduccion del impacto ambiental.-Se reduce la cantidad de residuos peligrosos
existentes en la ciudad y se mejora la imagen de los establecimientos de salud. Junto
con los departamentos o empresas de aseo de los municipios se promueve la correcta
transportacion y disposicion final de los desechos infecciosos, minimizando el impacto

gue éstos pueden ocasionar al ambiente.
Optimizacion de los costos

El manejo desorganizado de los residuos, particularmente de los infecciosos,
incrementa el nimero de infecciones intrahospitalarias y el ausentismo del personal.
Ambas situaciones, elevan los gastos de atencién médica y los costos por dias no

laborados.
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Al separar los desechos infecciosos, que constituyen solo el 10% del total, disminuyen
los costos de tratamiento ya que el 90% de residuos no lo necesitan.
Si los programas de manejo logran separar reciclables y venderlos, estos ingresos

ayudan a cubrir los gastos que implica el manejo adecuado

Esta institucion esté aplicando un sistema de gestiéon de la calidad 1ISO 9001:2008 sus
objetivos son introducir de una manera progresiva el concepto de auditoria , esforzar el
concepto de enfoque basado en procesos , definir y conocer que es una auditoria ,
establecer los elementos basicos para la planificacion , preparacion , realizaciéon |,

seguimiento y reporte de las auditorias de sistema de calidad.

ISO es la organizacion internacional de standeres para la normalizaciéon, establecida
en 1947 y con sede en suiza, ISO, estd constituida por organizaciones que
representan a mas de 157 paises y desarrolla estandares para la mayoria de los
campos tecnoldgicos las organizaciones del sistema de gestion de calidad son
eficaces y contemplan requisitos como el aseguramiento de calidad del producto o del
servicio y el cumplimiento de la normativa legal y reglamentaria para la satisfaccién del

paciente.

Los principios de la gestion de la calidad son:

Organizacion enfocada al cliente

Liderazgo

Concientizacion de las personas

Enfoque de procesos

Enfoque sistematico para la administracion

Mejora continua
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Informacion real, obtenida del andlisis de datos
Relaciones de mutuo beneficio con proveedor

ISO contiene.- introduccion, objetivo y campo de aplicacion, referencias normativas,
términos y definiciones, sistema de gestion de la calidad, responsabilidad de la

direccion, gestidn de los recursos, realizacion del producto, medicion analisis y mejora.

El sistema de gestion de calidad tiene como primicia la satisfaccion del paciente para
esto se solicita que se propongan diagndsticos de enfermeria y la aplicacion de estos
para poder evaluar los procesos segun las conductas generadoras de salud asi
tenemos definiciones de diagnésticos de enfermeros los cuales aplicaremos en este

proceso para poder evaluar segiin su nhomenclatura y monitoreo:

Los diagndsticos enfermeras proporcionan la base para la seleccion de intervenciones
en enfermeria destinadas a lograr objetivos de los profesionales de enfermeria son

responsables.

Diagndsticos enfermero.-son los juicios clinicos sobre la respuesta de un individuo,
familia o de la comunidad frente a procesos vitales problemas de salud reales o

potenciales.

Diagndstico enfermero real: describe respuestas humanas a procesos vitales estado
de salud que existen en un individuo, familia o comunidad.- Esta apoyado por
caracteristicas definitorias que se agrupan en patrones de designios claves o

inferencias.

Diagndstico enfermero de riesgo: describe las respuestas humanas a estados de salud
0 procesos vitales que pueden desarrollarse en un individuo, familia o comunidad
vulnerables esta apoyado por factores de riesgo que contribuyen al aumento de la

vulnerabilidad.
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10

Diagnéstico enfermero de salud: describe las respuestas humanas a los niveles de
salud en un individuo, familia o comunidad que presentan el potencial de avance a un

nivel mas elevado.

Componentes de un diagnostico:

Etigueta: nombre del diagndstico. Es un término o frase concisa que representa un

patron de claves relacionadas. Puede incluir calificativos.

Definicion: descripcion clara y precisa del diagnéstico, delinea su significado y ayuda a

diferenciarlo de otros diagndsticos similares.

Caracteristicas definitorias: claves o datos observables que se agrupan como
manifestaciones de un diagnostico enfermero.- aparecen en los diagnésticos reales y
de salud.- una caracteristica definitoria se describe como critica si ha de estar
presente obligatoriamente para la formulacion del diagndstico y se describe como
mayor si suele estar presente cuando existe el diagnostico.- se escribe como menor si
proporciona evidencias que respaldan el diagnéstico, pero puede que no esté presente
.- las caracteristicas definitorias criticas y mayores deben verificarse mediante la

investigacion.

Factores relacionados: condiciones o circunstancias que contribuyen al desarrollo

mantenimiento, de un diagndstico de enfermeria.

Factores de riesgo: factores ambientales y elementos fisiologicos, psicolégicos,
genéticos o quimicos que incrementan la vulnerabilidad de un individuo, familia o

comunidad ante un evento no saludable.

12 Diagnosticos enfermeros de la nanda definiciones y clasificacion harcourt brace
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8. DISENO
METODOLOGICO

A) Diagnostico Situacional Participativo

Para el propésito del proyecto utilice el método cientifico, descriptivo y analitico,
encuestas de campo, entrevistas individuales y grupales revisiones bibliograficas,
revistas, textos, paginas electronicas; posteriormente realicé encuestas de
conocimientos basicos de normas de bioseguridad, seminarios taller donde al iniciar el
mismo les realicé un pre test, después de la capacitacion entregué guias sobre la
segregacion de los desechos hospitalarios, tripticos, realicé evaluaciones y conclui con

el post test.

Para la identificacién de problemas se bas6 en realizar una matriz de priorizaciones
para determinar los problemas mas vulnerables en la Clinica Guayaquil, para
establecer el de mayor impacto esto generé un cambio en el sistema de segregacion
de desechos hospitalarios en la institucion para beneficio de la misma y de los

usuarios ya que su problematica se dio por los grandes volimenes de residuos.

MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS



53

MAGNITUD | TENDENCIA | VULNERABILIDAD FACTIBILIDAD | TOTAL
CRITERIOS-
PROBLEMAS

Falta de capacitacion 2 2 3 2 9
del personal de salud

2 2 1 3 8
Carencia de difusién
de los servicios de
salud

3 2 1 1 7
Presupuesto no
percibido
Enfermedades 3 2 2 3 10
nosocomiales.

2 2 2 2 8
Normas y protocolos
no aplicados por el
personal

3 2 2 2 9
Incremento de vectores

3 2 2 2 9

Falta de segregacion
de desechos
hospitalarios

ANALISIS: Dentro de la matriz de priorizaciones el grupo vulnerable de mayor indice

corresponde a enfermedades nosocomiales, y al desconocimiento de normas de

bioseguridad de la institucién, que fue, lo que me motivo para realizar el proyecto.

FUENTE: Diagndstico participativo
ELABORADO: Lic. Jessica Segura.

B) Disefio y ejecucion del Proyecto de accién o desarrollo




54

® Metodologia: Marco Ldgico:

La matriz del Marco Légico es una herramienta para la conceptualizacion, disefio,
ejecucion, seguimiento del desempefio y evaluacion del proyecto. Se utiliza en todas

las etapas y por ello debe ser modificada y mejorada a lo largo del disefio y ejecucion.
Utilidades del Marco Logico.

e Proporciona estructura al proceso de planificacion
e Comunica informacion esencial sobre el proyecto

e La expresién sobre matriz es un efectivo resumen ejecutivo.

La Matriz de Marco Ldgico, en general es formulada como una matriz de 4x4 sus
columnas expondran el resumen narrativo de Objetivos y Actividades, Indicadores

Verificables objetivamente, Medios de Verificacion y Supuestos.
Resumen Narrativo (Objetivo y Actividades)

Es la primera columna del Matriz de Marco Légico incluye la enunciacion del fin, del

proposito, de los componentes o resultados esperados y de las actividades.

FIN: El fin indica el impacto al cual contribuird significativamente el proyecto una vez
gue haya finalizado en su fase de accion. Debe redactarse como resultado logrado o

producido. Debe reflejar logros, éxitos y metas cumplidas.

PROPOSITO: Es el impacto directo que se espera lograr después de completada la
ejecucion del proyecto, es decir constituye el aporte concreto que fomentara el
proyecto y proporciona el nombre al proyecto, este debe ser expresado como objetivo
y redactada como resultado logrado y se recomienda que todo proyecto de acciéOn

debe tener un solo proposito.

COMPONENTES -RESULTADOS ESPERADOS: Son la parte esencial de un

proyecto de accion y representan los resultados especificos que se producen durante
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la ejecucién y son necesarios para alcanzar el propdsito, pueden ser tangibles e

intangibles.

ACTIVIDADES: Son acciones necesarias para producir los componentes resultados
esperados que deben confeccionarse detalladamente porque se constituiran en el

punto de partida para el plan de ejecucion.
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GRUPO Y/O
INSTITUCION

INTERESES

RECURSOS Y MANDATOS

PROBLEMAS PERCIBIDOS

Clinica Guayaquil

Mejorar manejo y eliminaciéon
de desechos hospitalarios
para disminuir los riesgos de
morbilidad en el personal de
salud

Recursos:

e Humanos:

Director

Jefe de administracion

Jefa de Enfermeras

Jefe de mantenimiento y
servicios varios.

e areafisica

e Materiales y Equipos:
Fundas de basura

Guantes

Tachos de basura

Mandatos:

Manual de normas del sistema
gestion ambiental 1SO 14001
:2004

Presupuesto no considerado.
Descoordinacion de la segregacion

de desechos entre  grupos
institucionales.

Inadecuado proceso de
segregacion de desechos.

Débil gestion
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MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPO Y/O RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS PERCIBIDOS
INSTITUCION INTERESES
Recursos: Descoordinacion de la segregacion
Direccion Provincial de | Disminuir el impacto | ¢ Humanos: de desechos entre el grupo de

Salud del Guayas.
Departamento de
saneamiento ambiental

ambiental que generan los
desechos sélidos para evitar
el incremento de vectores

e Personal de saneamiento
ambiental
e Capacitacion y supervision

Mandatos:
Normas de salubridad art. 42 y
23

instituciones.

Destruccién de la capa de ozono
esto se percibe mediante los
cambios climaticos, aumento del
paso de la radiacion ultravioleta a
la tierra destruccion del fitoplaneton
debido al uso de aerosoles, gases,
acidos, quimicos.

Usuarios

Mejorar practicas saludables
en los usuarios para evitar el
riesgo de enfermedades.

Recursos:

e Humanos

e Clientes
Materiales y equipos
e Gigantografia

Mandatos:
Normas de bioseguridad

Riesgo de adquirir enfermedades.




58

MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPO Y/O
INSTITUCION

INTERESES

RECURSOS Y MANDATOS

PROBLEMAS PERCIBIDOS

Personal Médico

Capacitacion de Desechos
Solidos Hospitalarios

Recursos:
¢ Humanos:
e Director

¢ Residentes

Materiales y Equipos:
e Audiovisuales

Mandatos:
Manual de bioseguridad

e Riesgo de adquirir
infecciones cruzadas o
enfermedades por la falta
de difusion de medidas de
prevencion.

e Lesiones infecciosas por
objetos corto punzantes.

e Normas y protocolos no
aplicados por el personal

Personal enfermeria

Aprendizaje de eliminacion y
disposicion final de los desechos

Recursos:

e Humanos:

Jefa de enfermeras
Auxiliares de enfermeria

e Materiales y Equipos:
Clinica Guayaquil

Mandatos:
Manual Ministerio De Salud
Publica Normas De Bioseguridad

e Accidentes laborales con
objetos corto punzantes.

e Riesgo de infeccion fuera
de los hospitales para el
personal que maneja
residuos solidos.

e Falta de difusién
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MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPO Y/O
INSTITUCION USRS = RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS PERCIBIDOS
¢ Manifestacion y presencia
Personal de Servicios Evitar Accidentes Laborables Recursos: de molestias y

Varios

¢ Humanos:
Personal

o Materiales y Equipos:
departamento de proveeduria

Mandatos:
Manual de manejo de desechos

enfermedades de salud en
el personal de servicio.

e Infecciones nosocomiales
de los pacientes debido al
manejo deficiente de
desechos.

e Desconocimiento de los
trabajadores.

e Desinterés del personal de
salud
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8.2. ARBOL DE PROBLEMAS

INCREMENTO DE LA MORBILIDAD

A

Riesgo de enfermedades

Contaminaciéon ambiental

|

Incremento de

EFECTOS infecto contagiosas al vectores
personal y al usuario
A A

INCREMENTO DEL RIESGO DE ENFERMEDADES NOSOCOMIALES POR LA INADECUADA DISPOSICION

PROBLEMA ? DE RESIDUOS BIOPELLIGROSOSAEN LA CLINICA GUAYAQUIL
| "
Normas y protocolos no Manipulacién inadecuada megzzzoggmgi/een:ggr? or

CAUSAS aplicados por el personal de desechos hospitalarios P b

DIRECTAS/
\\\\\\

CAUSAS
INDIRECTAS

A

A

Falta de

QlnerviciAn

f

Desinterés del
personal de salud

7 )

Despreocupacion de
directivos

los usuarios externos y

- familiares
Inadecuado proceso de
segregacion de desechos ?
hospitalarios Falta de difusion
* t
Insuficientes materiales e Desconocimiento de Débil gestion
insumos los trabajadores
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8.3. ARBOL DE OBJETIVOS

DISMINUCION DE LA MORBILIDAD EN LA CLINICA GUAYAQUIL

A

A

El 100% del personal de la clinica

Guayaquil conoce las normas
manual de bioseguridad

del

Disminucién del riesgo de
enfermedades infecto
contagiosas al personal y al
usuario

Generar bienestar en la

poblacién

A

DISMINUCION DEL RIESGO DE ENFERMEDADES NOSOCOMIALES EN EL PERSONAL DE LA CLINICA GUAYAQUIL

1

Personal socializado con la
normas de bioseguridad

T

Capacitacion del personal de
salud

Gestionar los suministros e insumos de

bioseguridad

Buena supervision en ejecucion de
planificacion

Programa de Difusion

Compromiso de las
autoridades de la
institucion
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8.4. MATRIZ DE MARCO LOGICO

OBJETIVOS INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
Fin Disminucién al 100% el Encuestas de opiniones individuales | Accionistas de la institucion
Contribuir a la disminucién de | riesgo de enfermedades y grupales. proveen el presupuesto
la morbilidad en la clinica | nosocominiales en la Clinica necesario.

Guayaquil del Cantén Guayas
del Area # 7

Guayaquil a partir del afio
2010

Propdsito
Disminuir el riesgo de
Enfermedades Nosocomiales

por la Inadecuada disposicion
de residuos biopeligrosos
mediante la  capacitacion,
gestion de insumos y difusion
del cumplimiento de normas de
bioseguridad para que reduzca
la morbilidad en el personal de
salud y usuarios.

100% del personal de la
clinica Guayaquil aplica
normas de bioseguridad y
responde con una atencion
de calidad a partir de Mayo
del 2010.

Encuestas
personal.
Aplicacion de la matriz de monitoreo
de la adecuada eliminacion de
desechos hospitalarios.

Formato diario de control del peso
kg de desechos comunes e
infecciosos.

Uso de vestimenta de proteccion
Inmunizacion

Ficha de accidentes cortopunzantes
Ficha de control médico.

post capacitacion al

Director y miembros de la
Clinica motivados
participando del proyecto y
de la supervision de los
procesos teniendo como
base los formatos del
ministerio de salud publica.
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MATRIZ DE MARCO LOGICO

RESULTADOS ESPERADOS

INDICADORES

VERIFICACION

SUPUESTOS

1.- Equipo de salud conoce
normas

El 100% del personal de la
CLINICA Guayaquil conoce las
normas del manual de
bioseguridad hasta Mayo del
2010.

-Pre y post test

-Control de la asistencia
-Documento de normas y
protocolos

Directivos comprometidos por
el proceso de capacitacion al
personal de la institucion.

2.- Gestion de materiales para
el proceso de segregacion de
desechos  hospitalarios vy
medios de bioseguridad.

El 100% de las éareas de la
clinica Guayaquil creadas con
materiales e insumos para la

segregacion de  desechos
biopeligrosos y personal
cuentan con medios de

proteccion a partir del 2do mes
de haber iniciado el proyecto.

-Supervision de los
proveedores de los insumos y
materiales

-Supervision  de las éreas
implementadas por los
materiales.

-Hoja de pedido de talonario
de insumos de materiales

brindan
con recursos
materiales e insumos al
proyecto para que este
continte ejecutandose.

Directivos
sostenibilidad

3.- Proceso de difusion de
segregacion de desechos
hospitalarios por personal y
usuarios realizan practicas
saludables.

El 100% del personal de la
clinica Guayaquil capacitado
con el taller educativo del
proceso de segregacion de
desechos biopeligrosos y el
100% del personal realiza
practicas saludables desde
Mayo hasta Junio del 2010.

-Control de asistencia
-Socializacién en personal
-Sefaléticas
-Gigantografias
-fotografias

-tripticos

Directores empoderados con el
proyecto de capacitacion de
normas de bioseguridad
Personal de salud participa en
capacitacion.
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CRONOGRAMA —ANO 2009-2010 RECURSOS MONITOREO
ACTIVIDADES RESPONSABLE | M |A [ M| J | J A S HUMANOS EQUIP Y ECONOMICOS

MATERIALES
RESULTADO 1
1.1. Personal de | -Directivosdela | x | X 2 Papel 0,20ctvs Oficio
la clinica Clinica entregado
socializado, Computadora
motivado, -Maestrante
sensibilizado con
las normas
bioseguridad
1.2.- Aplicacion del Maestrante X 45 Hojas $3,25ctvs Hojas de pre
pre test al personal Usuarios test y post
asistente Empleados Computadora test
1.3.- Capacitacion Maestrante X 2 Computadora $40 Nomina de
al personal | Educadora para la asistentes
asistente salud Proyector

SUBTOTAL | $43,45ctvs Documentos
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ACTIVIDADES RESPONSABLE | CRONOGRAMA -ANO 2009-2010 RECURSOS MONITOREO
MIA | M|J|J]| A S HUMANOS EQUIP Y ECONOMICO
MATERIALES S

1.4.- Aplicacion del Maestrante X 45 Hojas $3,25 Hojas de pre
post- test al Usuarios test y pos test
personal asistente. Empleados Computadora
1.5.- Verificacion de Maestrante X [ X| X | X 1 Fotografia $5 Fotografias
la aplicacion de las
normas de Camara
bioseguridad
mediante el andlisis
del post test

Subtotal $8,25 Documentacion
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CRONOGRAMA -ANO RECURSOS MONITOREO
2009-2010
ACTIVIDADES RESPONSABLE "M ATM[ JT JT A S| HUMANOS EQUIP Y ECONOMICOS
MATERIALES
RESULTADO?2 Maestrante X| X 3 Hojas 0,20ctvs Oficio
Gestionar los
suministros e Autoridades de
Insumos de la clinica
Bioseguridad
2.1- Implementacion | Autoridades de X| X 3 Formato de $0,20ctvs Fotografias
de insumos para la clinica reciclaje
stock en la formato de $0,20ctvs
proveeduria nanda Insumos
$200

Subtotal

$200,60

documentacién
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CRONOGRAMA -ANO RECURSOS
2009-2010
ACTIVIDADES RESPONSABLE | M{ A{ M| J|J|A|S HUMANOS EQUIP Y MATERIALES ECONOMICOS MONITOREO
Maestrante X| X 3 Membretes de $200 Fotografias
2.2.- Implementacion Jefe de identificacion
del material en las proveeduria
areas de la clinica INSUMOS
2.3.-Elaboracion y | Maestrante jefe x| X| X| X 2 Hojas $5 Talonario de
aplicacion del de logistica pedidos
talonario pedidos
2.4.- Supervision de Maestrante X| X| X 2 Céamara fotografica $5 Fotografias
suministros de
materiales en las Jefe de Talonario de pedidos Talonario de

areas de la clinica

proveeduria

pedidos del area

SUBTOTAL

$210

Documentacion
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CRONOGRAMA - ANO RECURSOS
2009-2010
ACTIVIDADES RESPONSABLE | M |A| M | J| J | A HUMANOS EQUIP Y MAT ECONOMICOS | MONITOREO
Maestrante X | X| X 1 Material Educativo $5 Fotografia
Internet
RESULTADO 3
Programa de
Difusion
3.1.Elaboracién y | Maestrante X| X 5 Hojas Fotografias
distribucion del 0,20ctvs
programa de
difusién
3.2- Entrega de | Maestrante x| X 2 Transportes Material $10 Manual de
material educativo al y educativo capacitacion
ersonal y areas de :
f; ity autoridades $150 Fotografias
de la clinica
$165,20 Documentacién

SUBTOTAL:
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CRONOGRAMA -
ANO
ACTIVIDADES RESPON | 2009-2010 RECURSOS MONITOREO
SABLE M AlMJ|J|A HUMANOS | EQUIP Y | ECONO
MAT MICOS
RESULTADO del Propdsito | Maestra x| X| X 1 Material $5
Disminuir el riesgo de | nte Educati
Enfermedades Nosocomiales \Y/e]
por la Inadecuada disposicién Internet
de residuos biopeligrosos
mediante la capacitacion,
gestion de insumos y difusion
del cumplimiento de normas
de bioseguridad para que
reduzca la morbilidad en el
personal de salud y usuarios.
4.1.Elaboracion y aplicacion | Maestra X]| X 5 Hojas Encuestas post capacitacion al personal.
de matices de supervision nte $160,20c | Aplicacion de la matriz de monitoreo de la
tvs adecuada  eliminacion de desechos
hospitalarios.
Formato diario de control del peso kg de
desechos comunes e infecciosos.
Uso de vestimenta de proteccion
Inmunizacion
Ficha de accidentes cortopunzantes
Ficha de control médico.
$165,2 Documentacién

SUBTOTAL:
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8.5. CRONOGRAMA GENERAL DEL PROYECTO

ACTIVIDADES

ANO 2009

ANO 2010

OCT. | NOoV. | DIC.

ENE. | FEBR | MAR. | ABR. [ MAY. [ JUN. | JUL. | AG. |

SEP

Etapa Preliminar:

Reuniones,
planificacién

X

X

X

X

Diagndstico
participativo

X

X

X

X

Informacion
bibliogréfica

Investigacion marco
institucional

Determinacion de
problema principal

Elaboracion de
predisefio y
Socializacion del
proyecto

Etapa de Ejecucion:

1.1.-Personal de la
clinica socializado con
las normas
bioseguridad
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CONOGRAMA GENERAL DEL PROYECTO

ACTIVIDADES ANO 2010 ANO 2010
OCT. | NOV. | DIC. | ENE. | FEB. | MAR. | ABR. | MAY. | JUN. | JUL. | AG. SEP

1.2.-Solicitud al Director de la X X
Clinica para empoderarlo del
proyecto
1.3.- Entrega de solicitud al X X
director de la Clinica

X
1.4. Recibir la aceptacion
para sus ejecucion
1.5.- Elaborar el cronograma X
de capacitacion
1.6.- Solicitar al jefe de X
recursos humanos las lista
del personal participante
1.7.-Emitir la convocatoria a X
la capacitacion de normas de
bioseguridad

X
1.8.-Preparacion del material
para la capacitacion
1.9.- Elaborar la lista de X
personas asistentes a la
jornada de capacitacion.
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CONOGRAMA GENERAL DEL PROYECTO

ACTIVIDADES ANO 2010 ANO 2010
OCT. | NOV. | DIC. | ENE. | FEB. | MAR. | ABR. | MAY. | JUN. | JUL. | AG. SEP
1.10.- Aplicacion del pre test X
al personal asistente
1.11.- Capacitacion al X
personal asistente
1.12.- Aplicacién del post- X
test al personal asistente.
1.13.- Verificacion de Ila X X X
aplicacion de las normas de
bioseguridad
2.1. Gestionar los suministros X X
e insumos de bioseguridad
2.2.Elaborar la lista de X
materiales e iNnsumos
necesarios.
2.3. Solicitar el nombre de la X
empresa de reciclaje
2.4.  Implementacion  de X X
insumos para stock en la
proveeduria
2.5 Implementacion  del X X
material en las areas de la
clinica
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CRONOGRAMA GENERAL DEL PROPROYECTO

ACTIVIDADES ANO 2010 ANO 2010
OCT. | NOV. | DIC. | ENE. | FEB. | MAR. | ABR. | MAY. | JUN. | JUL. | AG. SEP
- o X X X X
2.6.-Elaboracion y aplicacion del
talonario de pedidos
2.7.-Supervision de suministros X X X
de materiales en las areas de la
clinica
o X X X
3.1. Socializacion con las
autoridades de la institucion.
- o X X
3.2. Elaboracion y distribucion
del programa de difusion
: X X
3.3. Entrega de material
educativo al personal y areas de
la clinica
4.1.Elaboracion y aplicacion de X X
matices de supervision del
propésito
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CORNOGRAMA GENERAL DEL PROYECTO

ACTIVIDADES

ANO 2010

ANO 2010

OCT.

NOV.

DIC.

ENE.

FEB.

MAR. | ABR. | MAY.

JUN.

JUL.

AG.

SEP

OoCT

Etapa post ejecucion:

Recoleccidn, tabulacion y
analisis de datos

Elaboracion del documento
borrador

Entrega del documento
borrador a la Directora de
Tesis

Entrega del documento final
ala UTPL

Elaboracion del documento
final

Entrega del documento final
ala UTPL




8.6. PRESUPUESTO Y FUENTES DE FINANCIAMIENTO
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RUBROS CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
A: Recursos Humanos
Facilitador 2 $100 $400
Secretaria 1 $100 $100
Subtotal: $500
B: Recursos Materiales y Equipos
Proyector 1 $500 $500
Camara Fotogréfica 1 $200 $200
Televisor 1 $300 $300
DVD 1 $70 $ 70
Materiales de oficina 10 $50 $ 50
CD-RW 2 $1 $ 2
Pendrive 2 $20 $ 40
Varios 8 - $1162
Subtotal: $2324
C: Otros
Copias 3 $3 $9
Transporte 72 $3 $216
Varios 1 $100 $100
Subtotal: $325
Imprevistos 10% de A+B+C $314,9
TOTAL: $3463.9
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Presupuesto y fuentes de financiamiento

FUENTE DE FINANCIAMIENTO PORCENTAJE CANTIDAD
90% $3117.51
CLINICA GUAYAQUIL
10% $364.39
MAESTRANTE
$3463.9

FUENTE DE FINANCIAMIENTO TOTAL:

100%
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8.7. MONITOREO Y EVALUACION

Monitoreo:

El desarrollo de este proyecto se ha llevado a cabo mediante la responsabilidad del
maestrante y la supervision de la directora de tesis que es nuestra guia en el proceso
de formacién mediante los pasos de aplicacion de la planificacién estratégica
elaboracion del disefio metodolégico en el cual se concretiza de manera clara y
precisa las actividades, responsables, el cronograma y los recursos utilizados en la
elaboracion del proyecto en el que es orientado por objetivos.

Para la base del monitoreo la I6gica de medicion son los indicadores ya que estos son
objetivamente verificables para ello se elaboro un formato de supervision de las
actividades y se conformo un comité de manejo y vigilancia de desechos para la
coordinacién de las actividades con todos los servicios y areas de la clinica y otras
organizaciones relacionadas con el manejo externo de desechos

Evaluacion

En la evaluacién vamos a medir el impacto de nuestra actividad dada por la ejecucién
del proyecto en el que comparamos la situacién actual con la del punto de partida
utilizando una matriz de evaluacion de eficacia e impacto.



OBJETIVO 1:

-Personal socializado con normas de bioseguridad

78

MATRIZ DE EVALUACION DE EFICACIA E IMPACTO

RAZONES DE
RESULTADO | LINEADE | INDICADORES | INDICADORES CUMPLIMIENTO ANALISIS E INTERPRETACION
1 BASE PLANIFICADOS | REALIZADOS Y/O
INCUMPLIMIENTO
Equipo de Normas y El 100% del Se capacito al Buena convocatoria | Analisis: se capacito al 100% al personal
salud protocolos | personal de la 100% al Empoderamiento de | asignado demostrandose el interés y
capacitado no CLINICA personal de las autoridades de la | compromiso con el tema desarrollado y
conoce aplicados Guayaquil salud en el mes | institucion y del demostrandose el impacto del resultado de
normas por el conoce las de mayo del maestrante en los eventos de capacitacién con la asistencia
personal normas del 2010. cuanto a las representada graficamente y con el
Falta de manual de actividades compromiso de empoderamiento de los
supervision | bioseguridad directivos para su continuidad y
Desinterés | hasta Mayo del mejoramiento asi el nivel de conocimiento
del 2010. del personal asignado se lo valoro mediante
personal de un pre test previo a la capacitacion posterior
salud a esta se representa graficamente aqui los

niveles de conocimientos adquiridos
evaluados a través de un pos test
obteniendo el 97,11% del 100% de
respuestas acertadas.




OBJETIVO 2:

-Gestionar y supervisar los suministros e insumos de bioseguridad
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MATRIZ DE EVALUACION DE EFICACIA E IMPACTO

RESULTADO 2

LINEA DE
BASE

INDICADORES
PLANIFICADOS

INDICADORES
REALIZADOS

RAZONES DE
CUMPLIMIENTO
Y/IO
INCUMPLIMIENTO

ANALISIS E
INTERPRETACION

Gestién de
materiales para el
proyecto de
segregacion de
desechos
hospitalarios y
medios de
bioseguridad
Elaboracion y
aplicacion de
formato de
monitoreo de
supervisiéon de
reciclaje

Manipulacion
inadecuada
de desechos
hospitalarios
Inadecuado
proceso
Formato de
monitoreo no
implantado

El 100% de las
areas de la clinica
Guayaquil
implementadas
con materiales e
insumos para la
segregacion de
desechos
biopeligrosos y
personal cuentan
con medios de
proteccion a partir
del 2do mes de
haber iniciado el
proyecto.

Disminucién del
riesgo de
enfermedades
infecto
contagiosas del
personal y del
usuario a partir
del 2do mes de
haber iniciado el
proyecto.

Uso de los
materiales e
insumos y de la
vestimenta de
proteccion

Buena gestion
administrativa y
financiera de la
institucion

Directivos y personal
comprometidos en la gestion
de insumos y actividades de
aplicacion de medidas de
bioseguridad implementando
asi al 100% las areas de la
institucion.




OBJETIVO 3:

-Programa de difusion
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MATRIZ DE EVALUACION DE EFICACIA E IMPACTO

difusion

una charla educativa
a la semana del
proceso de
segregacion de
desechos
biopeligrosos desde
Mayo hasta Junio del
2010.

socializados por los
usuarios desde
mayo hasta junio
del 2010.

compromiso de las
autoridades de la
institucion por el
orden aseo y salud
para el bienestar de
todos

RESULTADO 3 | LINEA DE INDICADORES INDICADORES RAZONES DE ANALISIS E
BASE PLANIFICADOS REALIZADOS CUMPLIMIENTO | INTERPRETACION
Y/O
INCUMPLIMIENTO
Ausencia de | El personal interno El 100% de Interés y aceptacion | Se logro concienciar
Elaboracion del un programa | de la clinica material educativo | de los usuarios y a los usuarios,
programa de de difusion Guayaquil recibieron | fue entregado y familias del familias y equipo de

salud por el impacto
de generar una
nueva conducta de
salud




MATRIZ DE EVALUACION DE EFICACIA E IMPACTO
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Objetivo del propésito: Contribuir a la disminucion de la morbilidad en la clinica Guayaquil del Cantén Guayas del Area # 7

PROPOSITO LINEA INDICADORES INDICADORES RAZONES DE ANALISIS E INTERPRETACION
DE PLANIFICADOS REALIZADOS CUMPLIMIENTO Y/O
BASE INCUMPLIMIENTO

Disminuir el riesgo de | Proceso 100% del personal | El 100% del personal Trabaje en la institucion | Andlisis: el nivel de conocimiento del

Enfermedades inadecua | de la clinica | fue supervisado en la en el horario libre del personal asignado se lo valoro

Nosocomiales por la | do de Guayaquil  aplica | segregacion de resto del personal mediante un pre test previo a la

Inadecuada disposicion | clasificaci | normas de | desechos hospitalarios Se facilito la acogida de | capacitacion posterior a esta se

de residuos | 6n de los | bioseguridad y | Aplicacién de la matriz | la difusién por la representa graficamente aqui los

biopeligrosos mediante | desechos | responde con una | de monitoreo de la | disponibilidad de las niveles de conocimientos adquiridos

la capacitacion, gestion | hospitalari | atencién de calidad | adecuada eliminacion | salas de espera de los evaluados a través de un pos test

de insumos y difusion | os en la a partir de Mayo del | de desechos | familiares, y la acogida obteniendo el 97,11% del 100% de

del cumplimiento de | clinica 2010. hospitalarios. por parte de las respuestas acertadas.

normas de bioseguridad | Guayaquil Formato diario de | autoridades El nimero de personas que se

para que reduzca la | enel mes control del peso kg de | departamentales accidentan con objetos cortopunzantes

morbilidad en el | de desechos comunes e es minimo cuyo objeto son las

personal de salud y | octubre infecciosos. ampollas al momento de romperlas, la

usuarios. del 2009 Uso de vestimenta de presencia del uso de normas de
proteccién segregacion de desechos ha influido
Inmunizacién de que no ocurran accidentes con
Ficha de accidentes otros objetos cortopunzantes.
cortopunzantes

Ficha de control médico.
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8.8. SOSTENIBILIDAD

La sostenibilidad del proyecto se dio mediante el manejo y proteccion del
sistema adecuado de eliminacion de los desechos de tal manera que los
procesos se mantengan con el pasar del tiempo, a unos niveles que
permitan evitar y reducir el riesgo de accidentes laborables, y que ofrezcan
a las generaciones futuras oportunidad de gozar de los beneficios de este
sistema Utiles para la sociedad.

Se realizé la utilizacion del método cientifico, descriptivo y analitico,
posteriormente la identificacion de problemas se bas6é en realizar una
matriz de priorizaciones para determinar los problemas mas vulnerables en
la Clinica Guayaquil, para establecer el de mayor impacto esto generé un
cambio en el sistema de segregacion de desechos hospitalarios en la
institucion para beneficio de la misma y de los usuarios ya que su
problematica se dio por los grandes volimenes de residuos que produce
por el consumismo, se logra asi designar un presupuesto en la institucion
para el manejo y disposicién de los desechos hospitalarios tomando en
cuenta asi su dimensidn socio-institucional, incluye principios como
igualdad, salud, seguridad y autonomia.

Dando a conocer los beneficios del proyecto que son incremento de la
seguridad, reduccion del impacto ambiental, optimizacion de los costos e
implementando formatos de supervision ejecutados por un comité que se
establecid en la socializacion con los directivos, y como parte del equipo

me ha sido factible estar directamente involucrada con el proyecto.
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9. RESULTADOS

RESULTADO 1

Equipo de salud conoce normas

Indicador:

El 100% del personal de la Clinica Guayaquil conoce las hormas del
manual de bioseguridad hasta Mayo del 2010.

Metodologia de trabajo:
Para la consecuencia de este resultado se realizaron las siguientes
actividades mas importantes:

e Gestion ante el director de la clinica para solicitar autorizacion,
recursos econémicos, y empoderamiento del proyecto mediante un
oficio.

e Emitida la autorizacion del director de la clinica se socializa las
normas de bioseguridad con el personal a través de un oficio.

Directivos que participan en la gestion

Doctor Roberto Gilbert

Sra. Estefania Gilbert

Sra. Maria Delia Gilbert

Ec. Mariuxi Rendén

Lic. Jessica Segura

Doctor Plinio Alvear

Tutora Dra. Junes Robles

Lic. Lourdes Pin

Sra. Carolina Vera

Sra. Aida Menoscal

Sres. supervisores: Sr. John Carpio
Sr. Tomas Delgado
Sr. lvan Vera

Educadora para la salud: Lic. Blanca Navas

Personal médico
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Personal de enfermeria
Personal administrativo
Personal de servicios varios

Solicitud al jefe de recursos humanos las listas del personal
participante mediante una némina

De asistencia

Emitir la convocatoria a la capacitacion del taller de manejo
y disposicion de los desechos hospitalarios a través de la
elaboracion y publicacion de un afiche con la previa
autorizacion mediante un oficio al director de la clinicay a la
escuela de enfermeria.

Elaboracion del material para la capacitacion del personal a
través de diapositivas y material educativo como la guia del
taller de capacitacion de manejo y disposicion de desechos
hospitalarios

Se realizaron tres talleres de capacitacion cuyas jornadas
fueron: martes 18, jueves 20, sadbado 22 del mes de mayo
del 2010.

De 8am a 12m se aplico el pre test y pos test durante el
taller de capacitacion asi se logro en el mes de mayo
cumplir al 100% como estuvo planificado en la matriz marco
lI6gico debido al compromiso y coordinacion de la
maestrante y el jefe de recursos humanos y logistica, su
disposicién fue de caracter obligatoria por parte de las
autoridades.
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Nomina del personal técnico administrativo que fueron
capacitados en el manejo y disposiciéon de desechos
hospitalarios.

Johnny
Mendoza

Walter Zambrano

Blanca Navas

Gloria Andrade

Ivan Vera

Jorge Mora

Carlos Chiriboga

Pablo Cedefo

Oscar Navarrete

Danny Silva

Carlos Paucar

Javier Hurtado

Pilar Proafio

Andres Zurita

Lourdes Sanchez

Luz Montalvo Jose Daniel Diana toares t
Miriam Mateo Lago Gabriela Romero
Zambrano

Lorena Segura

Israel Mensuales

Carlos Segura

Carla Flores Darwin Jimenez Lilian Sanchez
Jaqueline Raul Ramirez Pablo Rodriguez
Arcentales

Jessica Macias

Federico Trivifio

Aida Menoscal

Cecilia Crespin

Viky Valdivieso

Walter Mufioz

Maria Landy
Panchana

Cristian Machuca

Javier Cevallos
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Nomina del personal técnico administrativo que fueron
capacitados en el manejo y disposiciéon de desechos

hospitalarios.

Personal # de Capacitados %
Médicos 2 4.44%
Anestesidlogos 2 4.44%
Perfusionista 1 2.22%
Personal de cirugia 7 15.56%
Personal de uci 7 15.56%
Personal de piso 6 13.33%
Servicios varios 12 26.67%
Farmacia 3 6.67%
Usuarios 5 11.11%
Total 45 100.00%

Analisis: se capacito al 100% al personal asignado demostrandose el

interés y compromiso con el tema desarrollado.

Fuente: nominas de asistencia del taller de capacitacion de manejo y

disposicion de desechos hospitalarios en la Clinica Guayaquil

Elaborado: maestrante Lic. Jessica Segura.
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Asistencias a las jornadas del taller de
Capacitacion

programadas asistencia

Etaller 1 Otaller 2 Otaller 3

Analisis: se capacito al 100% al personal asignado demostrandose el

impacto del resultado de los eventos de capacitacion con la asistencia
representada graficamente y con el compromiso de empoderamiento de

los directivos para su continuidad y mejoramiento.
Fuente: nominas de asistencia del taller de capacitacion de manejo y
disposicion de desechos hospitalarios en la Clinica Guayaquil.

Elaborado: maestrante Lic. Jessica Segura.
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Nivel de conocimiento del personal que asiste al taller de
capacitacion de manejo y disposicion de desechos

hospitalarios

pre pos
test test
Htotal resultados positivos M total resultados negativos
Nivel de conocimiento del Pre % Pos %
personal técnico test test

administrativo

Total de resultados positivos | 208 46.22% | 437 97.11%
Total de resultados negativos | 242 53.78% 13 2.89%
Total de resultados 450 100% 450 100%

Analisis: el nivel de conocimiento del personal asignado se lo valoro
mediante un pre test previo a la capacitacion posterior a esta se
representa gréficamente aqui los niveles de conocimientos adquiridos
evaluados a través de un pos test obteniendo el 97,11% del 100% de
respuestas acertadas.

Fuente: encuestas de pre test y pos test durante el taller de capacitacion
de manejo y disposicion de desechos hospitalarios.

Elaborado: maestrante Lic. Jessica Segura.
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Hpregunta 1
Epregunta 2
Opregunta 3

Opregunta 4
Mpregunta 5

Hpregunta 6

Epregunta 7
Hpregunta 8
Mpregunta 9
Epregunta 10

Analisis: el nivel de conocimiento del personal asignado se lo valoro
mediante un pre test previo a la capacitacion posterior a esta se
representa graficamente un mayor nivel de conocimiento después de que
el personal conoce normas.

Fuente: encuestas de pre test y pos test durante el taller de capacitacion
de manejo y disposicion de desechos hospitalarios.

Elaborado: maestrante Lic. Jessica Segura.
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Analisis: El nivel de conocimiento del personal asignado se lo valoro
mediante un pre test previo a la capacitacion posterior a esta se
representa graficamente un minimo nivel de desconocimiento después de
que el personal conoce normas

Fuente: Encuestas de pre test y pos test durante el taller de capacitacion
de manejo y disposicion de desechos hospitalarios.

Elaborado: maestrante Lic. Jessica Segura
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TALLER DE CAPACITACION
MANEJO Y DISPOSICION DE LOS

DESECHOS HOSPITALARIOS

&

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Lo U losnsidad Catilios Lo Laja

RESIDUOS
HOSPITALARIOS

DIRIGIDO AL PERSONAL Y USUARIOS.

CONTENIDOS:

‘&‘5 CLASIFICACION DE LOS DESECHOS HOSPITALARTOS

‘S“é PELIGRO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

q’a PRINCIPIOS UNIVERSALES PARA EL CONTROL DE INFECCIONES
?‘“ METODOS PARA PREVENIR LA TRANSMISION DE INFECCIONES
‘S“é METODOS PARA ENFRENTAR ACCIDENTES Y DERRAMES

?ﬂ BENEFICIOS DE LA SEPARACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS

& ... Jil. UMIVERSIDAD TECHICA
linica guayaquil |} PARTICULAR DE LOJA \ s
Al e e $
i3 .-w“j
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clinica guayaquil

6. UNIVERSIDAD TECNICA %
' PARTICULAR DE LOJA j::‘;::\@o
—

U L Uhiiridad Catdlica de Loja

PROYECTO DE MANEJO Y DISPOSICION ADECUADA DE LOS
DESECHOS HOSPITALARIOS DE LA CLINICA GUAYAQUIL DEL
CANTON GUAYAQUIL-PROVINCIA DEL GUAYAS ANO 2010

PROGRAMA DE CAPACITACION SOBRE: MANEJO Y
DISPOSICION DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS DIRIGIDOS
AL PERSONAL DE LA CLINICA GUAYAQUIL

Maestrante: Lic. Jessica Segura

Guayaquil — ecuador
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Resultado 2
Gestion de los suministros e insumos de bioseguridad

Indicador:

El 100% de las aéreas de la clinica Guayaquil implementadas con
materiales e insumos para la segregacion de desechos biopeligrosos y
personal cuentan con medios de proteccion.

Metodologia:- para le ejecucion del resultado 2 las actividades llevadas a
cabo fueron las siguientes:

Elaborar de la lista de materiales e insumos necesarios

Elaboracion de la lista de materiales e insumos necesarios;

Gafas protectoras

Papel absorbente

Mascarillas

Guantes amarillos

Recipientes jarras plasticas

Etiguetas de identificacion

Fundas plasticas rojas y negras grandes y medianas

Delantal plastico
Pala
Escoba
Discos de pulimiento
Desinfectantes
Guardianes grandes medianos y chicos para los frascos, agujas
Tachos para Desechos comunes desechos peligrosos contenedores
Grandes y medianos.- Solicitar el nombre de la empresas de reciclaje

Solicitar el nombre de la empresa de reciclaje en este caso se llama
ecorecicla.

Implementacién del stock en la proveduria

Implementacién del material en las aéreas de la clinica mediante la
solicitud del talonario de pedidos

Supervision de suministros mediante el talonario de pedidos.
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FOTOS DEL ANTES DEL PROCESO DEL PROYECTO

FOTOS DE LA IMPLEMENTACION DE INSUMOS Y
MATERIALES EN LA PROVEDURIA
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FOTOS DEL DESPUES DE LA IMPLEMENTACION DE
MATERIALES E INSUMOS EN LAS AREAS DE LA
CLINICA GUAYAQUIL
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TALONARIO DE PEDIDOS DE MATERIALES E
INSUMOS A LA PROVEEDURIA

B
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¥
i

HHI




97

Resultado 3

Programa de difusion

Indicador:

El personal interno de la clinica Guayaquil recibieron un taller educativo a
la semana del proceso de segregacion de desechos hospitalarios desde
mayo hasta junio del 2010.

Metodologia:

e para la realizacién de las actividades de este resultado se llevaron a
cabo la socializacion con las autoridades de la institucion mediante
un oficio para la realizacion, elaboracion y distribucién del material
educativo didéctico tripticos en las salas de visitay en las &reas de
la institucion un manual de manejo y disposicion de desechos
hospitalarios.

® Triptico

¢ Gigantografia
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| CLINICA GUA YAQUIL
LES DA LA MAS CORDIAL

BIENVENIDA EN EL DIA MUNDIAL
DEL RECICLAJE

VOSOTROS PODEMOS SER
PROTAGONISTAS:
A

i UNETE 1
| YNETE !
Al Proyecto de:
'MANEJO Y DISPOSICION
ADECUADA DE DESECHOS
HOSPITALARIOS
“CONTRIBUYENDO A

CONSERVAR EL MEDIO

Leda. Jessica Segura Sanchez

AL UNIVERSIDAD TECNICA
Py PARTICULAR DE LOJA

ESCUELA DE MEDICINA linlco uogqqu'l
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD
PARA ELDESARROLLO LOCAL




BENEFICIOS DE LA SEPARACION DE
DESECHCS

@ Incremento de la seguridad.-brinda mayor seguridad al personal,
pacientes y visitantes de estos establecimienios.

& Con un manejo adecuado de los residuos se corta la cadena de
transmision de los germenses patogenos

& Aisla los desechos peligrosos tanto infecciosos como especiales,
que constituyen enire el 10% y 20% de foda Ia basura.

@ Reduce el riesgo de exposicidn para las personas gue esian en
contacto direcio con la basura.

@ Reduccion del impacto ambiental. ‘l};jﬁ
=
@ Mejora la imagen del establecimisnio de salud. ( a

@ Opfimizacian de los costos

CONCLUSION

= El buen manejo de los desechos hospitalarios es una
tarea sumaments importante, ya que estos
reprasantan un riesgo para la salud de las personas y
una fuente de contaminacidn para el medio
ambiente.

= Como mencidn de Laboratorio Clinico, es sumamente
necesario tener conocimiento de las medidas
necesarias para el manejo adecuade de nuestros
residuos, ya que asi estaremos contribuyendo con el
bignestar sanitaric tanto del recinto en el cual
trabajamos como de los sectores que nos rodean.
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linica guayaquil

UNIVERSIDAD TECMNMICA
FARTICULAR DE LOJA

RESIDUOS
HOSPITALARIOS

MAESTRIA EN GERENCIA
INTEGRAL DE SALUD PARA
EL DESARROLLO LOCAL

MAESTRANTE:
JESSICA A. SEGURA S.
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METDDOS PAFA PREVEMIR L
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METODOS PARA EMFIREMTAR ACCIDENTES Y
DERRAMES

T
E| personal de mpieza debe contar con un equlps adecuadn y ebe el
loz procedimie:
Equipo a utllizar &n casc de G8Mames se requisre:
[ ——— [ ——
== =
A —
e
e R -
pliaticz a rraal
Msutretzars
quimics

equipo para limpleza ¥ derames

MAMEID CORRECTO DE RESIDUDS
HOSPITALARIOS SEGOM L& QS

# Implementacion de un Sistema de Gestion de
Residucs que abargue:

P i it 3 wl = LAErss |35 Manos ¥ CONCArss un NUeyo par o2 guams

m‘m s = Cultarse lxs gafas y implariss o lavariss con agua: y
Passlmozién ke, g
Arracesa=lato

= Efguelar fas fundas pam ldentficar su contenido

Frocedimbento: realizados poi Servichs Extemna
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= FREPOMAr =| CEframe. En CASO0 98 QUs AIgURE DETsona
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sersicic de emergencia.

L

SENALETICAS EN LOS RECI-
PIENTES RESPECTIVOS

PELIGROSOS O INFECCIOSOS

MACIOrGaNEsMas, 1Sau0s 08
biopsias, partes y fluidos
corporakes, muestras para
andlisis, reslos de sustancias
Quimicas, bisturies, cuchillas
gnlre olros

Infecciosos
Blosanitarios
Cortopunzantes
Anatomopatologicos
Quimicos
Citokdicos

NO PELIGROSOS  Empacues de papel, coblas,
icopar, vasos desechables,
papel carbdn, teka, banido

ordinarios e nmes‘ Nt O1os,

iodeqradables Hojas y alos de arbokes,
Bncﬁeg ‘ grama, restos de alimentos

Bolsas de plastico, vajila,
garafas

NO PELIGROSOS
Reciclable oM
plastico loda lase de v
vidrio - e

Carton y similares

Candn, papel ete
Chatarra Y

Toda clase de metales
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MANUAL DEL PROYECTO PARA EL MANEJO Y
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Maestrante: Lic. Jessica Segura Sanchez
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2010
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Resultado del propdsito

Disminuir el riesgo de enfermedades nosocomiales en el personal de la
Clinica Guayaquil mediante capacitacion, gestion de insumos y la difusién
de normas de bioseguridad.

Indicador:

100% del personal de la clinica Guayaquil aplica normas de bioseguridad y
responde con una atencién de calidad a partir de Mayo del 2010.

Metodologia:

Para el desarrollo de este resultado se realizo las siguientes actividades:
¢ Ficha médica es una hoja de datos de los empleados
e Flujograma de accidentes por objetos cortopunzantes

e Elaboracion y aplicacion de la ficha de accidentes por objetos
cortopunzantes

e Elaboracion y aplicacion del formato del control del peso en kg de la
produccion de desechos hospitalarios comunes e infecciosos

e Elaboracion y aplicacién de formatos de supervisién de
diagnésticos de conductas de salud o patrones de la nanda y de
supervision de reciclaje al personal capacitado estos formatos se
aplicaran al personal de acuerdo a criterios establecidos en ellos.

e La frecuencia de la supervision es segun el comité el formato de
reciclaje es una vez por semana y por area y el formato de la nanda
€S una vez por semestre

¢ Llevando a cabo las politicas de mejoria continua de calidad de
atencion, estando asi dispuestos a futuras actualizaciones que
generen el bienestar del personal y la comunidad.
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FICHA MEDICA Area de trabajo
Edad
Sexo
Estado civil
Nombres
apellidos,

antecedentes personales
antecedentes familiares

tipo de alergias,

sustancias que consume (cafe,
alcohol, cigarrillo)
medicamentos gue consume
inmunizaciones aplicadas
cirugias realizadas

Otras observaciones

FLUJOGRAMA DE ACCIDENTES
CORTOPUNZANTES

AREA DE
JEFE DE
@ [||:||::> EMERGENCIA [||:||::> MEDICOS

ORDENA

TRATAMIENTO CONTROL
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FICHA DE ACCIDENTES POR OBJETOS

CORTOPUNZANTES
NOMBRE | AREA OBJETO DX DEL ANTECEDENTES | OBSERVACIONES
DEL CONQUE | PACIENTE | DEL PACIENTE
PERSONAL SE
ACCIDENTO

RESPONSABLE:
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Representacion grafica del seguimiento de personas
accidentadas por objetos cortopunzantes en el mes de

julio del 2010.
O uci
B hospitalizacion
r2 | i
emergencia
O cirugia
-1,5
1
-0,5
T
#personal accidentado
O uci 2
B hospitalizacion 1
O emergencia 1
O cirugia 0

Analisis: el nUmero de personas que se accidentan con objetos
cortopunzantes es minimo cuyo objeto son las ampollas al momento de
romperlas, la presencia del uso de normas de segregacion de desechos ha
influido de que no ocurran accidentes con otros objetos cortopunzantes.
Fuente: areas de la clinica Guayaquil.

Elaborado: Lic. Jessica Segura
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MATRIZ DEL CONTROL DEL PESO EN KG DIARIO DE
LOS DESECHOS COMUNES E INFECCIOSOS EN LA
CLINICA GUAYAQUIL

FECHAS 25-07-10 27-07-10 31-07-10 1-08-10
DESECHOS 134Kg 134kg 97kg 183kg
INFECCIOSOS
DESECHOS 200kg 200kg 200kg 200kg
COMUNES
RESPONSABLE:

Nota: estos desechos los retira la compafia Gadere y los comunes el
municipio. Y su ubicacion final es en un contenedor uno para cada
desecho hospitalario.
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L. UNIVERSIDAD TECNICA
LT, PARTICULAR DE LOJA
ST Le Urdvesidad Catolies Ao Lojs

N ESCUELA DE MEDICINA
L -@, MAESTRiA EN GERENCIA DE SALUD
PARA EL DESARROLLO LOCAL

PROYECTO DE MANEIO Y DISPOSICION ADECUADA DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS EN LA CLINICA
GUAYAQUIL MONITOREOQ AL PERSONAL DE SERVICIO DE LA ADECUADA ELIMINACION DE DESECHOS
HOSPITALARIOS

MATRIZ DE MONITOREQ DE LA ADECUADA ELIMINACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS

FECHA:
AREA:
PROCESQ: Revision de residuos en los recipientes

Guardianes Guardianes Rojos Fundas Negras Tachos Fundas Rojas
Frascos (vidrio) (cortopunzantes) Blancas

25 puntos 25 puntos 25 puntos 25 puntos
Multas establecidas |  Excelente Moderado Regular Malo

100% 75% 50% 25%

Responsable de |a supervision:
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Se superviso un dia en el transcurso de la semana en cada area
durante el mes de junio y julio del presente afio.

Representacion grafica del monitoreo de la
adecuada eliminacion de desechos hospitalarios

super|super|super|super|super|super|super|super
vision|vision|vision|vision|vision|vision|vision|vision
1 2 3 4 5 6 7 8

O emergencia 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
M hospitalizacion1 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

M hospitalizacion 2 | 100 | 100 [ 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Hfarmacia 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

O departamento de | 100 | 100 [ 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
Imagenes

H cirugia 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

H administracion 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Ococina 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Analisis: las areas que se representan aqui han sido monitoreadas en
cuanto a su correcto manejo y disposicion de desechos hospitalarios
cumpliendo al 100% sus actividades.

Fuente: matriz del monitoreo de supervisién del manejo y disposicion de
desechos hospitalarios.

Elaborado: maestrante Lic. Jessica Segura
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ESCUELA DE MEDICINA

MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD
PARA EL DESARROLLO LOCAL

PROYECTO DE MANEIO Y DISPOSICION ADECUADA DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS EN LA CLINICA GUAYAQUIL
5)’ MONITOREO AL PERSONAL DE SERVICIO DE LA ADECUADA ELIMINACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS

PATRON 1. INTERCAMBIO
Diagndstico: Riesgo de Infeccion,

Patrén 8. Cognitivo perceptual
Déficit de conocimientos.

METAS: Deteccidn de Riesgos INDICADORES INTERVEHCIONES Amerita
Dominie 2.- Salud Fisioldgica e I
uNCA RARAMENTE ALGUNAS RARAMENTE DEMOSTRADO
Clase: Respussta Inmuns : A i iotar sl NO
P FEMBsTRADS DEMOSTRADD VECES DEMOSTRADD |  CONSISTENTE Em:gg’ dgf,s'smn 4 de salud —
Status de infeccion Prueba de laboratorio de rutina
METAS: comportamiento  y NUNCA RARAMENTE ALGUNAS RARAMENTE | DEMOSTRADO | Asistencia en los exdmenes
promaocion de salud DEMOSTRADD | DEMOSTRADO VECES DEMOSTRADD | COMSISTENTE Interpretacion de datos de
Dominio 2.- conocimiento y DEMOSTRADD ME |abaratorio.
comportamiento de salud .
A . Domninio 3 compoartamental
Clase: comportamiento de Claze: educacion del paciente
salud Educacion de salud
i Ensefianza: gru
Clase: creencia de salud Mansjo ds sEmiﬁsims
creencias de salud
Clase: mansje del sistema de
T salud
Orientacion de salud Soporte educative a empleados
Clase: conocimientos de salud .
o idad l Informacion de sglud
=egundad persona Monitorea de politicas de salud
Planificacion Elaborade por: Maestrante Lcda. Jessica Segura 5.
Diagndsticos Enfermeros de la NANDA
Definiciones y clasificacion
Maestrante: Lcda. Jessica Segura 5. Pagina 26
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ESCUELA DE MEDICINA

MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD
PARA EL DESARROLLO LOCAL
n PROYECTO DE MANEIO Y DISPOSICION ADECUADA DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS EN LA CLINICA GUAYAQUIL

E’ MONITOREO AL PERSOMNAL DE SERVICIO DE LA ADECUADA ELIMINACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS

PATRON 5.- ELECCION

DIAGNOSTICO CONDUCTA GENERADORA DE SALUD

METAS:

Creencias en salud

Dominio &.- familia

Clase.- status del proveedor de cuidados

Camhin= del estiln de vida del nroveednr de ciidadns

INDHCADORES

Muy debil

Dehil hMediano |

Fuerte

| Muy fuerte

INTERVEHCIOHES
Dominio 7 comunidad
Clase.- promocion de la
salud en la comunidad
Actividades.- educacidn
para la salud

Amerita
5l WO

Meta: Orientacion de Salud
Dormimo 7.- comumdad
Clase.- bienestar comunitario
Estado de salud comunitario

Monitoreo de la politica
de salud

Manejo de normas

Clase.- proteccion de salud comunitaria
Control del rissgo en la comunidad de enfermedades
transmisibles

Meta: habilidad percibida para el desempenio
Dominio.- salud percibida

Clase.- calidad de salud y de vida

Bienestar

Dominio.- 7 comunidad
Clase.- mansjo del
riesgo en la comunidad
Actividades.- manejo del
riesgo en la comumdad

Manejo de la seguridad
laboral

Proteccion del riesgo
ambiental

Identificacidn de riesgos

Planificacion Elaborado por: Maestrante Lcda. Jessica Segura 5.
Diagnosticos Enfermeros de la NANDA

Definiciones y clasificacion
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Representacion grafica del monitoreo de la nanda de las
conductas de salud

100,00%
80,00% - []
60,00% -
40,00% A
20,00% -
0,00% 'E oemos
nunca |raramente
demostrad jdemostrad Veces mente 0
demostrad jdemostrad | consistent
© © la) n oamonto
M estatus de infeccion 8,80% 31,10% | 48,80% | 11,10% 0
E deficit de conocimientos 0 0 4,44% 40% 55,50%
Ocreencias de salud 0 0 0 15,50% 84,40%
O orientacion de salud 0 0 0 28,80% 71,70%
H seguridad personal 0 0 0 17,70% | 82,20%
ESCALAS NUNCA RARAMENTE ALGUNAS FRECUENTEMENTE DEMOSTRADO
DIAGNOSTICOS DEMOSTRADO DEMOSTRADO VECES DEMOSTRADO CONSISTENTEMENTE
DEMOSTRADO
ESTATUS DE 4 14 22 5 0
INFECCION
DEFICIT DE 0 0 2 18 25
CONOCIMIENTOS
CREENCIAS DE 0 0 0 7 38
SALUD
ORIENTACIONDE | Q 0 0 13 32
SALUD
SEGURIDAD 0 0 0 8 37
PERSONAL

Analisis: El monitoreo de la nanda de las conductas generadoras de salud
nos demuestra que el personal tiene creencias de salud consistentemente
seguidos de una seguridad personal, y con un 71% de una orientacion de
salud pese a esto se refleja algunas veces en un 48% un estatus de

infeccioén.

Fuente: matrices de monitoreo de la nanda
Elaborado por: Lic. Jessica Segura.
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Monitoreo de las conductas generadoras de salud
segun la nanda

m
muy debil | debil mediano | fuerte .
fuerte
O estatus de salud comunitario 0 1 5 19 20
H cambios de estilo de vida del 0 0 5 19 30
promotor de cuidados
O control de riesgo en la 0 0 0 13 32
comunidad de enfermedades
transmisibles
O bienestar 0 3 10 32 0
O control de riesgo en la comunidad de enfermedades transmisibles
O bienestar

Analisis: la representacion grafica nos revela que hay un muy fuerte
control de riesgo en la comunidad de enfermedades transmisibles seguido
de cambios de estilos de vida segun el promotor de cuidados manteniendo
un fuerte estatus de salud comunitario conjuntamente con su bienestar.
Fuente: matrices de monitoreo de la nanda

Elaborado por: Lic. Jessica Segura.
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10. CONCLUSIONES

La metodologia desarrollada para el manejo de los desechos peligrosos
procedentes de hospitales, fundamentalmente infecciosos, estd en
correspondencia con la experiencia internacional al respecto y el disminuir
el riesgo de contaminacion del ambiente; reducir el volumen de los

desechos sélidos en las Instituciones de Salud y en su comunidad.

El Incrementar la recuperacion de los desechos sélidos reciclables la
gestion de informacion de referencia internacional, gestion de informacién
de referencia nacional, gestién de informaciéon epidemiolégica, manejo
segun categorias, segregacion en el lugar de origen, organizaciéon del
reciclaje, destruccion de los objetos punzo cortantes, destino a depdsitos
especificos, con cierre, resistentes y rotulados, seleccién de areas de
depdsitos con requisitos higiénicos, manejo y transportacién evitando

roturas y derrames.

La Seleccibn de un método de disposicion final segura, factible y
econdmica, tratamiento ecoldgico de los residuales sélidos peligrosos,
entrenamiento del personal hospitalario (manipulador o no) en las reglas
basicas de estrategia para la disposicion manejo y proteccién trae consigo
beneficios entre estos el incremento de la seguridad, reduccion del impacto

ambiental, optimizacion de los costos.

El manejo de los desechos sélidos hospitalarios basado en la evidencia y
en las consultas a especialistas, posibilita una metodologia sencilla que
permite la manipulacion y disposicion final de los desechos soélidos
mediante la difusion de las normas de manera permanente al equipo de

salud para mejorar la calidad de atencibn mediante la técnica de talleres.
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El gestionar la utilizacion de insumos adecuados y cumplimiento de
normas para fomentar habitos de salud con la coordinacion de las
autoridades y propagar el desarrollo del proceso de segregacion de
desechos hospitalarios generando practicas saludables al personal vy

usuarios de la institucion.
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11. RECOMENDACIONES

Es recomendable que los hospitales adapten su sistema de eliminacion de desechos a
estos aspectos especificos del material generado y del entorno.

La gran mayoria de los desechos hospitalarios reconocidos tradicionalmente como
desechos infecciosos son asimilables a los desechos domésticos en cuanto a su
composicion y riesgo, y por lo tanto no se recomienda que sean sometidos en forma
sistematica a tratamiento de desinfeccidn o esterilizacion.

Excepciones a dicha recomendacion son:

a) Los cultivos de laboratorio, cuya alta concentracion bacteriana y la posibilidad de
transmision por aerosoles (TBC) hace recomendable esterilizarlos en el lugar de
origen mediante autoclavado.

b) El material contaminado con residuos de sangre y secreciones de pacientes
afectados con virus de fiebres hemorragicas de alta contagiosidad, que debe ser
manipulado con métodos que minimicen la produccion de aerosoles.

La sangre propiamente tal y fluidos corporales de estos pacientes debiera asimismo
ser sometida a tratamiento quimico o autoclavado previo a su eliminacion.

(Nota: estas recomendaciones no son aplicables a los casos de infeccion por virus
Hanta, frente a los cuales se deben aplicar las recomendaciones especificas
emanadas del Ministerio de Salud).

Se recomienda que el material cortopunzante debidamente dispuesto en contenedores
sellados, impermeables y resistentes a perforaciones sea desechado sin someterlo a
incineracién o esterilizacion previa.

Ademés que las propiedades de estos contenedores sean normadas a nivel nacional, y
gue los Servicios de Salud supervisen el cumplimiento de dichas normas en hospitales y
centros ambulatorios.

Los desechos anatomicos no presentan un riesgo microbiolégico especial, por lo
gue se recomienda que sean eliminados sin tratamiento previo a las fosas
comunes de los cementerios.
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Los desechos originados en las salas de aislamiento infeccioso no ofrecen un
riesgo mayor que los de las salas de hospitalizacién estandar por lo que se
recomienda eliminarlos en conjunto con éstos, en iguales condiciones.

La eliminacién del material de desecho contaminado con restos de citotdxicos
debe realizarse de acuerdo a las indicaciones de la Norma General Técnica

“Manipulacion de Medicamentos Antineoplésicos” del Ministerio de Salud.

En caso de hacer uso de un sistema de incineracion, se recomienda que los
Servicios de Salud verifiquen el cumplimiento de las condiciones técnicas minimas
recomendadas para estas instalaciones, para evitar la contaminacion del aire con
residuos de desechos sanitarios peligrosos.

En caso de no cumplirse las condiciones necesarias de incineracion y no existir
alternativas de neutralizacion quimica para un agente citostatico determinado, su
disposicién final en un relleno sanitario que cumpla las condiciones de seguridad
habituales puede ser considerado menos riesgoso que la incineracion en
condiciones suboptimas.

Se confia que los desechos contaminados con radionuclidos de vida media corta sean
sometidos a decaimiento, y previa verificacion de que su actividad se encuentra bajo los
limites aceptados, sean desechados a través de los sistemas de recoleccion municipal de
basura.

No se recomienda el uso sistematico de técnicas destructivas sobre los desechos clinicos.

Todo accidente, reaccibn adversa o enfermedad sospechosa de haber sido
causada directa o indirectamente por desechos hospitalarios debe ser notificada e
investigada por los Servicios de Salud.
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13.-Anexos
Anexos 1: aspectos legales

Guayaquil, 31 de Mayo del 2010

Doctor

Roberto Gilbert Febres Cordero

Presidente Ejecutivo/Director Médico

CLINICA GUAYAQUIL SERVICIOS MEDICOS S.A.

Solicito a usted por medio de la presente la autorizacién para el
monitoreo del proyecto de tesis “MANEJO Y DISPOSICION DE
LOS DESECHOS HOSPITALARIOS DIRIGIDO A LOS
TRABAJADORES DE LA CLINICA GUAYAQUIL Y USUARIOS EN
EL CANTON GUAYAQUIL,PROVINCIA DEL GUAYAS, ANO
2010", mediante la aplicacion de documentos elaborados para
la actualizacion y evaluacion del proceso, el aporte de este a la
institucion estarda integrado como una actualizacion del
documento del manual para el personal de Ilimpieza
concordandonos al sistema de gestion de calidad SO
9001:2008 que lleva la institucion.

En espera que la peticion tenga las acogidas favorables anticipo

mi agradecimiento.

Atentamente
Recibido:

Lcda.-Jessica Segura S.
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Guayaquil, 18 de Octubre del 2009

Doctor

Roberto Gilbert Febres Cordero

Presidente Ejecutivo/Director Médico

CLINICA GUAYAQUIL SERVICIOS MEDICOS S.A.

Solicito a usted por medio de la presente la autorizacion para la ejecucion
del proyecto de tesis “MANEJO Y DISPOSICION DE LOS DESECHOS
HOSPITALARIOS DIRIGIDO A LOS TRABAJADORES DE LA CLINICA
GUAYAQUIL Y USUARIOS EN EL CANTON GUAYAQUIL,PROVINCIA DEL
GUAYAS, ANO 2010”, ademas que por su digno intermedio se gestione el
apoyo financiero y administrativo para la ejecucion de este proyecto.
Apelamos a su sensibilidad dado a que sin este no seria posible la
obtencion de nuestro titulo Méaster en Gerencia Integral de Salud y el
aporte que le brindaremos a la institucion en el mejoramiento de la
calidad de atencion que recibiran los pacientes que acuden a esta casa
asistencial.

En espera que la peticién tenga las acogidas favorables anticipamos

nuestras consideraciones y estima.

Atentamente
Recibido:

Lcda.-Jessica Segura S.
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Guayaquil, 1 de Marzo del 2010

Doctor

Roberto Gilbert Febres Cordero

Presidente Ejecutivo/Director Médico

CLINICA GUAYAQUIL SERVICIOS MEDICOS S.A.

Solicito a usted por medio de la presente la autorizacion para la
coordinacién del proyecto de tesis “MANEJO Y DISPOSICION DE LOS
DESECHOS HOSPITALARIOS DIRIGIDO A LOS TRABAJADORES DE LA
CLINICA GUAYAQUIL Y USUARIOS EN EL CANTON
GUAYAQUIL,PROVINCIA DEL GUAYAS, ANO 2010”, adem&s que por su
digno intermedio se gestione el apoyo financiero y administrativo para la
ejecucion de este proyecto. Apelamos a su sensibilidad dado a que sin
este no seria posible la obtenciéon de nuestro titulo Master en Gerencia
Integral de Salud y el aporte que le brindaremos a la institucion en el
mejoramiento de la calidad de atencién que recibiran los pacientes que
acuden a esta casa asistencial.

En espera que la peticién tenga las acogidas favorables anticipamos

nuestras consideraciones y estima.

Atentamente
Recibido:

Lcda.-Jessica Segura S.
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Guayaquil, 10 de Mayo del 2010

Sra. Estefania Gilbert
Directora de logistica y Mantenimiento
CLINICA GUAYAQUIL SERVICIOS MEDICOS S.A.

Solicito a usted por medio de la presente la autorizacion para la
coordinacién del proyecto de tesis “MANEJO Y DISPOSICION DE LOS
DESECHOS HOSPITALARIOS DIRIGIDO A LOS TRABAJADORES DE LA
CLINICA GUAYAQUIL Y USUARIOS EN EL CANTON
GUAYAQUIL,PROVINCIA DEL GUAYAS, ANO 2010”, adem&s que por su
digno intermedio se gestione el apoyo financiero y administrativo para la
ejecucion de este proyecto. Apelamos a su sensibilidad dado a que sin
este no seria posible la obtenciéon de nuestro titulo Master en Gerencia
Integral de Salud y el aporte que le brindaremos a la institucion en el
mejoramiento de la calidad de atencién que recibiran los pacientes que
acuden a esta casa asistencial.

En espera que la peticién tenga las acogidas favorables anticipamos

nuestras consideraciones y estima.

Atentamente
Recibido.-

Lcda.-Jessica Segura S.
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Guayaquil, 10 de Mayo del 2010

Sra. Aida Menoscal
Jefe de compras
CLINICA GUAYAQUIL SERVICIOS MEDICOS S.A.

Solicito a usted por medio de la presente la autorizacion para la
coordinacién del proyecto de tesis “MANEJO Y DISPOSICION DE LOS
DESECHOS HOSPITALARIOS DIRIGIDO A LOS TRABAJADORES DE LA
CLINICA GUAYAQUIL Y USUARIOS EN EL CANTON
GUAYAQUIL,PROVINCIA DEL GUAYAS, ANO 2010”, adem&s que por su
digno intermedio se gestione el apoyo financiero y administrativo para el
servicio de insumos y la ejecucién de este proyecto. Apelamos a su
sensibilidad dado a que sin este no seria posible la obtencién de nuestro
titulo Master en Gerencia Integral de Salud y el aporte que le brindaremos
a la institucién en el mejoramiento de la calidad de atencidén que recibiran
los pacientes que acuden a esta casa asistencial.

En espera que la peticién tenga las acogidas favorables anticipamos

nuestras consideraciones y estima.

Atentamente
Recibido.-

Lcda.-Jessica Segura S.



127

Guayaquil, 10 de Mayo del 2010

Sra. Carolina Vera
Jefe de Recursos Humanos & SSO
CLINICA GUAYAQUIL SERVICIOS MEDICOS S.A.

Solicito a usted por medio de la presente la autorizacion para la
coordinacién del proyecto de tesis “MANEJO Y DISPOSICION DE LOS
DESECHOS HOSPITALARIOS DIRIGIDO A LOS TRABAJADORES DE LA
CLINICA GUAYAQUIL Y USUARIOS EN EL CANTON
GUAYAQUIL,PROVINCIA DEL GUAYAS, ANO 2010”, adem&s que por su
digno intermedio se gestione el apoyo del recurso humano vy
administrativo para la ejecucién de este proyecto. Apelamos a su
sensibilidad dado a que sin este no seria posible la obtencién de nuestro
titulo Master en Gerencia Integral de Salud y el aporte que le brindaremos
a la institucién en el mejoramiento de la calidad de atencidén que recibiran
los pacientes que acuden a esta casa asistencial.

En espera que la peticién tenga las acogidas favorables anticipamos

nuestras consideraciones y estima.

Atentamente
Recibido.-

Lcda.-Jessica Segura S.
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Guayaquil, 10 de Mayo del 2010

CLINICA GUAYAQUIL SERVICIOS MEDICOS S.A.

Se llevo a cabo una acta de compromiso del director de la clinica con los
profesionales de la misma para conformar del comité de control de
bioseguridad y monitoreo del proyecto de tesis “MANEJO Y DISPOSICION
DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS DIRIGIDO A LOS TRABAJADORES
DE LA CLINICA GUAYAQUIL Y USUARIOS EN EL CANTON
GUAYAQUIL,PROVINCIA DEL GUAYAS, ANO 2010”, ademéas ya quede
conformado y sea participe los miembros del comité siendo este
integrado por;

Dr. Plinio Alvear e
(Subdirector y coordinador Médico)

Sra. Estefania Gilbert ~ memre
(Directora de Logistica y Mantenimiento)

Lic. Lourdes Pin e

(Jefa del departamento de Enfermeria)

Lic. Jessica Segura = mmmmmmmememmee

(Jefa de Cuidados Intermedios, Maestrante de la UTPL)

Siendo este el aporte que le brindaremos a la institucion para llevar un
control en el mejoramiento de la calidad de atencién que recibirdn los
pacientes que acuden a esta casa asistencial.

En espera que la peticién tenga las acogidas favorables anticipamos

nuestras consideraciones y estima.

Atentamente Recibido:

Lcda.-Jessica Segura S.
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Guayaquil, 13 de Mayo del 2010

Doctor

Roberto Gilbert Febres Cordero

Presidente Ejecutivo/Director Médico

CLINICA GUAYAQUIL SERVICIOS MEDICOS S.A.

Solicito a usted por medio de la presente la autorizacion para la ejecucion
del programa de capacitacion y de difusion del proyecto de tesis
“MANEJO Y DISPOSICION DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS
DIRIGIDO A LOS TRABAJADORES DE LA CLINICA GUAYAQUIL Y
USUARIOS EN EL CANTON GUAYAQUIL,PROVINCIA DEL GUAYAS, ANO
2010, el aporte que le brindaremos a la institucién en el mejoramiento de
la calidad de atencion que recibiran los pacientes que acuden a esta casa
asistencial.

En espera que la peticion tenga las acogidas favorables anticipamos
nuestras consideraciones y estima adjuntando a esto el cronograma de

actividades de la capacitacion.

Atentamente
Recibido:

Lcda.-Jessica Segura S.
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Guayaquil, 13 de Mayo del 2010

Sra. Estefania Gilbert
Directora de logistica y Mantenimiento
CLINICA GUAYAQUIL SERVICIOS MEDICOS S.A.

Solicito a usted por medio de la presente la autorizacion para la
ejecucion del programa de capacitaciéon y de difusion del
proyecto de tesis “MANEJO Y DISPOSICION DE LOS
DESECHOS HOSPITALARIOS DIRIGIDO A LOS
TRABAJADORES DE LA CLINICA GUAYAQUIL Y USUARIOS EN
EL CANTON GUAYAQUIL,PROVINCIA DEL GUAYAS, ANO
2010”, el aporte que le brindaremos a la institucién en el
mejoramiento de la calidad de atencion que recibirdn los
pacientes que acuden a esta casa asistencial.

En espera que la peticion tenga las acogidas favorables
anticipamos nuestras consideraciones y estima adjuntando a

esto el cronograma de actividades de la capacitacion.

Atentamente
Recibido:

Lcda.-Jessica Segura S.
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Guayaquil, 13 de Mayo del 2010

Doctor.

Plinio Alvear

Subdirector & Coordinador Técnico

CLINICA GUAYAQUIL SERVICIOS MEDICOS S.A.

Solicito a usted por medio de la presente la autorizacion para la
ejecucion del programa de capacitacion y de difusion del
proyecto de tesis “MANEJO Y DISPOSICION DE LOS
DESECHOS HOSPITALARIOS DIRIGIDO A LOS
TRABAJADORES DE LA CLINICA GUAYAQUIL Y USUARIOS EN
EL CANTON GUAYAQUIL,PROVINCIA DEL GUAYAS, ANO
2010”, el aporte que le brindaremos a la institucién en el
mejoramiento de la calidad de atencion que recibirdn los
pacientes que acuden a esta casa asistencial.

En espera que la peticion tenga las acogidas favorables
anticipamos nuestras consideraciones y estima adjuntando a

esto el cronograma de actividades de la capacitacion.

Atentamente
Recibido:

Lcda.-Jessica Segura S.



132

Guayaquil, 13 de Mayo del 2010

Sra.

Carolina Vera

Jefe de Recursos Humanos & SSO

CLINICA GUAYAQUIL SERVICIOS MEDICOS S.A.

Solicito a usted por medio de la presente la autorizacion para la
ejecucion del programa de capacitaciéon y de difusion del
proyecto de tesis “MANEJO Y DISPOSICION DE LOS
DESECHOS HOSPITALARIOS DIRIGIDO A LOS
TRABAJADORES DE LA CLINICA GUAYAQUIL Y USUARIOS EN
EL CANTON GUAYAQUIL,PROVINCIA DEL GUAYAS, ANO
2010”, el aporte que le brindaremos a la institucién en el
mejoramiento de la calidad de atencion que recibirdn los
pacientes que acuden a esta casa asistencial.

En espera que la peticion tenga las acogidas favorables
anticipamos nuestras consideraciones y estima adjuntando a

esto el cronograma de actividades de la capacitacion.

Atentamente
Recibido:

Lcda.-Jessica Segura S.
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Guayaquil, 13 de Mayo del 2010

Lic.

Lourdes Pin Ochoa

Jefa Departamento de Enfermeria

CLINICA GUAYAQUIL SERVICIOS MEDICOS S.A.

Solicito a usted por medio de la presente la autorizacion para la
ejecucion del programa de capacitaciéon y de difusion del
proyecto de tesis “MANEJO Y DISPOSICION DE LOS
DESECHOS HOSPITALARIOS DIRIGIDO A LOS
TRABAJADORES DE LA CLINICA GUAYAQUIL Y USUARIOS EN
EL CANTON GUAYAQUIL,PROVINCIA DEL GUAYAS, ANO
2010”, el aporte que le brindaremos a la institucién en el
mejoramiento de la calidad de atencion que recibirdn los
pacientes que acuden a esta casa asistencial.

En espera que la peticion tenga las acogidas favorables
anticipamos nuestras consideraciones y estima adjuntando a

esto el cronograma de actividades de la capacitacion.

Atentamente
Recibido:

Lcda.-Jessica Segura S.
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Guayaquil, de Mayo del 2010

Lcda. Fatima Moran

Directora de la Escuela de Enfermeria
Universidad de Guayaquil

Facultad de Medicina

Solicito a usted por medio de la presente la autorizacion para la
coordinacion de la difusién del proyecto de tesis “MANEJO Y
DISPOSICION DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS DIRIGIDO
A LOS TRABAJADORES DE LA CLINICA GUAYAQUIL Y
USUARIOS EN EL CANTON GUAYAQUIL, PROVINCIA DEL
GUAYAS, ANO 2010”, ademés que por su digno intermedio se
gestione el apoyo de la colocacién del afiche taller de
capacitacion en la Escuela de Enfermeria para la ejecucion de
este proyecto. Apelamos a su sensibilidad dado a que su
finalidad es contribuir a conservar el medio ambiente y nuestra
salud.

En espera que la peticion tenga las acogidas favorables

anticipamos nuestras consideraciones y estima.

Atentamente
Recibido.-

Lcda.-Jessica Segura S.
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Anexo 2: Instrumentos del Diagnostico Participativo:

Encuesta de los Servicios de la Clinica Guayaquil

1. laatencién que brinda la clinica la considera:
a)Excelente _ b)buena__  c)Regular __  d)_Mala____

2. Existe carencia de difusiéon de los servicios que presta la clinica
a) Si b) No

3. El trato del personal administrativo fue:
a)Excelente _ b)buena__  c)Regular___  d)_Mala__

4. El trato del personal de enfermeria fue:
a)Excelente_ b)buena__  c)Regular___  d)_Mala__

5. Conoce usted medidas de proteccidn requeridas para ingresar a las
aéreas criticas a) Si b) No

6. Durante su tiempo de espera recibié una charla educativa.
a) Si b) No

7. El espacio fisico de la sala de espera es adecuado y limpio para
usted. a) Si b) No

8. hubo una atencion oportuna en caso de emergencia suscitada
a) Si b) No

9. Los servicios higiénicos son adecuados para su uso.
a) Si b) No

10. La atencion medica recibida fue:
a)Excelente  b)buena_  c)Regular _  d) _Mala_

11. En farmacia consigui6 todos los medicamentos de su receta.
a) Si b) No

12. Comunica usted la Presencia de vectores en lainstitucién
a) Si b) No

13. Comunica usted los accidentes laborales con sustancias quimicas u
objetos
Cortopunzantes ocurridos  a) Si b) No



Anexo 2: Instrumentos del Diagnostico Participativo:

136

MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

CRITERIOS-
PROBLEMAS

MAGNITUD

TENDENCIA

VULNERABILIDAD

FACTIBILIDAD

TOTAL

Falta de capacitacion
del personal de salud

Carencia de difusiéon
de los servicios de
salud

Presupuesto no
percibido

Enfermedades
nosocomiales.

Normas y protocolos
no aplicados por el
personal

Incremento de vectores

Falta de segregacion
de desechos
hospitalarios
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Anexo 3: Proceso del Resultado 1

iz UNIVERSIDAD TECNIGA

PARTICULAR DE LOJA
Y La Usivenidad Calélica de Loja

ESCUELA DE MEDICINA

MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD

PARA EL DESARROLLO LOCAL

q PROYECTO DE MANEJO Y DISPOSICION ADECUADA DE LOS
——\"o DESECHOS HOSPITALARIOS EN LA CLINICA GUAYAQUIL
TALLER DE CAPACITACION

NOMINA DE ASISTENTES:

NOMBRES

FIRMAS

10

1

12

13

14

15

Maestrante: Leda. Jessica Segura Sdnchez
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Anexo 3: Proceso del Resultado 1

- UNIVERSIDAD TECNICA
. PARTICULAR DE LOJA
&_? La Universidad Catélica de Loja
ESCUELA DE MEDICINA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD
PARA EL DESARROLLO LOCAL

\_? PROYECTO DE MANEJO Y DISPOSICION ADECUADA DE LOS
. 'a DESECHOS HOSPITALARIOS EN LA CLINICA GUAYAQUIL

PRE-TEST DEL TALLER DE CAPACITACION

(vale 1 punto cada respuesta)

Marque con una x su respuesta:
1.- ; Conoce usted la clasificacion de los desechos hospitalarios?
Sl NO--man

2.- ;Conoce usted el proceso adecuado de eliminacion de residuos hospitalarios
segun el ministerio de salud publica?

G — NO =

3.- i Sabe cuales son los peligros que genera la eliminacién de residuos
hospitalarios a la comunidad? Sl-mm-mm NQ---mm-

4.- ; Conoce usted un procedimiento de seguridad en caso de una exposicién a
un fluido o sustancia hospitalaria? Slemneen NQ-----

5.- ;La segregacion de los desechos se realizan de acuerdo a su clasificacion?
Sl NO-—-

6.- ; Conoce usted las normas de proteccion que debe usar para la eliminacion
de desechos? 8l------ NOQ——--

7.- ¢ Conoce usted el manejo de recoleccion de los residuos?
Sl NO-——

8.- ¢La esterilizacion es el proceso de remocion de contaminantes como polvo,
grasa, materia organica que son los que facilitan la multiplicacion de los
microorganismos? Sl-—-- NO-----

9.- ;Conoce los beneficios de la separacion de desechos hospitalarios?
Sl NO-—-

10.- ; Tiene conocimientos cientificos de los procesos de desechos
hospitalarios? Sl----- NO--—

Maestrante: Lcda. Jessica Segura Sdnchez
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Anexo 3: Proceso del Resultado 1

UNIVERSIDAD TECNICA
PARTICULAR DE LOJA
} La Universidad Calslica de Loja

ESCUELA DE MEDICINA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD
PARA EL DESARROLLO LOCAL

2 @” PROYECTO DE MANEIJO Y DISPOSICION ADECUADA DE LOS
! DESECHOS HOSPITALARIOS EN LA CLINICA GUAYAQUIL
( vale 1 punto cada respuesta)

POST-TEST DEL TALLER DE CAPACITACION

Marque con una X su respuesta:
1.- ¢ Conoce usted la clasificacion de los desechos hospitalarios?
Sl-— NQ--—--

2.- ; Conoce usted el proceso adecuado de eliminacién de residuos hospitalarios
segun el ministerio de salud publica?

[y — NO——m-

3.- ; Sabe cuales son los peligros que genera la eliminacion de residuos
hospitalarios a la comunidad? 8- NO------

4.- ; Conoce usted un procedimiento de seguridad en caso de una exposicién a
un fluido o sustancia hospitalaria? Sl NO-——--

5.- i La segregacion de los desechos se realizan de acuerdo a su clasificacién?
Sl-eeen [\ [s R

6.- ; Conoce usted las normas de proteccion que debe usar para la eliminacién
de desechos? Sl--—- NO===-m

7.- i Conoce usted el manejo de recoleccion de los residuos?
Sl-—- NO-—---

8.- ;La esterilizacion es el proceso de remocion de contaminantes como polvo,
grasa, materia organica que son los que facilitan la multiplicacion de los
microorganismos? R NOQ-=---

9.- i Conoce los beneficios de la separacion de desechos hospitalarios?

S5l NO—-—--
10.- ; Tiene conocimientos cientificos de los procesos de desechos
hospitalarios? Sl---- NO-—

Maestrante: Lcda. Jessica Segura Sdnchez
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Anexo 3: Proceso del Resultado 1

TALLER DE CAPACITACION
MANEJO Y DISPOSICION DE LOS

DESECHOS HOSPITALARIOS

‘

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
L Uisonsialad Catilica de Lojs

RESIDUOS
HOSPITALARIOS

DIRIGIDO AL PERSONAL Y USUARIOS.

CONTENIDOS:

% CLASIFICACION DE LOS DESECHOS HOSPITALARTOS

% PELIGRO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

?’ PRINCIPIOS UNIVERSALES PARA EL CONTROL DE INFECCIONES
?’ METODOS PARA PREVENIE. LA TRANSMISION DE INFECCIONES
% METODOS PARA ENFRENTAR ACCIDENTES Y DEREAMES

?’ BENEFICIOS DE LA SEPARACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS

... JAL. UNIVERSIDAD TECNICA
linica guayaquil ) :AITTII:_I.IIARD_E I:?E: ‘% L
Uniimiilad Gattio & Laja £
T

%

Maestrante: Lcda. Jessica Segura S.
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Anexo 3: Proceso del Resultado 1

clinica guayaquil

Sllidler. .
OEE 46 UNIVERSIDAD TECNICA a"
@%} PARTICULAR DE LOJA H_@?’
} La Univenidad Catélica de Loja T
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PROYECTO DE MANEJO Y DISPOSICION ADECUADA DE LOS
DESECHOS HOSPITALARIOS DE LA CLINICA GUAYAQUIL DEL CANTON
GUAYAQUIL-PROVINCIA DEL GUAYAS ANO 2010

PROGRAMA DE CAPACITACION SOBRE: MANEJO Y DISPOSICION DE
LOS DESECHOS HOSPITALARIOS DIRIGIDOS AL PERSONAL DE LA
CLINICA GUAYAQUIL

Maestrante: Lic. Jessica Segura

Guayaquil — ecuador

Maestrante: Lcda. Jessica Segura S. Péagina 141
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DIRECTORIO
Doctor Roberto Gilbert - director de clinica
Sra. Estefania Gilbert -jefa de logistica y mantenimiento
Sra. Maria Delia Gilbert - jefa de farmacia
Ec. Mariuxi Renddn - asesora externa
Lic. Jessica Segura - jefa departamento de cirugia
Doctor Plinio Alvear -sub director técnico
Lic. Lourdes Pin -jefa de enfermeras
Sra. Carolina Vera- jefa de recursos humanos
Sra. Aida Menoscal- Jefa departamento de proveduria
Sres. supervisores: Sr. Jhon Carpio
Sr. José Delgado
Sr. lvan Vera
Educadora para la salud: Lic. Blanca Navas

COMITE DE REDACCION
Lic. Jessica Segura

DIRECTORA DE TESIS
Magister Junes Robles A.

DIAGRAMACION
Lic. Jessica Segura S.
Dr. Jonathan Segura S.

COORDINACION TECNICA
Dr. Jonathan Segura.

JEFE DE LOGISTICA

Sra. Estefania Gilbert -jefa de logistica y mantenimiento

MAESTRANTE:

Lic. Jessica Segura Sanchez

Maestrante: Lcda. Jessica Segura S.
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Introduccion

El manejo y la disposicion final de los desechos hospitalarios ha sido objeto de
atencion en todo el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
realizado paneles de expertos para analizar la materia y ha difundido
recomendaciones especificas para paises en vias de desarrollo. Frente a la
postura de la OMS y de diversas agencias gubernamentales que promueven un
tratamiento agresivo de los residuos bioldgicos, existen también posiciones
divergentes. Tomando como base los riesgos epidemiolégicos conocidos, hay
guienes postulan que la gran mayoria de los residuos generados por las
instituciones de salud son asimilables a los desechos domésticos, y que por lo
tanto, no merecen un manejo especial, salvo casos especificos como los
elementos radioactivos, los agentes citotdxicos, y otros de connotaciones

especiales como los restos humanos identificables a simple vista.

Este contexto de controversia, y el impacto econémico que las decisiones en
esta materia pueden tener para el sistema publico de salud, justifican el
desarrollo de un taller de capacitacion dirigida al personal técnico administrativo
para el manejo y disposicion de los desechos hospitalarios, para desarrollar
practicas saludables, optimizaciébn de costos, incremento de seguridad y

reduccion del impacto ambiental.

Maestrante: Lcda. Jessica Segura S. Pagina 144
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Justificaciéon
Los desechos hospitalarios forman parte de los desechos sanitarios. Estos

altimos incluyen ademas los provenientes de clinicas y consultas médicas, de
centros ambulatorios, de clinicas dentales, de laboratorios, de centros de
investigacion, de los cuidados de salud domiciliaria (pacientes diabéticos,
tratamientos ambulatorios de cuadros agudos por via intravenosa o
intramuscular, etc.), de oficinas donde se practica atencion de enfermeria, y de

centros de didlisis, entre otros.

Debemos reconocer entonces que la gran mayoria de los desechos
hospitalarios tradicionalmente considerados peligrosos se hallan presentes
también en forma importante en los desechos domésticos o municipales, con el
agravante de que estos Ultimos no son sometidos a medidas preventivas de
neutralizacion ni de proteccion fisica (ej. uso de contenedores apropiados para
el material cortopunzante). De esto se deduce que el eje central de las
estrategias de manejo de los desechos hospitalarios debe ser la identificaciéon
de aquellos elementos que ofrecen un riesgo especial para la poblacién o para
los operadores de basura, suficientemente mas alto que el de los desechos
domésticos, como para justificar la adopcion de medidas de proteccidn
especificas y la capacitacion del equipo de salud en cuanto a la adecuada
segregacion de desechos hospitalarios por que los volumenes que representan
contaminados o infecciosos no son tan grandes al ser separados de los
desechos comunes y es posible crear conciencia a los miembros del equipo a
través de talleres para la participacion en el proceso de eliminacion de

desechos hospitalarios.

Maestrante: Lcda. Jessica Segura S. Pagina 145
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Contenidos

PLANIFICACION DE SEMINARIO TALLER

MODELO ALGORITMICO DE GAGO

PROYECTO A REALIZARSE:

Clinica Guayaquil

Numero de horas: 12 horas, martes18, jueves 20, sdbado 22
Tiempo de 8am — 12m

Numero de participantes: 45 personas

DATOS DE IDENTIFICACION.-

e Capacitacion para el personal técnico administrativo de la
clinica Guayaquil

e Manejo y disposicidon de los desechos hospitalarios

e Socializacion con las autoridades de la institucion

e Programa de capacitacion dirigido al personal y a los usuarios

e Programa de difusion : gigantografia en el dia mundial del
reciclaje como tema principal del proyecto el dia 17 de mayo

PROPOSITOS GENERALES.-

Disminuir el riesgo de las enfermedades nosocomiales en el
personal de la clinica Guayaquil mediante capacitacion, gestion de
insumos, y de difusidon de normas de bioseguridad.

Maestrante: Lcda. Jessica Segura S. Pagina 146
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OBJETIVOS TERMINALES, ESPECIFICOS Y DE APRENDIZAJE.-
Terminales:

Contribuir a la disminucion de la morbilidad en la clinica

Guayaquil del canton Guayas del area # 7

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Capacitar a los trabajadores y a los usuarios asistentes a la
clinica para impulsar conductas generadoras de salud y
normas del adecuado proceso de segregacion de los

desechos mediante la educacion impartida.

Gestionar el interés a los directivos de la Clinica Guayaquil
hacia la implementacion de insumos para el adecuado
proceso de eliminacibn de desechos y medios de

bioseguridad.

Difundir y desarrollar practicas saludables al personal y

usuarios.

CONTENIDO TEMATICOS.-

Maestrante: Lcda. Jessica Segura S. Pagina 147
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Desechos hospitalarios

Clasificacion:
*Desechos generales o comunes
*Desechos peligrosos: infecciosos y especiales

Desechos generales o
comunes

Son aquellos que no
representan un riesgo
adicional para la salud
humanay el ambiente, y que
no requieren de un manejo
especial.

Maestrante: Lcda. Jessica Segura S. Pagina 148



149

Clasificacion de desechos hospitalarios

DESECHOS INFECTANTES.- Son los que sirven como fuente de
infeccion para vectores activos y pasivos, los cuales transportan agentes
infecciosos ocasionando enfermedad a personas susceptibles que entran
en contacto con ellos.

Desechos de sangre

Sangre de pacientes, suero, plasma u otros
componentes; insumos usados para administrar
sangre, para tomar muestras de laboratorio y
paquetes de sangre que no han sido utilizados.

Desechos de laboratorio
Cultivos de agentes infecciosos
y desechos bioldgicos, vacunas
vencidas o inutilizadas,

Cﬁﬁb Maestrante: Lcda. Jessica Segura S. Pagina 149
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-
DESECHOS INFECTANTES

Desechos cortopunzantes

Agujas, hojas de bisturi, hojas de afeitar, puntas
de equipos de venaoclisis, catéteres con aguja de
sutura, pipetas y otros objetos de vidrio y
cortopunzantes desechados, que han estado en
contacto con agentes infecciosos o0 que se han
roto.

Desechos anatomo-
patoldgicos

Organos, tejidos, partes
corporales que han sido
extraidas mediante cirugia,
autopsia u otro
procedimiento médico.

Estos desechos
van en las bolsas
rojas con el
signo
internacional de
riesgo bioldgico.

Qﬁb Maestrante: Lcda. Jessica Segura S. Pagina 150
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Clasificacion de desechos hospitalarios

Desechos de areas criticas (unidades  Desechos especiales:
de cuidado intensivo, salas de cirugia
y aislamiento, etc.)

Desechos biolégicos y materiales
descartables, gasas, apdsitos, tubos,
catéteres, guantes, equipos de diaisis y
todo objeto contaminado con sangre y
secreciones, y residuos de alimentos
provenientes de pacientes en aislamiento.

Desechos de investigacion
Cadaveres o partes de animales Dosbrins D Do g
contaminadas

Qﬁ) Maestrante: Lcda. Jessica Segura S. Pagina 151
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Clasificacion de desechos hospitalarios

Desechos especiales:

Desechos
farmaceuticos

Son los residuos de
medicamentos y las
medicinas con fecha
vencida. Los mas
peligrosos son los
antibioticos y las drogas
citotoxicas usadas para
el tratamiento del cancer.

Maestrante: Lcda. Jessica Segura S.
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Clasificacion de desechos hospitalarios
Desechos especiales:

Desechos quimicos.- Sustancias o
productos quimicos con las siguientes
caracteristicas: toxicas para el ser
humano y el ambiente; corrosivas, que
pueden dafar tanto la piel y mucosas de
las personas como el instrumental y los
materiales de las instituciones de salud

Las placas radiogréaficas y los productos
utilizados en los procesos de revelado
son también desechos quimicos. Deben
incluirse ademas las pilas, baterias y los
termometros rotos

Maestrante: Lcda. Jessica Segura S. Péagina 153
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PELIGRO DE LOS DESECHOS K __
HOSPITALARIOS [ o
)

« Existe el riesgo de infecciones nosocomiales

* Los pinchazos son accidentes comunes que ocurren en los
establecimientos de salud y que ocasionan infecciones. La infeccion puede
ocurrir por un micro traumatismo de la piel con agujas hipodérmicas, hojas
de bisturi, ampollas rotas, etc., 0 por la exposicion de las heridas previas a
instrumental o desechos contaminados.

* Las infecciones que pueden ocurrir luego de un pinchazo con una aguja no
s6lo incluyen Hepatitis B y C y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(HIVISIDA), sino también infeccion por Plasmodium vivax y Plasmodium
faciparum, leishmaniasis, tripanosomiasis, toxoplasmosis, infeccion por
criptococo, estreptococo pidgeno y estafilococo aureo.
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PELIGRO DE LOS DESECHOS
HOSPITALARIOS

» Los desechos de laboratorio
deberian ser aislados para
evitar una nueva contaminacion
con los gérmenes  del
laboratorio.

- Todas estas han sido
demostradas en trabajadores
que estan involucrados en el
manejo de los desechos y a
menudo no son registradas

Cﬁﬁb Maestrante: Lcda. Jessica Segura S. Pagina 155
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PRINCIPIOS UNIVERSALES PARA EL
CONTROL DE INFECCIONES

» La bioseguridad tiene 3 pilares que sustenta y dan origen
a las precauciones universales estos son:

Universalidad
Barreras de Medidas de
eliminacion

proteccion

Pilares de los
principios
universales de
bioseguridad
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METODOS PARA PREVENIR LA
TRANSMISION DE INFECCIONES

Normas de proteccion

El personal involucrado en el manejo de
desechos solidos debe cumplir con las
siguientes medidas:

= Conocer el horario de trabajo,
responsabilidades y riesgo al que esta
expuesto.

= Protegerse mediante vacunas contra
tétanos y hepatitis B.

= Trabajar con equipo de proteccion: mandil
o terno de 2 piezas, gorro o casco,
mascarilla, guantes,

Pagina 157
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METODOS PARA PREVENIR LA
TRANSMISION DE INFECCIONES

Normas de proteccion

* No comer, beber, fumar o maquillarse
durante el trabajo.

* En caso de corte 0 micro traumatismo,
lavar la herida con agua y jabon y acudir
al médico de emergencia.

* Lavary desinfectar el equipo de
proteccion personal.

* Tomar un bafo de ducha una vez
terminada la jornada diaria.

» Acudir inmediatamente a urgencias en
caso de exposicion a desechos

Qﬁb Maestrante: Lcda. Jessica Segura S. Pagina 158
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METODOS PARA ENFRENTAR ACCIDENTES Y
DERRAMES

El personal de limpieza debe contar con un equipo adecuado y debe seguir
los procedimientos:

Equipo a utilizar en caso de derrames se requiere:

Recipiente con
detergente

Recipiente con
agua

Gafas protectoras

Etiquetas con la leyenda
"desechos infecciosos 0
especiales

Palay escoba
Papel y gasa
abasorbentes

Desinfectante

Dos fundas de plastico
rojoy un recipiente de
plastico o metal

Mascarillas

Neutralizante

quimico

Dos pares de guantes

Delantal de plastico

Maestrante: Lcda. Jessica Segura S. Pagina 159
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PROCEDIMIENTOS DE

SEGURIDAD PARA EL MANEJO
DE DESECHOS ESPECIALES E
INFECCIOSOS Mol de Haeidtics

Tratamiento

Procedimientos:
- Usar el equipo de proteccion recomendado: gafas, delantal, mascarilla y guantes.

= Recoger los fragmentos de vidrio y los residuos solidos y colocarlos en un recipiente
cubierto con doble funda roja.

- Si el derrame es liquido, absorber con papel o gasa, y recolectar en la misma funda roja.

- Lavar con gasa y detergente la superficie manchada y a continuacion enjuagar
repetidamente con agua, que debera ser eliminada en el desague.

= Usar un desinfectante como hipoclorito de sodio al 10%, en caso de derrames de
desechos infecciosos, colocando un volumen superior al del derrame

- Usar neutralizante en el caso de que se trate de un producto quimico o un farmaco,
colocando un volumen ligeramente superior al derramado.

- Lavar la pala y escoba, secarlas y guardarlas.

= Introducir el material de limpieza utilizado (guantes, delantal y mascarilla) dentro de una
funda impermeable de ropa contaminada. Este material sera sometido a un proceso de
lavado y desinfeccion
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PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PARA EL MANEJO
DE DESECHOS ESPECIALES E INFECCIOSOS

Equipo paralimpieza y derrames

Lavarse las manos y colocarse un nuevo par de
guantes.

= Quitarse las gafas y limpiarlas o lavarlas con agua y
jabdon

= Etiquetar las fundas para identificar su contenido

= Reportar el derrame. En caso de que alguna persona
haya sufrido exposicion, debe acudir inmediatamente al
servicio de emergencia.

- TE—
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CUESTIONES TECNICAS SOBRE SEPARACION

Los desechos deben ser clasificados y separados inmediatamente después
de su generacion, es decir, en el mismo lugar en el que se originan.

En cada uno de los servicios, son responsables de la clasificacion y
separacion, los médicos, enfermeras, odontdlogos, tecndlogos,
auxiliares de enfermeria, de farmacia, los administrativos y de dietética.

n
)
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CUESTIONES TECNICAS SOBRE SEPARACION

- El exceso de trabajo que demanda la atencion directa al paciente
Nno debe ser un obstaculo para que el personal calificado separe
inmediatamente los desechos.

- Los desechos, debidamente clasificado se colocan en recipientes
especificos para cada tipo, de color y rotulacion adecuada y que
deben estar localizados en los sitios de generacion para evitar su
Mmovilizacidn excesiva y la consecuente dispersion de los gérmenes

contaminantes.
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ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE

- Deberia existir por lo menos tres
recipientes en cada area,
claramente identificados: para los
desechos generales, para los
infecciosos y para los
cortopunzantes.

< Por ningun motivo los desechos
se arrojaran al piso o se
colocaran en fundas o recipientes
provisionales.

- La mayor parte de desechos
liguidos se eliminaran
directamente en los desagues
que sean designados para este
efecto.

Maestrante: Lcda. Jessica Segura S.
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ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE

- De acuerdo al nivel de complejidad y al
tamano de los establecimientos de salud
se estableceran los siguientes tipos de
almacenamiento intrahospitalario:

. Almacenamiento inicial o primario

< Es aquel que se efectua en el lugar de
origen o generacion de los residuos:
habitaciones, laboratorios, consultorios,
quirofanos, etc.

Maestrante: Lcda. Jessica Segura S. Pagina 165



166

ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE

- Almacenamiento temporal o secundario

Es aquel, que se realiza en pequeinos centros de
acopio, distribuidos estratégicamente en los pisos o
unidades de servicio. Reciben funda plasticas selladas y
rotuladas provenientes del almacenamiento primario.
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ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE

« Almacenamiento final o terciario

Es el que efectua en una bodega adecuada para
recopilar todos los desechos de la institucidon y en la que
permanecen hasta ser conducidos al sistema de
tratamiento intrahospitalario o hasta ser transortados por

el servicio de recoleccidon de la ciudad.

SIMBOLO INTERNACIONAL
BIOCONTAMINADOS
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ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE

Las areas de almacenamiento temporal y final deben cumplir
con las siguientes especificaciones técnicas:

- Herméticos, para evitar malor olores y presencia de insectos.

- Resistentes a elementos cortopunzantes, a la torsion, a los golpes y a
la oxidacion.

- Impermeables, para evitar la contaminacion por humedad desde y
hacia el exterior.

- De tamafno adecuado, para su facil transporte y manejo.

- De superficies lisas, para facilitar su limpieza.

= Claramente identificados con los colores establecidos, para que se
haga un correcto uso de ellos.

- Compatibles con los detergentes y desinfectantes que se vaya a
utilizar.
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QUE ES LA LIMPIEZA?

Lalimpieza

Es un proceso de remocidn de contaminantes como polvo, grasa, materia
organica que son los que facilitan la multiplicaciéon de los microorganismos.
Es un paso previo y esencial para la desinfeccidn y esterilizacion. La base
fundamental de la higiene del hospital es la limpieza de pisos, paredes,
camas, carros, transportadores, material reusable.

La esterilizacion

Es el proceso que elimina a todos los microorganismos, incluyendo
esporas. Para determinar la eficiencia de la esterilizacion, se utilizan
indicadores bioldgicos que son muestras de géermenes que deberian ser
destruidos durante el proceso.

La desinfeccion
En cambio, permite reducir el nUmero de microorganismos a niveles menos
peligrosos, aunque generalmente no elimina las esporas.
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Beneficios de la separacion de desechos

= Incremento de la seguridad.-brinda mayor seguridad al
personal, pacientes y visitantes de estos establecimientos.

= Con un manejo adecuado de los residuos se corta la cadena de
transmision de los géermenes patdogenos

- Aisla los desechos peligrosos tanto infecciosos como especiales,
que constituyen entre el 10%0 y 20%0 de toda la basura.

- Reduce el riesgo de exposicion para las personas que estan en
contacto directo con la basura.

- Reduccion del impacto ambiental. \lﬂ
=l b

- mejora la imagen del establecimiento de salud. >
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Beneficios de la separacion de
desechos

 Optimizacion de los costos.-Al separar los
desechos infecciosos, que constituyen sdlo el
10%b del total, disminuyen los costos de
tratamiento ya que el 90% de residuos no lo
necesitan.

- Si los programas de manejo logran separar
reciclables y venderlos, estos ingresos ayudan a
cubrir los gastos que implica el manejo adecuado

- El manejo desorganizado de los residuos
incrementa el numero de infecciones
intrahospitalarias y el ausentismo del personal.
Ambas situaciones, elevan los gastos de
atencion médica y los costos por dias no
laborados.
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Experiencias de Aprendizaje
e Elaboracion y aplicacion del pre test a los asistentes al taller
de capacitacion

173
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e Capacitacion y socializacion del taller

e Lluvia de ideas

Maestrante: Lcda. Jessica Segura S.
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e Aplicacion del pos test
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Criterios y Medios de Evaluacién del taller de capacitacion.-
Ejecucion del pre test y post test

s,
4.::;,";‘&&'3,;.\ UNIVERSIDAD TECNICA

%‘ PARTICULAR DE LOJA
- La Usiversidad Catldlica de Loja
ESCUELA DE
MEDICINA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD
PARA EL DESARROLLO LOCAL

§ _0 PROYECTO DE MANEJO Y DISPOSICION ADECUADA DE LOS

86 ,

\;‘—l DESECHOS HOSPITALARIOS EN LA CLINICA GUAYAQUIL

_ PRE-TEST DEL TALLER DE CAPACITACION

Marque con una X su respuesta: (vale 1 punto cada respuesta)
1.- ¢Conoce usted la clasificacion de los desechos hospitalarios?
Sl----- NO-----

3.- ¢ Sabe cuales son los peligros que genera la eliminacion de residuos
hospitalarios a la comunidad? Sl------ NO------

4.- ;Conoce usted un procedimiento de seguridad en caso de una
exposicion a un fluido o sustancia hospitalaria? Sl------

5.- ¢La segregacion de los desechos se realizan de acuerdo a su
clasificacion?

6.- ¢, Conoce usted las normas de proteccién que debe usar parala
eliminacion de desechos? [oY p—

8.- ¢La esterilizacion es el proceso de remocion de contaminantes como
polvo, grasa, materia organica que son los que facilitan la multiplicacion
de los microorganismos? Sl----- NO-----

9.- ¢ Conoce los beneficios de la separacion de desechos hospitalarios?

10.- ¢ Tiene conocimientos cientificos de los procesos de desechos
hospitalarios? Sl----- NO-----

QQD Maestrante: Lcda. Jessica Segura S. Pagina 176
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.. UNIVERSIDAD TECNICA
1 PARTICULAR DE LOJA
;‘ La Unirversidad Catélica de toiﬁ

ESCUELA DE MEDICINA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD
7 PARA EL DESARROLLO LOCAL
__@’ PROYECTO DE MANEJO Y DISPOSICION ADECUADA DE LOS
o DESECHOS HOSPITALARIOS EN LA CLINICA GUAYAQUIL

POST-TEST DEL TALLER DE CAPACITACION

(vale 1 punto cada respuesta)
Marque con una x su respuesta:
1.- ¢Conoce usted la clasificacion de los desechos hospitalarios?

3.- ¢ Sabe cuales son los peligros que genera la eliminacion de residuos
hospitalarios a la comunidad? Sl------ NO------

4.- ;Conoce usted un procedimiento de seguridad en caso de una
exposicion a un fluido o sustancia hospitalaria? Sl------

5.- ¢La segregacion de los desechos se realizan de acuerdo a su
clasificacion?

6.- ¢, Conoce usted las normas de proteccién que debe usar parala
eliminacién de desechos? Sl------ NO-

8.- ¢La esterilizacion es el proceso de remocion de contaminantes como
polvo, grasa, materia organica que son los que facilitan la multiplicacion
de los microorganismos? Sl----- NO-----

9.- ¢Conoce los beneficios de la separacion de desechos hospitalarios?

10.- ¢ Tiene conocimientos cientificos de los procesos de desechos
hospitalarios? Sl----- NO---
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Realizar evaluacion continua a través de la matriz de monitoreo de
eliminacion de desechos hospitalarios

UNIVERSIDAD TECNICA
JETLL PARTICULAR DE LOJA
LTS e Usviversidad Catélica de Loja

n ESCUELA DE MEDICINA
. -@o MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD
; PARA EL DESARROLLO LOCAL
PROYECTO DE MANEJO Y DISPOSICION ADECUADA DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS EN LA CLINICA
GUAYAQUIL MONITOREO AL PERSONAL DE SERVICIO DE LA ADECUADA ELIMINACION DE DESECHOS
HOSPITALARIOS

MATRIZ DE MONITOREO DE LA ADECUADA ELIMINACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS

FECHA:
AREA:

DRAOCECSN: RoviciAn do rocidiine on lne raciniontoac

LCasnvelinnaes Lasnvelinnacs Daine Ciindacs Nanvaes Tankhae — ol DA

25 puntos 25 puntos 25 puntos 25 puntos

n
&

Responsable de la supervision:
e Monitoreo durante el proceso para verificar el cumplimiento de

conductas generadoras de salud mediante la matriz de los
diagnosticos enfermeros de la nanda

e Reportes de los supervisores de las area
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,.—:.a. UNIVERSIDAD TECNICA
PARTICULAR DE LOJA
B4 La Uriversidad Caildlica de Loja

ESCUELA DE MEDICINA

MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

7.

PROYECTO DE MANEJO Y DISPOSICION ADECUADA DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS EN LA CLINICA GUAYAQUIL
formato de MONITOREO AL PERSONAL DE SERVICIO DE LA ADECUADA ELIMINACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS

PATRON 1. INTERCAMBIO
Diagnoéstico: Riesgo de Infeccion,

Patron 8. Cognitivo perceptual
Déficit de conocimientos.

METAS: Deteccion de Riesgos INDICADORFS INTERVENCIONES Amerita
Dominio 2.- Salud Fisiologica NUNCA RARAMENTE ALGUNAS | RARAMENTE | DEMOSTRAD 4|
Clase: Respuesta Inmune DEMOSTRADO DEMOSTRAD VECES DEMOSTRAD 0 Dominio de sistema de salud Y
Actividades: NO

Status de infeccion -Prueba de laboratorio de rutina

METAS: comportamiento y NUNCA RARAMENTE ALGUNAS RARAMENTE | DEMOSTRAD | Asistencia en los examenes

promocién de salud DEMOSTRA | DEMOSTRAD VECES DEMOSTRAD | O Interpretacion de datos de

A . laboratorio.

Dominio 2.- conocimiento y BO 0 DEMOSTRAD 0 E’\OAES'STENT

comportamiento d? salud Dominio 3 comportamental

Clase: comportamiento de Clase: educacion del paciente

salud Educacion de salud

Ensefianza: grupos

Clase: creencia de salud Manejo de suministros

cre.enma.s,de salud Clase: manejo del sistema de
Orientacion de salud salud

Creencias de salud Soporte educativo a empleados

Clase: conocimientos de salud Informacion de salud

. Monitorea de politicas de salud
Seguridad personal
e Planificacion Elaborada por: Maestrante Lcda. Jessica Segura S.
Diagnésticos Enfermeros de la NANDA
Definiciones y clasificacion
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UNIVERSIDAD TECNICA
PARTICULAR DE LOJA
La Usiversidad Catdlica de Loja

0L

ESCUELA DE MEDICINA

e MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

e PROYECTO DE MANEJO Y DISPOSICION ADECUADA DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS EN LA CLINICA GUAYAQUIL
formato de MONITOREO AL PERSONAL DE SERVICIO DE LA ADECUADA ELIMINACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS

PATRON 5.- ELECCION

DIAGNOSTICO CONDIICTA GEFNFRANDNORA NDFE SAITID

INDICADORES INTERVENCIONES Amerita
METAS: Dominio 7 comunidad Sl NO
Creencias en salud Muy débil Débil Mediano Fuerte Muy fuerte Clase.- promocion de la
Dominio 6.- familia salud en la comunidad
Meta: Orientacion de Salud Actividades.-_educacion
. - para Ia salud
DOI mln|0h7.- co‘munldad I Monitoreo de la politica
TR e T de salud
Estado de salud comunitario
Manejo de normas
Meta: habilidad percibida para el desempefio — -
Dominio.- salud percibida Dominio.- 7 comunidad
Clase.- calidad de salud y de vida Clase.- manejo det
e —— riesgo en la comum_dad
Actividades.- manejo del
riesgo en la comunidad
Manejo de la seguridad
laboral
Proteccion del riesgo
ambiental
Diagnosticos Enfermeros de la NANDA Identificacion de riesgos
Definiciones y clasificacion
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Elementos de Operacion
e Material educativo para los asistentes al taller de capacitacion
diapositivas de power piont y tripticos
e Solicitud a las autoridades de la instituciéon

Guayaquil, 20 de Marzo del
2010
Doctor
Roberto Gilbert Febres Cordero
Presidente Ejecutivo/Director Médico
CLINICA GUAYAQUIL SERVICIOS MEDICOS S.A.

Solicito a usted por medio de la presente la autorizacion para la ejecucion
del proyecto de tesis “MANEJO Y DISPOSICION DE LOS DESECHOS
HOSPITALARIOS DIRIGIDO A LOS TRABAJADORES DE LA CLINICA
GUAYAQUIL Y USUARIOS EN EL CANTON GUAYAQUIL,PROVINCIA DEL
GUAYAS, ANO 2010”, ademas que por su digno intermedio se gestione el
apoyo financiero y administrativo para la ejecucién de este proyecto para
la ejecucion del mismo. Apelamos a su sensibilidad dado a que sin este
no seria posible la obtencion de nuestro titulo Master en Gerencia Integral
de Salud y el aporte que le brindaremos a la institucién en el
mejoramiento de la calidad de atencién que recibiran los pacientes que
acuden a esta casa asistencial.

En espera que la peticién tenga las acogidas favorables anticipamos

nuestras consideraciones y estima.

Atentamente

Lcda.-Jessica Segura S.
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e Convocatoria por medio de la jefe de recursos humanos y
afiche de difusion del tema

TALLER DE CAPACITACION
MANEJO Y DISPOSICION DE LOS

DESECHOS HOSPITALARIOS

:

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
L Uniseroidad Catilica e Loja

RESIDUOS
HOSPITALARIOS

DIRIGIDO AL PERSONAL Y USUARIOS.

CONTENIDOS:

‘&5 CLASIFICACION DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

?# PELIGRO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

@',# PRINCIPIOS UNIVERSALES PARA EL CONTROL DE INFECCIONES
q’p METODOS PARA PREVENIR. LA TRANSMISION DE INFECCIONES
“96 METODOS PARA ENFRENTAR ACCIDENTES Y DERRAMES

‘Q‘é BENEFICIOS DE LA SEPARACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS

.II {5l UNIVERSIDAD TECHICA
linica guayaquil i, PARTICULAR DE LOJA L
Le Unisrnsidiad Calelise do Lofa ‘E}‘ F
%, Nwﬁ

, gigantografia
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CLINICA GUAYAQUIL
LES DA LA MAS CORDIAL

BIENVENIDA EN EL DIA MUNDIAL
DEL RECICLAJE

PROTAGONISTAS:
[

i UNETE I
| & I'E !
A,lP_-royec_to de:
MANEJO Y DISPOSICION
ADECUADA DE DESECHOS
HOSPITALARIOS

“CONTRIBUYENDO A
CONSERVAR EL MEDIO

TR ANE
Leda. Jessica Segura Sanchez

SEE uNIVERSIDAD TECNICA
"#r FPARTICULAR DE LOJA
D Lo Uriversidad Cafolics de Lofe

ESCUELA DE MEDICINA

MAFSTRIA EN GERENCIA DE SALUD
PARA FELDESARROLLO LOCAL
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Triptico para la difusion

BEMEFICIOS DE LA SEPARACISN DE
DESECHCS

& Incremente de la seguridad.-brinds mayor ssguridad al psrsonal,

pacientes y visitantes de estos establecimientos.

@& Con un manejo adecuado de los residuos se corta la cadena de
transmisicn de los gérmenses patdgenos

® Aisla log desechos peligrosos tanto infeccioscs como especiales,
que constituyen entre el 10% y 20% de toda la basura.

= Feduwcos &l riesgo de exposicidn para las personas gue esian en
wontacto direcio con la basura.

= Reduccién del impacto ambiental. \:‘?vﬁ'

= Msjora la imagen del establecimisnio de salud. l

@ Optimizacidn de los cosios

COMCLUSISH

= El buen manejo de los desechos hospitalarios os una

una fuente de contaminacidn para el madio
ambianto.

= Como mencidn de Laboratorio Clinico, es sumamente
necesario tener conocimiento de las medidas
necosarias para ol m]uammmmmhm
residucs, ya que asT estaremos contribuyendo con el
bienestar sanitario tanto del recinto en el cual
trabajamos como de los sectores que nos rodean.

A
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RESIDUOS
HOSPITALARIOS

MAESTRIA EN GERENCLA
INTEGRAL DE SALUD PARA
EL DESARROLLO LOCAT.

MAESTRANTE:
JESSICA A. SEGURA S.
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JQUE SON LOS RESIDUOST E

= Sustancias u abjetos que un determinado emisor
elimina, s prapone elisninar o esta obligado.a
M'-'llmmnr esta eliminackin. ya sea por
Hhhpnﬁid-mmop-pm

pusde producic en alguna

masdida un impacto medio amikental.

- Conocer rioi de irab:
m:ﬁuﬂﬂﬁlmn :ﬁﬁw’ﬁ"qu: =5t
- lezn:-:-emndanl:w:a'a:cunl'n tadaros g
¥ hepalits B
roon equipn de protecoion: mandl o

' bHI'DEI‘.IE 2 plezas. gomo o casco. mascania.

METODOS PARA PREVEMIE L&
DE MMFECCHOHES

Hormas de protecolan 3‘

El personal Ipvolucraide &n & mansic de

Eﬁ%’s%ﬁuﬁz cumplr con las

1
L
a N
==

METODOS PARA EMFREMTAR ACCIDEMTES Y
DERRAMES

El perscnal de Impleza debe contar con un eqelsc adecuado y cebe segulr
Ioz procedimienios

Equipa a utllizar &n caso de derrames se requiere:

equino para limpleza ¥ derrames
= Lavarsa lss misnas y co0CArSE UR MUSYD par e guatis

= Cullarse las gafas y implarias o lavasias con agua y
labsr

= ESguetar ias fundas pama ldentficar su contenide

= Reportar | cerrame. En caso de que algura persona
naya sulfide exposicien. cebe acudir Inmediataments al
sersicic de emergencia.

. _

SENALETICAS EN LOS RECI-
PIENTES RESPECTIVOS

PELIGROSOS O INFECCIOSOS

Ilecciosos  MTOIGANSIOS [ESOS g e
Bosantaios ~ opsia, pates y idos
nanies PO, MUESHas par
s 0l6goos andlgis, restos oe sustancias
Quimi. meas, s, ucilas
Cloticns il

NO PELIGROSOS  Empacues de papel, colles
I6par, vasos desechables,
napel carbdn, teka, barido

ordinarios nates’ oo Q1S

indeqradables Hojas y tallos da arbokes,
Dot \ 0rama, festos d alimentos

N0 contaminados

NO PELIGROSOS  B0sas e plisico, vajla
Recidable o 0ols

pasteo 06a case e i
vidrio
Carton y similares \ Canton, papel et

Chatara
Toda clase de mefales
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Nomina de asistentes que participaron en el taller de capacitacion

;‘. UNIVERSIDAD TECNICA
A . PARTICULAR DE LOJA
-; facuis = : dad Catéls B L

ESCUELA DE MEDICINA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD
PARA EL DESARROLLO LOCAL

PROYECTO DE MANEJO Y DISPOSICION ADECUADA DE LOS
DESECHOS HOSPITALARIOS EN LA CLINICA GUAYAQUIL

TALLER DE CAPACITACION

NOMINA DE ASISTENTES:

NOMBRES FIRMAS

n
>
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e NOmina de personal que participa en el proceso

Doctor Roberto Gilbert

Sra. Estefania Gilbert

Ec. Mariuxi Rendon

Lic. Jessica Segura

Doctor Plinio Alvear

Tutora Dra. Junes Robles

Lic. Lourdes Pin

Sra. Carolina Vera

Sra. Aida Menoscal

Sres. supervisores: Sr.jhon Carpio
Sr. José Delgado
Sr. lvan Vera

Educadora para la salud: Lic. Blanca Navas

Personal médico

Personal de enfermeria

Personal administrativo

Personal de servicios varios

Maestrante: Lcda. Jessica Segura S. Pagina 187



n
)

e Educadora para la salud
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e Cronograma: Calendario de las actividades realizadas

Cronograma de actividades del taller de capacitacion del
manejo y disposicion de los desechos hospitalarios en la
clinica Guayaquil 2010

Fecha

Hora

Grupo
dirigido

Contenidos

Responsable

Martes 18
Jueves 20,
Séabado 22 de
Mayo del 2010

8ama 12m

Asistencia
por dia

Bienvenida
Pres test

Clasificacion de los desechos
hospitalarios

Peligro de los desechos
hospitalarios

Principios universales para el
control de infecciones

Métodos para prevenir la
transmision de infecciones

Métodos para enfrentar
accidentes y derrames

Beneficios de la separacion
de desechos hospitalarios

Coffee break

Video de manejo y
disposicion de los desechos

Pos test

Agradecimiento

Lcda. Jessica
Segura

n
G
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Anexo 4: Proceso del Resultado 2
FOTOS DEL ANTES DEL PROCESO DEL PROYECTO

FOTOS DE LA IMPLEMENTACION DE INSUMOS Y
MATERIALES EN LA PROVEDURIA
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Anexo 4: Proceso del Resultado 2

TALONARIO DE PEDIDOS DE MATERIALES E
INSUMOS A LA PROVEEDURIA
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Anexo 5: Proceso del Resultado 3
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Anexo 5: Proceso del Resultado 3
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Anexo 5: Proceso del Resultado 3
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INTRODUCCION

La inadecuada recoleccion, transporte, almacenamiento y disposicion final de los
desechos hospitalarios puede provocar dafios fisicos serios e infecciones graves al
personal que labora en los hospitales, a los pacientes y a la comunidad en general y la
manipulacién de estos desechos incrementa el riesgo para el trabajador hospitalario, que
puede contaminarse la piel o las conjuntivas oculares, herirse con objetos cortopunzantes,
inhalar aerosoles infectados o irritantes, o ingerir en forma directa o indirecta, el material

contaminado.

Un mal manejo de desechos puede facilitar la transmisibn de enfermedades
intrahospitalarias, causando un aumento en el nimero de dias de hospitalizacién, en los
costos de tratamiento y en la mortalidad intrahospitalaria asi también las heridas con
cortopunzantes pueden transmitir virtualmente todo tipo de infeccién, aunque las mas
frecuentes son: hepatitis B y hepatitis C (VHB), VIH/SIDA, malaria, leishmaniasis,
tripanosomiasis, toxoplasmosis, criptococosis, infecciones por estreptococos Yy

estafilococos.

Adicionalmente, las sustancias quimicas y radioactivas utilizadas en los establecimientos
de salud para el mantenimiento y desinfeccion de las instalaciones y para el tratamiento
de los pacientes, tienen un riesgo quimico importante.- Existe a su vez la posibilidad de
gue la exposicion prolongada a contaminantes infecciosos y/o tdxicos, aunque sea a
niveles bajos, pueda incrementar la susceptibilidad del personal de salud y de los

pacientes, para desarrollar enfermedades preexistentes.

Todo este riesgo infeccioso y quimico puede ser controlado mediante un manejo
adecuado de los desechos hospitalarios y los estudios realizados cientificos investigados
y la evaluacién del Ministerio de Salud, demostraron que existe un inadecuado manejo de
los desechos hospitalarios, lo que determina que en la mayoria de instituciones del pais
exista la posibilidad de un incremento del nimero de infecciones nosocomiales y de

afectacion de la poblacion general.
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Este manual recoge experiencias y normas de varios paises y de instituciones
internacionales y ha sido elaborado tomando en cuenta la infraestructura y las
disponibilidades existentes en el pais. Esto se ha hecho con la finalidad de facilitar su
aplicabilidad a nivel local y de esta manera garantizar el derecho que tienen los
pacientes, los familiares y los trabajadores de la salud, a trabajar y vivir en un ambiente

sin riesgos de contaminacion.
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ANTECEDENTES

Este manual esta dirigido a los miembros del equipo de salud que conforma la clinica
Guayaquil, el manejo y disposicion de los desechos hospitalarios es tema de gran interés

en la actualidad nos motiva por esto a la realizacion y ejecucion de este.

Su importancia se genera en el alto indice de cobertura que tiene la clinica por ende un
gran numero de desperdicios se generan en ella, esto se da en todas las areas de la
institucion su frecuencia de ingresos de los pacientes y familiares que serian los factores
en riesgo tanto asi como su personal es por esto que este proceso se desarrollo a través
de un seminario de actualizacion del mismo asi tenemos que para mejorar el impacto
ambiental, mantener medidas de seguridad, obtener beneficios de costos, se implementa
un manual para tener de guia las normas de bioseguridad, conceptos basicos y todo el
proceso de manejo y disposiciébn de desechos hospitalarios.- Asi como medidas de
seguridad mediante capacitacion y difusion de las mismas para difundir los conocimientos
y la informacién actualizada a la poblacion beneficiaria considerando favorecer en todos

los aspectos y crear un sentido de responsabilidad y ejemplo para todos .
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OBJETIVO GENERAL

Proporcionar una herramienta técnica de consulta para lograr que cada departamento u

area cumpla las normas y procedimientos basicos y se mantenga el sistema de calidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Formar e implementar los procedimientos basicos en cada una de las etapas del
manejo de los residuos solidos hospitalarios para facilitar el proceso de control y

evaluacion del manejo de residuos solidos hospitalarios.

Optimizar las condiciones de seguridad del personal asistencial y de limpieza
expuestos a los residuos solidos desde la generacion hasta la disposicion final
para Incrementar la seguridad, evitando la exposicion de los trabajadores vy

brindar la eficiencia en el manejo de desechos.

Concienciar al personal de salud de los riesgos y costos para las personas y el
ambiente, que el inadecuado manejo de desechos sélidos proporciona y lograr
gue los trabajadores de salud se conviertan en agentes de cambio mejorar la

calidad del ambiente disminuyendo la contaminacién.
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RESIDUOS
HOSPITALARIOS

CAPITULO 1

Manejo y disposicion de los residuos de establecimientos de salud

Para comenzar, tomaremos la denominacion Residuos de Establecimientos de Salud que
utiliza la Organizacién Mundial de la Salud para los desechos producto de la atencioén, ya
sea en hospitales, laboratorios, consultorios particulares o cualquier otro espacio donde
se realicen practicas de asistencia de salud humana y/o animal.

Los mismos incluyen:

“Desechos generales o comunes: Biodegradables, reciclables, inertes y ordinarios. No
representan peligro para la salud, entre estos tenemos papel, cartn, plastico, desechos

de alimentos, etc.

Residuosdomiciliarios
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Biodegradables: Desechos quimico o material que se desintegra en el ambiente, entre
estos tenemos los vegetales, desechos alimenticios, papeles que no sean aptos para el
reciclaje, algunos jabones, detergentes, madera, etc.; que se transforman en materia

orgéanica.

ResiduosUrbanos

Reciclables: Son desechos que no se descomponen facilmente y pueden ser utilizados
como materia prima entre estos tenemos papel, vidrio, plastico, chatarra, telas,

radiografias, etc.

Desechos ordinarios: Son los generados en el desempefio de las actividades estos
desechos son generados en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias en general en

todos los sitios del hospital.

Residuos Comerciales.
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Desechos infecciosos: Biologicos, sangre y sus derivados, cultivos, desechos anatomo-
patoldgicos, objetos corto punzantes, desechos de sala de aislamiento. Son los que tienen
género patégenos, implican riesgo inmediato y potencial para la salud humana y no han
recibido tratamiento previo antes de su eliminacién. Son generados en las diferentes
etapas de atenciéon y al entrar en contacto con pacientes representa gran riesgo de

infeccioén.

Biol6gicos: son de naturaleza biolégicas, contaminados con exudados, excretas y

secreciones humanas de pacientes con aislamiento.

Sangre y sus derivados: sangre humana, suero plasma, objetos saturados por ejemplo
equipo de venoclisis, expuestos a sangre fresca o coagulada, insumos para administrar

sangre, para tomar muestras de laboratorio y pintas de sangre no utilizadas

Cultivos: de laboratorios médicos y patoldgicos, de investigacion, vacunas vencidas,

frascos de cultivos, cajas petri, placas de frotis, etc.

Desechos anatomo patolégicos: estos desechos generan una puerta de entrada de
gérmenes patdgenos, es un riesgo por la exposicion directa. Objetos corto punzantes,
como hojas de bisturi, hojas de afeitar, pipetas, agujas de sutura, frascos de cultivo,

objetos de vidrio, etc.
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PELIGRO

ResiduosHospitalarios

Desechos de salas de aislamiento: Son desechos biologicos y materiales descartables
contaminados con sangre, exudados, secreciones, desechos de alimentos de pacientes

aislados.

Desechos especiales: Desechos quimicos peligrosos, desechos radioactivos, desechos
farmacéuticos. Son desechos que por razones legales requieren un tratamiento especial;
representan un peligro potencial para los seres humanos, animales o medio ambiente asi

tenemos:

Desechos radioactivos: son los que contienen uno o mas nucleos que emiten particulas
o se fusionan espontaneamente; provienen rayos, investigacion quimica, bioldgica,

medicina nuclear, materiales contaminados, etc.

Residuos Espaciales
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Desechos quimicos o peligrosos: liquidos o gaseosos, con caracteristicas toxicas,
corrosivas, inflamables, por ejemplos quimioterapias, soluciones para revelado de
radiografias, baterias usadas, aceites, lubricantes usados, etc.

Desechos farmacéuticos: medicamentos caducados, contaminados, residuos

n 11

citotdxicas, mutagénicos, terogenéticos, etc.

1 www.desechoshospitlariosportalecuadorcomunidadonline
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CAPITULO 2

Desechos Hospitalarios

Servicios hospitalarios y tipos de desechos que pueden generar:

*Hospitalizacion: Desechos infecciosos

*Auxiliares de diagnostico: Desechos infecciosos y especiales

*Consulta externa: Desechos infecciosos

*Directos Complementarios: Enfermeria, relaciones publicas, trabajo social, archivos
clinicas, dietética, farmacia, desechos especiales y comunes.

*Servicios generales y administrativos: Desechos comunes.

Separacion de los Desechos Hospitalarios
Los desechos deben ser separados inmediatamente en el lugar donde se originan. La
categorizacion es una de las operaciones fundamentales para cumplir los objetivos.
Deben separarse los desechos infecciosos y especiales de los comunes y colocarse en
los recipientes respectivos con el propésito de:
¢ Reducir los riesgos para la salud y el medio ambiente, los desechos infecciosos o
especiales son fracciones pequefias, evitar que contaminen los desechos
generales
¢ Reducir el riesgo de exposicion para las personas que estan en contacto directo
con la basura personal de saneamiento, trabajadores municipales, etc.
e Disminuir los costos, ya que se debe dar tratamiento especial a una fraccion y no a
todo

e Disposicién de materiales que puedan ser reciclados.
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Etapas de la gestion integral de los residuos de establecimientos de salud.

Cuando hablamos de gestion integral, nos referimos, en términos de organizaciones cuya

misidbn es el cuidado de la salud y la proteccion del ambiente, al conjunto de

procedimientos para la eliminacion de los residuos de forma segura. Esta gestion amerita

a nivel institucional la implementacién de un programa y a nivel de consultorio o un

pequefio lugar de atencion - un plan de accion.

Ambas iniciativas tienen por objetivos:

Ordenar la gestion de los residuos del sector salud

Mejorar la higiene y seguridad en el trabajo en salud

Implementar medidas simples que permitan minimizar los riesgos producidos por
una inadecuada gestion de residuos

Transmitir informacion certera y practica respeto del manejo de residuos sanitarios
Disminuir los costos econdémicos y sociales relacionados con la eliminacién de

residuos

Estrategias de accion parareducir el impacto ambiental y sanitario

Capacitacion del personal

Provisién de contenedores y bolsas

Disminucion de embalajes innecesarios

Carteleria junto a bolsas y contenedores para facilitar la

Creacion de comité interdisciplinario dentro del establecimiento 1. Generacion 2.
Segregacion 3. Almacenamiento 4. transporte interno 7. Tratamiento 5. acopio

interno 6. transporte externo 8. disposicion final 9.

Generacion P— .
Segregacidn

Desactivacion

Manejo de Residuos
Hospitalarios

Tratamiento Almacenamiento

Recoleccidon
Externa




212

Donde todo comienza — la generacién
“En el momento en que se produce un residuo, como resultado de una préactica en salud o

por el descarte de un material.

Para optimizar el manejo de residuos de salud este momento es de suma importancia, ya
que es aqui donde debe implementarse la minimizacion. La misma implica la reduccion
todo lo que sea posible de la produccion de desechos, lo que incluye la decisién de qué y

como se compra y/o adquiere.

Es decir, se vuelve sumamente importante para la gestion, qué insumos y qué tecnologias
se adquieren analizando qué residuos generaran una vez utilizados y de qué forma seran
dispuestos. Asimismo es necesario realizar un trabajo institucional que comprometa al
personal para lograr el reemplazo de ciertos insumos por otros, mas saludables para el

ambiente”. *?

Para minimizar la generacion
e Revisar los insumos que se adquieren
e Acordar con el &rea de compras el reemplazo

e Seleccionar insumos ambientalmente adecuados
La segregacion es de suma importancia para evitar la propagacion de enfermedades a

través de los residuos.

Generacion y separacién.- Los establecimientos de salud producen desechos sélidos en
volumenes variables. La cantidad depende de varios factores: capacidad y nivel de
complejidad de la unidad, especialidades existentes, tecnologia empleada, numero de
pacientes atendidos con consulta externa y uso de material desechable. Los servicios de

laboratorio, cirugia y cuidados intensivos son los que méas desechos peligrosos producen.

12 \www.disaster-info.net/ecuador/norma
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“reduccion y reciclaje.- Se debe intentar reducir la generacion de desechos y esto se
consigue especialmente mediante el reuso y el reciclaje. Algunos objetos como tubos,
guantes, sondas, etc. pueden ser reusados luego de una esterilizacion adecuada, siempre

gue se establezca los niveles de seguridad efectiva para los pacientes y el personal.

El reciclaje consiste en recuperar la materia prima para que pueda servir como insumo en
la industria. Los materiales que se pueden reciclar con mayor facilidad son el papel, el
vidrio y el plastico. La venta de éstos constituye un ingreso adicional que puede ayudar a
cubrir los gastos que demanda el manejo adecuado de los desechos. Algunos tipos de
plastico como el PVC no son reciclables y por tanto debe evitarse la compra de articulos

fabricados con este material.

Los restos organicos provenientes de la cocina, son utilizados en algunos hospitales para
preparar abono que enriquece y mejora los jardines y areas verdes de las instituciones de

los alrededores.

Indicadores.- Se estableceran indicadores de generacion de los desechos sélidos: kg/
consultorio/ dia, en la consulta externa. Esto permitira calcular el nimero de recipientes y
fundas plasticas que debe tener la institucion y facilitard los controles periédicos para
contabilizar los costos y evaluar el éxito del programa de reduccion de desechos. La

produccion de desechos hospitalarios se calcula entre 2.3 y 4.5 kg/ cama ocupada/dia.

Separacion.- Los desechos deben ser clasificados y separados inmediatamente después
de su generacion, es decir, en el mismo lugar en el que se originan.
En cada uno de los servicios, son responsables de la clasificacién y separacién, los
médicos, enfermeras, odont6logos, tecnélogos, auxiliares de enfermeria, de farmacia y de
dietética. El exceso de trabajo que demanda la atencién directa al paciente no debe ser

un obstaculo para que el personal calificado separe inmediatamente los desechos.
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La separacion tiene las siguientes ventajas: Aisla los desechos peligrosos tanto
infecciosos como especiales, que constituyen apenas entre el 10% y 20% de toda la
basura. De esta forma, las precauciones deben tomarse solo con este pequefio grupo y el
resto es manejado como basura comun, por tanto, disminuyen los costos del tratamiento y
disposicion final.
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Reduce el riesgo de exposicion para las personas que estan en contacto directo con la

[
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basura: personal de limpieza de los establecimientos de salud, trabajadores municipales,
minadores, etc., ya que el peligro esta en la fraccién infecciosa y especial, que se maneja
en forma separada. Permite disponer facilmente de los materiales que pueden ser
reciclados y evita que se contaminen al entrar en contacto con los desechos infecciosos.
Para separar los desechos se puede utilizar como guia la tabla | que da una idea sobre el

tipo generado en cada unidad.

Almacenamiento y Transporte.-Los desechos, debidamente clasificado se colocan en
recipientes especificos para cada tipo, de color y rotulacién adecuada y que deben estar
localizados en los sitios de generaciébn para evitar su movilizacion excesiva y la

consecuente dispersion de los gérmenes contaminantes.

Deberia existir por lo menos tres recipientes en cada area, claramente identificados: para
los desechos generales, para los infecciosos y para los corto punzantes. Por ningun
motivo los desechos se arrojaran al piso o se colocaran en fundas o recipientes
provisionales. Pueden existir recipientes especiales para almacenar desechos liquidos

infecciosos o especiales, que deben ser sometidos a tratamiento.
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La mayor parte de desechos liquidos se eliminaran directamente en los desaglies que
sean designados para este efecto. De acuerdo al nivel de complejidad y al tamafio de los
establecimientos de salud se estableceran los siguientes tipos de almacenamiento

intrahospitalario:

Almacenamiento inicial o primario.- Es aquel que se efectia en el lugar de origen o

generacion de los residuos: habitaciones, laboratorios, consultorios, quiréfanos, etc.

Almacenamiento temporal o secundario.- Es aquel, que se realiza en pequefios centros
de acopio, distribuidos estratégicamente en los pisos o0 unidades de servicio. Reciben

funda plasticas selladas y rotuladas provenientes del almacenamiento primario.

Almacenamiento final o terciario.- Es el que efectia en una bodega adecuada para
recopilar todos los desechos de la institucion y en la que permanecen hasta ser
conducidos al sistema de tratamiento intrahospitalario o hasta ser transportados por el
servicio de recoleccion de la ciudad. Las &reas de almacenamiento temporal y final deben

cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:

e Herméticos, para evitar malos olores y presencia de insectos.

¢ Resistentes a elementos corto punzantes, a la torsion, a los golpes y a la
oxidacion.

e Impermeables, para evitar la contaminaciéon por humedad desde y hacia el
exterior.

¢ De tamafo adecuado, para su facil transporte y manejo.

o De superficies lisas, para facilitar su limpieza.

o Claramente identificados con los colores establecidos, para que se haga un
correcto uso de ellos.

o Compatibles con los detergentes y desinfectantes que se vaya a utilizar. El tamafio
y la capacidad dependen del tipo de almacenamiento:

e Para almacenamiento inicial: capacidad no mayor a 30 litros, forma coénica con

base plana, sin patas.
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e Para almacenamiento temporal: capacidad de 30 a 100 litros, forma cénica con
base plana. Puede tener ruedas para facilitar su movilizacion.

e Para almacenamiento final: capacidad no menor a 500 litros, forma rectangular,
con patas. Caracteristicas deberan ser aprobadas tanto por el Hospital como por el
servicio de recoleccion de basura de la ciudad.

e Pueden usarse diferentes tipos de materiales.- Los mas apropiados son los de
polietileno de alta densidad, fibra de vidrio, acero y material metélico no oxidable.
Deben ser lavados cuando haya existido contacto con desechos infecciosos y para
mantenerlos permanentemente limpios.

e Los recipientes destinados para almacenamiento temporal de desechos radiactivos
deberan ser de color amarillo y de un volumen no superior a 80 litros, con fondo de

acero inoxidable, con aros que faciliten su manejo y provistos de tapa hermética.

Recipientes reusables - Recipientes desechables

Los recipientes desechables mas comunmente utilizables son las fundas plasticas, y muy
ocasionalmente embalajes de cartdon. Las fundas deben tener un tamafio adecuado de
acuerdo al tipo de almacenamiento. Pueden estar recubriendo internamente los

recipientes solidos o estar contenidas en estructuras de soportes especiales.
Caracteristicas

Deben ser resistentes, para evitar riesgos de ruptura y derrame en la recoleccion y el
transporte. Esta resistencia no depende Unicamente del espesor sino de caracteristicas
de fabricacion. Por tanto, se deberan hacer pruebas de calidad de las fundas plasticas

peribdicamente, para escoger las mas adecuadas.

Los espesores recomendados son:
30-40 micrémetros (0.03 - 0.04 mm) para volimenes de 30 litros.

60 micrometros (0.06 mm) para volumenes de mas de 30 litros.
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En casos especiales se utilizaran fundas de 120 micrémetros (0.012 mm). Es preferible
gue sean de material opaco por razones estéticas y deben ser impermeables para evitar

fugas de liquidos.

Manejo.-Las fundas se deben doblar hacia afuera, recubriendo los bordes y 1/4 de la
superficie exterior del contenedor, para evitar la contaminacion de éste. Se las retirara
cuando su capacidad se haya llenado en las 3/4 partes, cerrandolas con una tira plastica
o de otro material, o haciendo un nudo en el extremo proximal de la funda. En el recipiente
debe colocarse una nueva funda de reemplazo del mismo color y con la misma
identificacion.

Identificacidn.- Los recipientes reusables y los desechables deben usar los siguientes

colores:

e Rojo: Para desechos infecciosos especiales
e Negro: Para desechos comunes.
e Gris: Para desechos reciclables: papel, cartén, plastico, vidrio, etc.

o Amarillo: Para desechos radiactivos.
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Nota: En algunos paises se usan otros colores para la identificacion de los desechos.-Las
fundas rojas en lo posible deben ser marcadas con el simbolo de desecho biopeligroso. Si
no hay fundas plésticas de estos colores, pueden usarse de un solo color pero claramente

identificadas con los simbolos o con rétulos de cinta adhesiva.
Recipientes para corto punzantes.-

e Los objetos corto punzantes, inmediatamente después de utilizados se
depositaran en recipientes de plastico duro o metal con tapa, con una abertura a
manera de alcancia, que impida la introduccion de las manos. El contenedor debe
tener una capacidad no mayor de 2 litros. Preferentemente transparentes para que
pueda determinarse facilmente si ya estan llenos en sus 3/4 partes.

e Se pueden usar recipientes desechables como botellas vacias de desinfectantes,
productos quimicos, sueros, etc. En este caso se debe decidir si el material y la
forma con los adecuados para evitar perforaciones, derrames y facilitar el
transporte seguro.

e Los contenedores iran con la leyenda: Peligro: desechos corto punzantes.

e Existira un contenedor por cada cama en las areas de aislamiento y cuidados
intensivos, y una por cada cuarto en las otras areas.

e No es necesario tapar la aguja con el protector. Las jeringuillas se colocan
directamente sin el protector dentro del recipiente de los cortos punzantes. En
caso de emergencia, cuando sea necesario tapar la aguja, hay que hacerlo con
una sola mano. La tapa o protector permanece en la mesa, y se puede sujetarse
con un esparadrapo

e Los recipientes llenos en sus 3/4 partes, seran enviados para su tratamiento al
autoclave o al incinerador. Se puede usar también la desinfeccion quimica
mediante una solucion de hipoclorito de sodio al 10% que se colocard antes de
enviar al almacenamiento final, es decir cuando se haya terminado de usar el

recipiente. Esta solucién no deberia colocarse desde el inicio ya que se inactiva
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con el tiempo y puede ser derramada mientras el recipiente permanece abierto y
en uso.

Para prevenir la utilizacién futura de estos envases pueden ser sometidos a
aglutinacion o encapsulacion. Esto no es necesario cuando son tratados con
autoclave ya que las jeringas quedan convertidas en una masa plastica

firmemente unida al recipiente.

Existen otros equipos para recopilar y aislar las agujas: Algunos equipos cortan las
agujas y las recopilan. Sin embargo, pueden provocar la salida de particulas
infectantes y dejan la jeringuilla con restos metalicos que todavia pueden ser
peligrosos. Otros equipos funden las agujas. Para ello utilizan un arco eléctrico de
alto voltaje que funde las agujas en segundos y las convierte en polvo metalico.
Puede considerarse como un método de tratamiento ya que destruye los

gérmenes por las altas temperaturas que alcanza™?.

Manejo de corto punzantes - Recipientes para laboratorio.- Los desechos de

laboratorio deber ser colocados en recipientes plasticos que eviten fugas de liquidos

contaminantes. Es necesario que sean resistentes al calor y abiertos o permeables al

vapor para permitir su tratamiento en la autoclave, luego de lo cual deberian ser aislados

para evitar una nueva contaminacion con los gérmenes del laboratorio.

13 Malogan y Hernandez: "Infecciones Hospitalarias". Ed. Panamericana, Bogota, 1995.
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CAPITULO 3

El transporte.- Consiste en la recoleccién y el traslado de los desechos desde los sitios
de generacién hasta el almacenamiento temporal y final. Cada establecimiento de salud
debe elaborar un horario de recoleccion y transporte, que incluya rutas y frecuencias para
evitar interferencias con el resto de actividades de la unidad. El uso simultaneo de los
elevadores y de los corredores por parte de los visitantes, el personal médico e incluso de
los coches de los alimentos no constituyen riesgo adicional de contaminacion si los
desechos estan contenidos adecuadamente en los recipientes del carro transportador. Sin
embargo, existe un problema estético y de percepcion de la calidad del servicio por parte

de los usuarios, por lo que se aconseja establecer horarios diferentes.

“Horario.-La recoleccion se efectuara de acuerdo al volumen de generacion de desechos
y al nivel de complejidad de la unidad de salud; se realizard 2 o 3 veces al dia y con

mayor frecuencia en &reas criticas.

De preferencia seré diferenciada, es decir que se operara de acuerdo al siguiente

esquema.

-NO en horas de comida
-NO en horas de visitas médicas.

-Preferentemente NO en horas de visita del pablico.
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Normas de proteccion

El personal involucrado en el manejo de desechos sélidos debe cumplir con las siguientes
medidas:

L

.l::-_-ﬂ'_ %

=

-Conocer el horario de trabajo, responsabilidades y riesgo al que esta expuesto.

-Protegerse mediante vacunas contra tétanos y hepatitis B.

-Trabajar con equipo de proteccion: mandil o terno de 2 piezas, gorro o casco, mascarilla,
guantes,

-

[

-No comer, beber, fumar o maquillarse durante el trabajo.
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-En caso de corte o micro traumatismo, lavar la herida con agua y jabon y acudir al

médico de emergencia.
-Lavar y desinfectar el equipo de proteccién personal.
-Tomar un bafio de ducha una vez terminada la jornada diaria.

-Acudir inmediatamente a urgencias en caso de exposicion a desechos.

Precauciones para evitar la contaminacion.- La higiene del hospital refleja las actitudes
y el comportamiento del personal de salud y de la poblacién. En los lugares en los que la
comunidad no tenga practicas compatibles con los requerimientos higiénicos del hospital,

sera necesaria una mayor actividad de limpieza y concientizacion por parte del personal.

Un ambiente limpio disminuye el riesgo de infecciones nosocomiales y por tanto, reduce
los costos de tratamiento, generando un ahorro importante para la institucion. Este es un

aporte invalorable del personal de limpieza.
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El lavado de manos es fundamental para evitar las infecciones nosocomiales y debe ser
realizado técnicamente por médicos, enfermeras y demas personal en contacto con

pacientes.
Accidentes y derrames

Los pinchazos son accidentes comunes que ocurren en los establecimientos de salud y
gue ocasionan infecciones. La infeccion puede ocurrir por un micro traumatismo de la piel
con agujas hipodérmicas, hojas de bisturi, ampollas rotas, etc., o por la exposicion de las

heridas previas a instrumental o desechos contaminados.

Las infecciones que pueden ocurrir luego de un pinchazo con una aguja no soélo incluyen
Hepatitis B y C y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (HIV/SIDA), sino también
infeccion por Plasmodium vivax y Plasmodium faciparum, leishmaniasis, tripanosomiasis,
toxoplasmosis, infeccién por criptococo, estreptococo pidgeno y estafilococo 4ureo. Todas
éstas han sido demostradas en trabajadores que estan involucrados en el manejo de los
desechos y a menudo no son registradas y no estan incluidas en las estadisticas
oficiales.”**

Los casos han ocurrido tanto en el personal que utilizé los corto punzantes, esto es en
médicos, enfermeras y técnicos de laboratorio, como en el personal encargado del

transporte y la eliminacion.

Manejo de derrames.- Los derrames de desechos son situaciones que ponen en riesgo a
los pacientes, al personal y a los visitantes, por la posibilidad de contaminacion con
gérmenes o0 con productos téxicos. El personal de limpieza debe contar con un equipo

adecuado y debe seguir los procedimientos

14 Organizacién Mundial de la Salud: " Manual de bioseguridad en el laboratorio|". Ginebra, 1983.
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Adopcion Cédigo De Colores.- LA OMS ha normalizado un codigo de colores
universales para la seleccion, disposicion y almacenamiento, Para hacer una eficiente

disposicién de los desechos hospitalarios.

Almacenamiento Integral o Final.- Este es el sitio donde se almacenan los residuos
para ser entregados a la empresa de recoleccion.

El lugar de almacenamiento de los desechos debe tener las siguientes caracteristicas:

e Independiente y aislado al area hospitalaria.

e |dentificado con el programa de desechos biomédicos infecciosos.

e Reservado solo para ese uso.

e Ubicado en un &rea fresca con iluminacion.

e Capacidad suficiente para los residuos hospitalarios.

e Enmallado para evitar el acceso de personas y animales.

e Pisos duros y lavables.

e Seinializacion de prevencion e identificacion “solo personal autorizado”.
e Aseo, limpieza, desinfeccion, fumigacion periédica.

e Equipos de prevencion y extincion de incendios.

o Facil absceso a carros. “

“se examina el estado actual de la incineracion de desechos hospitalarios en el Ecuador,
a través de la monitorizacion de las emisiones gaseosas, de las variables del proceso

termo-quimico y de las condiciones de operacion.

La evaluacion global se sustenta en el estudio de aspectos tales como:

e Caracterizacion de los desechos hospitalarios.
e Caracterizacion de emisiones gaseosas.

e Andlisis de escorias.

e Disefio y tipo de incinerador.

e Procedimientos de operacion.
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Capitulo 4

Beneficios y Propadsitos:
o Delimitar las actividades de cada uno de los involucrados en el manejo
adecuado de los desechos.
Beneficios:
Mejorar el nivel de atencion a usuarios

Incrementar la bioseguridad

© O O O

Correcta disposicion de los desechos

Entre los principales beneficios podemos sefialar:

Incremento de la seguridad

Al establecer el programa se brinda mayor seguridad al personal, pacientes y visitantes de
estos establecimientos. Con un manejo adecuado de los residuos se corta la cadena de
transmision de los gérmenes patdégenos contenidos en los desechos y se evita la

aparicion de agentes transmisores dentro y fuera del hospital.

SIMBOLO INTERMNACIONAL
BIOCONTAMINADOS
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Reduccion del impacto ambiental

Se reduce la cantidad de residuos peligrosos existentes en la ciudad y se mejora la
imagen de los establecimientos de salud. Junto con los departamentos o empresas de
aseo de los municipios se promueve la correcta transportacion y disposicion final de los

desechos infecciosos, minimizando el impacto que éstos pueden ocasionar al ambiente.

Optimizacion de los costos

El manejo desorganizado de los residuos, particularmente de los infecciosos, incrementa
el nimero de infecciones intrahospitalarias y el ausentismo del personal. Ambas
situaciones, elevan los gastos de atenciébn médica y los costos por dias no laborados.
Al separar los desechos infecciosos, que constituyen sélo el 10% del total, disminuyen los
costos de tratamiento ya que el 90% de residuos no lo necesitan.
Si los programas de manejo logran separar reciclables y venderlos, estos ingresos ayudan

a cubrir los costos de cierta forma.
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CAPITULO 5

Comité de Manejo de Desechos

Una vez que las autoridades y técnicos de la institucion se encuentren motivados y tomen
la decisién de emprender un programa de manejo de desechos se aplicara lo establecido
en el Reglamento, es decir se conformara el Comité de Manejo de Desechos.

Estara dirigido por el Director Médico y sus integrantes seran los/as jefes/as de los
servicios y areas en los que se producen mayor cantidad de desechos infecciosos y
especiales. También se incorporaran los servicios que tengan directa relacion con su

manejo.
Asi, el Comité se conformara con los siguientes miembros:

o Director/a

o Jefe/a de Enfermeria

o Jefe/a de Laboratorio

o Jefe/a de Centro Quirurgico

o Jefe/a de Terapia Intensiva

o Jefe/a de Medicina Interna

o Jefe/a de Servicios Generales/Limpieza
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o Jefe/a de Mantenimiento
e Administrador/a o Responsable de la Dotacién de Suministros

e Responsable de alimentacién, menaje de habitaciones.

Pueden estar representados otros servicios o instancias de acuerdo al nivel de
complejidad de establecimiento, como: servicios de Radiodiagnoéstico, Laboratorio de
Patologia, Radio y Quimioterapia, Dietética, Docencia, Recursos Humanos, Educacion

para la salud, Estadistica, etc.

La constitucion del grupo puede reducirse, cuando se trate de establecimientos de menor
complejidad. Sin embargo, es importante que siempre estén representadas las siguientes

areas: Direccion, Suministros, Enfermeria, Limpieza y Laboratorio.
En ocasiones, las funciones del Comité pueden ser asumidas por otras instancias como:

o El comité de control de infecciones nosocomiales.
e El comité de higiene y seguridad.

e El servicio de medicina preventiva, salud ocupacional o epidemiologia.

En estos casos se debera incorporar el personal arriba mencionado, que no conste en la
conformacion de estos grupos. Siempre debe existir una persona responsable, o
Coordinador de Manejo de Desechos, quien dirigir4 el programa y velara por el

cumplimiento de sus normas y procedimientos.

Es importante recordar que el manejo adecuado de los desechos generados en la
actividad médica, es parte de los programas de bioseguridad, higiene de los trabajadores
de la salud, control de las infecciones nocoomiales y proteccion del ambiente, por lo que
sus actividades deben guardar estrecha relacién y coordinacion con las instancias

respectivas encargadas de estos programas.
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El Comité de Manejo de Desechos acordara inicialmente los siguientes aspectos:

e Nombramiento del Coordinador de Manejo de Desechos
e Frecuencia de las reuniones.
e Conformacién del archivo de informes y actas de reuniones.

e Mecanismos de coordinacién con las autoridades y el personal de la institucion.

Las actividades que debe realizar el Comité son:

e Realizar un Taller de Informacién y Motivacion y un Programa de Capacitacion.
o Establecer un Diagnéstico de la Situacion de la unidad de salud.

e Disefar el Plan Institucional de manejo de desechos.

o Elaborar el Manual Institucional.

e Adoptar un sistema de Coordinacion y Solucién de conflictos.

e Establecer el Plan de Contingencias.

e Disefiar un Programa de Control y Monitoreo.

Programa de control y monitoreo

El programa de control y monitoreo tiene por funcion basica establecer un sistema que

garantice el cumplimiento de las actividades propuestas en el programa institucional.

Su proposito es:

e Comprobar que las medidas propuestas se han realizado.
e Proporcionar informacién para verificar los impactos.
e Comprobar la calidad y oportunidad de las medidas correctoras.

e Ser una fuente importante de datos para mejorar los programas.
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GLOSARIO

Almacenamiento.- Es la accion de retener temporalmente los desechos sélidos, en tanto
se procesan para su aprovechamiento, se entregan al servicio de recoleccion o se

dispone de ellos.

Aseo urbano.- Es la limpieza y mantenimiento de la ciudad, libre de desechos sélidos

producidos por sus habitantes.

Biodegradable.- Propiedad de toda materia de tipo organico, de poder ser metabolizada

por medios bioldgicos.

Caracterizacion de un desecho.- Proceso destinado al conocimiento integral de las
caracteristicas estadisticamente confiables del desecho, integrado por la toma de
muestras, e identificacibn de los componentes fisicos, quimicos, bioldgicos vy
microbioldgicos. Los datos de caracterizacion generalmente corresponden a mediciones
de campo y determinaciones de laboratorio que resultan en concentraciones

contaminantes, masas por unidad de tiempo y masas por unidad de producto.

Contaminacion.- Es la presencia en el ambiente de uno o mas contaminantes o cualquier
combinacion de ellas, en concentraciones y permanencia superiores o inferiores a las

establecidas en la legislacion vigente.

Contenedor.- Recipiente de gran capacidad, metdlico o de cualquier otro material
apropiado utilizado para el almacenamiento de desechos soélidos no peligrosos,
generados en centros de gran concentracion, lugares que presentan dificil acceso o bien

en aquellas zonas donde por su capacidad es requerido.
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Control.- Conjunto de actividades efectuadas por la entidad de aseo, tendiente a que el

manejo de desechos soélidos sea realizado en forma técnica y de servicio a la comunidad.

Desecho.- Denominacién genérica de cualquier tipo de productos residuales, restos,
residuos o basuras no peligrosas, originados por personas naturales o juridicas, publicas

o privadas, que pueden ser sélidos o semisélidos, putrescibles 0 no putrescibles.

Desecho sélido.- Se entiende por desecho solido todo solido no peligroso, putrescible o
no putrescible, con excepcion de excretas de origen humano o animal. Se comprende en
la misma definicion los desperdicios, cenizas, elementos del barrido de calles, desechos
industriales, de establecimientos hospitalarios no contaminantes, plazas de mercado,

ferias populares, playas, escombros, entre otros.

Desecho semi-sélido.- Es aquel desecho que en su composicion contiene un 30% de

sélidos y un 70% de liquidos.

Desecho soélido Domiciliario.- El que por su naturaleza, compaosiciéon, cantidad y volumen
es generado en actividades realizadas en viviendas o en cualquier establecimiento

asimilable a éstas.

Desecho sélido Comercial.- Aquel que es generado en establecimientos comerciales y
mercantiles, tales como almacenes, bodegas, hoteles, restaurantes, cafeterias, plazas de

mercado y otros.

Desechos sélidos de demolicién.- Son desechos sélidos producidos por la construccion
de edificios, pavimentos, obras de arte de la construccién, brozas, cascote, etc, que
guedan de la creacion o derrumbe de una obra de ingenieria Estan constituidas por tierra,
ladrillos, material pétreo, hormigén simple y armado, metales ferrosos y no ferrosos,

maderas, vidrios, arena, etc.
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Desechos solidos de barrido de calles.- Son los originados por el barrido y limpieza de las
calles y comprende entre otras: Basuras domiciliarias, institucional, industrial y comercial,
arrojadas clandestinamente a la via publica, hojas, ramas, polvo, papeles, residuos de
frutas, excremento humano y de animales, vidrios, cajas pequefias, animales muertos,

cartones, plasticos, asi como demas desechos sélidos similares a los anteriores.

Desechos solidos de limpieza de parques y jardines.- Es aquel originado por la limpieza y
arreglos de jardines y parques publicos, corte de césped y poda de arboles o arbustos

ubicados en zonas publicas o privadas.

Desechos solidos de hospitales, sanatorios y laboratorios de andlisis e investigacion o
patdgenos.- Son los generados por las actividades de curaciones, intervenciones
quirdrgicas, laboratorios de analisis e investigacion y desechos asimilables a los
domésticos que no se pueda separar de lo anterior. A estos desechos se los considera
como Desechos Patdégenos y se les dara un tratamiento especial, tanto en su recoleccién
como en el relleno sanitario, de acuerdo a las normas de salud vigentes y aquellas que el

Ministerio del Ambiente expida al respecto.

Desecho sdlido institucional.- Se entiende por desecho sélido institucional aquel que es
generado en establecimientos educativos, gubernamentales, militares, carcelarios,
religiosos, terminales aéreos, terrestres, fluviales o maritimos, y edificaciones destinadas

a oficinas, entre otras.
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Desecho soélido industrial.- Aquel que es generado en actividades propias de este sector,

como resultado de los procesos de produccion.

Desecho sélido especial.- Son todos aquellos desechos soélidos que por sus
caracteristicas, peso o volumen, requieren un manejo diferenciado de los desechos

sélidos domiciliarios. Son considerados desechos especiales:

a) Los animales muertos, cuyo peso exceda de 40 kilos.
b) El estiércol producido en mataderos, cuarteles, parques y otros establecimientos.
c) Restos de chatarras, metales, vidrios, muebles y enseres domésticos.
d) Restos de poda de jardines y arboles que no puedan recolectarse mediante un
sistema ordinario de recoleccion.

e) Materiales de demolicion y tierras de arrojo clandestino que no puedan

recolectarse mediante un sistema ordinario de recoleccion.

Desecho peligroso.- Es todo aquel desecho, que por sus caracteristicas corrosivas,
toxicas, venenosas, reactivas, explosivas, inflamables, bioldgicas, infecciosas, irritantes,
de patogenicidad, carcinogénicas representan un peligro para los seres vivos, el equilibrio

ecoldgico o el ambiente.

Desechos sdélidos incompatibles.- Son aquellos que cuando se mezclan o entran en
contacto, pueden reaccionar produciendo efectos dafiinos que atentan contra la salud

humana, contra el medio ambiente, o contra ambos.

Desinfeccién.- Es un proceso fisico o quimico empleado para matar organismos

patdgenos presentes en el agua, aire o sobre las superficies.
Desratizacion.- Accion de exterminar ratas y ratones.

Disposicion final.- Es la accion de depédsito permanente de los desechos solidos en sitios

y condiciones adecuadas para evitar dafios al ambiente.

Entidad de aseo.- Es la municipalidad encargada o responsable de la prestacion del

servicio de aseo de manera directa o indirecta, a través de la contratacion de terceros.
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Estacion de transferencia.- Es el lugar fisico dotado de las instalaciones necesarias,
técnicamente establecido, en el cual se descargan y almacenan los desecho soélidos para
posteriormente transportarlos a otro lugar para su valorizacién o disposicion final, con o

sin agrupamiento previo.
Funda.- Especie de saco que sirve para contener desechos solidos.

Generacion.- Cantidad de desechos sélidos originados por una determinada fuente en un

intervalo de tiempo dado.

Generador.- Persona natural o juridica, cuyas actividades o procesos productivos

producen desechos sélidos.

Lixiviado.- Liquido que percola a través de los residuos sélidos, compuesto por el agua
proveniente de precipitaciones pluviales, escorrentias, la humedad de la basura y la

descomposicién de la materia organica que arrastra materiales disueltos y suspendidos.

Reciclaje.- Operacion de separar, clasificar selectivamente a los desechos sélidos para
utilizarlos convenientemente. El término reciclaje se refiere cuando los desechos soélidos

clasificados sufren una transformacion para luego volver a utilizarse.

Recipiente.-Envase de pequefia capacidad, metalico o de cualquier otro material

apropiado, utilizado para el almacenamiento de desechos soélidos no peligrosos.
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Relleno sanitario.- Es una técnica para la disposicién de los desechos sélidos en el suelo
sin causar perjuicio al medio ambiente y sin causar molestia o peligro para la salud y
seguridad publica.

Este método utiliza principios de ingenieria para confinar los desechos sélidos en un area
la menor posible, reduciendo su volumen al minimo aplicable, y luego cubriendo los
desechos sélidos depositados con una capa de tierra con la frecuencia necesaria, por lo

menos al fin de cada jornada.
Reuso.- Accién de usar un desecho sdlido, sin previo tratamiento.

Suelo contaminado.- Todo aquel cuyas caracteristicas fisicas, quimicas y biol6gicas
naturales, han sido alteradas debido a actividades antropogénicas y representa un riesgo

para la salud humana o el medio ambiente en general.

Tratamiento.- Proceso de transformacion fisica, quimica o biol6égica de los desechos
sélidos para modificar sus caracteristicas o aprovechar su potencial y en el cual se puede

generar un nuevo desecho soélido, de caracteristicas diferentes.

Via publica.- Son las areas de la ciudad destinadas al transito peatonal, vehicular y a la
recreacion: Se incluye en esta definicion las calles, avenidas, plazoletas, parques,

jardines, alamedas y playas de veraneo.
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Anexo 6: Proceso del resultado del propésito

FICHA MEDICA Area de trabajo
Edad
Sexo
Estado civil
Nombres
apellidos,

antecedentes personales
antecedentes familiares

tipo de alergias,

sustancias que consume (cafe,
alcohol, cigarrillo)
medicamentos que consume
inmunizaciones aplicadas
cirugias realizadas

Otras observaciones

FLUJOGRAMA DE ACCIDENTES
CORTOPUNZANTES

AREA DE
JEFE DE
@ [||:||::> EMERGENCIA [||:||::> MEDICOS

ORDENA

TRATAMIENTO CONTROL
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Anexo 6: Proceso del resultado del propésito

FICHA DE ACCIDENTES POR OBJETOS

CORTOPUNZANTES
NOMBRE | AREA OBJETO DX DEL ANTECEDENTES | OBSERVACIONES
DEL CONQUE | PACIENTE | DEL PACIENTE
PERSONAL SE
ACCIDENTO
RESPONSABLE:

MATRIZ DEL CONTROL DEL PESO EN KG DIARIO DE LOS
DESECHOS COMUNES E INFECCIOSOS EN LA CLINICA GUAYAQUIL

FECHAS 25-07-10 27-07-10 31-07-10 1-08-10
DESECHOS 134Kg 134kg 97kg 183kg
INFECCIOSOS
DESECHOS 200kg 200kg 200kg 200kg
COMUNES
RESPONSABLE:

Nota: estos desechos los retira la compafia Gadere y los comunes el
municipio. Y su ubicacion final es en un contenedor uno para cada
desechohospitalario.
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Anexo 6: Proceso del resultado del propésito

Ll UNMIVERSIDAD TECNICA
E i, PARTICULAR DE LOJA
AT La Ukdversidad Catdlize de Loje

N ESCUELA DE MEDICINA
_ 9, MAESTRiA EN GERENCIA DE SALUD
PARA EL DESARROLLO LOCAL

PROYECTO DE MANEIQ Y DISPOSICION ADECUADA DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS EN LA CLINICA
GUAYAQUIL MONITOREO AL PERSONAL DE SERVICIO DE LA ADECUADA ELIMINACION DE DESECHOS
HOSPITALARIOS

MATRIZ DE MONITOREO DE LA ADECUADA ELIMINACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS

FECHA:
AREA:
PROCESQ: Revisidn de residuos en los recipientes

Guardianes Guardianes Rojos Fundas Negras Tachos Fundas Rojas
Frascos (vidrio) (cortopunzantes) Blancos

25 puntos 25 puntos 25 puntos 25 puntos
Multas establecidas |  Excelente Moderado Regular Malo

100% 5% 50% 25%

Responsable de la supervision:
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Anexo 6: Proceso del resultado del propésito

ESCUELA DE MEDICINA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD
PARA EL DESARROLLO LOCAL

a— PROYECTO DE MANEIO ¥ DISPOSICION ADECUADA DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS EM LA CLI
p MOMNITORED AL PERSOMNAL DE SERVICIO DE LA ADECUADA ELIMINACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS

CA GUAYACGUIL

comportamisento de salud

PATRON 1. INTERCAMBIO Patron 8. Cognitivo perceptual
Diagndéstico: Riesgo de Infeccidn, D&ficit de conocimisentos.
METAS: Deteccion de Riesgos INCHC ADCORES INTERYENCIOMES Amerita
Dominio 2.- Salud Fisiologica sumncA RARAMENTE ALGUMAS RARAMENTE DEMOSTRADO st | mnOo
Clase: Respussta Inmuns = A i i -
" SEMeETRARS DEMOSTRADO VECES DEMOSTRADD CONSISTENTE Eg{":.:g'z‘i:'d‘;‘f_s'Ste“ a de salud —
Status de infeccion -Prueba de laboratorio de rnutina
METAS: comportamiento MUNCA RARAMENTE ALSUMAS RARARENTE DEMOSTRADD Asistencia en los examenes
promocién de salud DEMOSTRADD DEMOSTRADOD WVECES DEMOSTRADD COMSISTENTE Interpretacion de datos de
Dominio 2.- conocimiento w DEMOSTRADOD e labaratorio.

Clase: comportamiento de
salud

Clase: creencia de salud
crezncias de salud

Cominio 3 comportamental
Clase: educacion del paciente
Educacidn de salud
Enssefianza grupos

Mkansjo de suministros

Crientacion de salud

Class- mansjo del sistema de
salud
Sopore educativo & emplead

Clase. conocimientos de salud
Seguridad personal

Informacion de salud
Monitorea de politicas de salud

Planificacion Elaborade por: Maestrante Lcda. Jessica Segura S.
Diagnosticos Enfermeros de la NANDA
Definiciones y clasificacion
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Anexo 6: Proceso del resultado del propésito

Y

ESCUELA DE MEDICIMNA

MAESTRLA EN GEREMNCLA DE SALUD
PARA EL DESARROLLO LOCAL

PROYECTO DE MAMNEI ¥ DISPOSICION ADECUADA DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS EM LA CLINICA GUAYAQIIIL
MOMNITORECO AL PERSOMAL DE SERWVICIO DE LA ADECUADA ELIMINACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS

PATROM 5.- ELECCION

DIAGNOSTICO CONDUCTA GENERADORA DE SALUD

METAS:

Creencias en salud

Dominic &.- fammilia

Clase.- status del proveedor de culdados

Cambins del estilo de vida del nroveedor de ciidados

INDIC ADORES

Py debil

Debil nediano |

Fuerte |

Py Fuerte

INTERVEHCIOHES
Dominio 7 comunidad

Clase.- promocicn de la
salud en la comunidad
Actividades.- educacicn

para la salud

Arnerita
sl ro

Meta: Orientacidn de Salud
Dominio 7.- comumdad
Clase. - bisnsstar comunitaric
Estado de salud comumnitario

Monitoreo de la politica
de salud

Manejo de normas

Clase.- proteccion de salud comunitaria
Control del rissgo en la comunidad de enfermedades
transmisibles

Meta: habilidad percibida para =1 desempenio
Dominio.- salud percibida

Clase. - calidad de salud y de wvida

Bienestar

Dominio.- 7 comunidad
Clase. - mansjo del
riesgo en la comunidad
Actividades.- manejo del
riesgo en la comunidad

Manejo de [a seguridad
Laboral

Proteccion del riesgo
ambiental

ldentificacién de riesgos

Planificacion Elaborado por: Maestrante Locda. Jessica Segura S.
Dhiagnosticos Enfermeros de la MANDA

Definiciones y clasificacion
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Anexo 7:

FOTOS DEL DESPUES DE LA IMPLEMENTACION DE
MATERIALES E INSUMOS EN LAS AREAS DE LA
CLINICA GUAYAQUIL
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Anexo 7:

FOTOS DEL DESPUES DE LA IMPLEMENTACION DE
MATERIALES E INSUMOS EN LAS AREAS DE LA
CLINICA GUAYAQUIL
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	La Generación y separación.- Los establecimientos de salud producen desechos sólidos en volúmenes variables. La cantidad depende de varios factores: capacidad y nivel de complejidad de la unidad, especialidades existentes, tecnología empleada, número ...
	Almacenamiento y Transporte.-Los desechos, debidamente clasificado se colocan en recipientes específicos para cada tipo, de color y rotulación adecuada y que deben estar localizados en los sitios de generación para evitar su movilización excesiva y la...
	Accidentes y derrames
	Generación y separación.- Los establecimientos de salud producen desechos sólidos en volúmenes variables. La cantidad depende de varios factores: capacidad y nivel de complejidad de la unidad, especialidades existentes, tecnología empleada, número de ...
	Almacenamiento y Transporte.-Los desechos, debidamente clasificado se colocan en recipientes específicos para cada tipo, de color y rotulación adecuada y que deben estar localizados en los sitios de generación para evitar su movilización excesiva y la...
	Accidentes y derrames
	El manejo desorganizado de los residuos, particularmente de los infecciosos, incrementa el número de infecciones intrahospitalarias y el ausentismo del personal. Ambas situaciones, elevan los gastos de atención médica y los costos por días no laborado...
	CAPITULO 5
	Comité de Manejo de Desechos
	Las actividades que debe realizar el Comité son:
	GLOSARIO
	Almacenamiento.- Es la acción de retener temporalmente los desechos sólidos, en tanto se procesan para su aprovechamiento, se entregan al servicio de recolección o se dispone de ellos.
	Aseo urbano.- Es la limpieza y mantenimiento de la ciudad, libre de desechos sólidos producidos por sus habitantes.
	Biodegradable.- Propiedad de toda materia de tipo orgánico, de poder ser metabolizada por medios biológicos.
	Caracterización de un desecho.- Proceso destinado al conocimiento integral de las características estadísticamente confiables del desecho, integrado por la toma de muestras, e identificación de los componentes físicos, químicos, biológicos y microbiol...
	Contaminación.- Es la presencia en el ambiente de uno o más contaminantes o cualquier combinación de ellas, en concentraciones y permanencia superiores o inferiores a las establecidas en la legislación vigente.
	Contenedor.- Recipiente de gran capacidad, metálico o de cualquier otro material apropiado utilizado para el almacenamiento de desechos sólidos no peligrosos, generados en centros de gran concentración, lugares que presentan difícil acceso o bien en ...
	Control.- Conjunto de actividades efectuadas por la entidad de aseo, tendiente a que el manejo de desechos sólidos sea realizado en forma técnica y de servicio a la comunidad.
	Desecho.- Denominación genérica de cualquier tipo de productos residuales, restos, residuos o basuras no peligrosas, originados por personas naturales o jurídicas, públicas o privadas, que pueden ser sólidos o semisólidos, putrescibles o no putrescib...
	Desecho sólido.- Se entiende por desecho sólido todo sólido no peligroso, putrescible o no putrescible, con excepción de excretas de origen humano o animal. Se comprende en la misma definición los desperdicios, cenizas, elementos del barrido de calle...
	Desecho semi-sólido.- Es aquel desecho que en su composición contiene un 30% de sólidos y un 70% de líquidos.
	Desecho sólido Domiciliario.- El que por su naturaleza, composición, cantidad y volumen es generado en actividades realizadas en viviendas o en cualquier establecimiento asimilable a éstas.
	Desecho sólido Comercial.- Aquel que es generado en establecimientos comerciales y mercantiles, tales como almacenes, bodegas, hoteles, restaurantes, cafeterías, plazas de mercado y otros.
	Desechos sólidos de demolición.- Son desechos sólidos producidos por la construcción de edificios, pavimentos, obras de arte de la construcción, brozas, cascote, etc, que quedan de la creación o derrumbe de una obra de ingeniería Están constituidas p...
	Desechos sólidos de barrido de calles.- Son los originados por el barrido y limpieza de las calles y comprende entre otras: Basuras domiciliarias, institucional, industrial y comercial, arrojadas clandestinamente a la vía pública, hojas, ramas, polvo...
	Desechos sólidos de limpieza de parques y jardines.- Es aquel originado por la limpieza y arreglos de jardines y parques públicos, corte de césped y poda de árboles o arbustos ubicados en zonas públicas o privadas.
	Desechos sólidos de hospitales, sanatorios y laboratorios de análisis e investigación o patógenos.- Son los generados por las actividades de curaciones, intervenciones quirúrgicas, laboratorios de análisis e investigación y desechos asimilables a los...
	Desecho sólido institucional.- Se entiende por desecho sólido institucional aquel que es generado en establecimientos educativos, gubernamentales, militares, carcelarios, religiosos, terminales aéreos, terrestres, fluviales o marítimos, y edificacion...
	Desecho sólido industrial.- Aquel que es generado en actividades propias de este sector, como resultado de los procesos de producción.
	Desecho sólido especial.- Son todos aquellos desechos sólidos que por sus características, peso o volumen, requieren un manejo diferenciado de los desechos sólidos domiciliarios. Son considerados desechos especiales:
	Desecho peligroso.- Es todo aquel desecho, que por sus características corrosivas, tóxicas, venenosas, reactivas, explosivas, inflamables, biológicas, infecciosas, irritantes, de patogenicidad, carcinogénicas representan un peligro para los seres vivo...
	Desechos sólidos incompatibles.- Son aquellos que cuando se mezclan o entran en contacto, pueden reaccionar produciendo efectos dañinos que atentan contra la salud humana, contra el medio ambiente, o contra ambos.
	Desinfección.- Es un proceso físico o químico empleado para matar organismos patógenos presentes en el agua, aire o sobre las superficies.
	Desratización.- Acción de exterminar ratas y ratones.
	Entidad de aseo.- Es la municipalidad encargada o responsable de la prestación del servicio de aseo de manera directa o indirecta, a través de la contratación de terceros.
	Estación de transferencia.- Es el lugar físico dotado de las instalaciones necesarias, técnicamente establecido, en el cual se descargan y almacenan los desecho sólidos para posteriormente transportarlos a otro lugar para su valorización o disposició...
	Funda.- Especie de saco que sirve para contener desechos sólidos.
	Generación.- Cantidad de desechos sólidos originados por una determinada fuente en un intervalo de tiempo dado.
	Generador.- Persona natural o jurídica, cuyas actividades o procesos productivos producen desechos sólidos.
	Lixiviado.- Líquido que percola a través de los residuos sólidos, compuesto por el agua proveniente de precipitaciones pluviales, escorrentías, la humedad de la basura y la descomposición de la materia orgánica que arrastra materiales disueltos y susp...
	Reciclaje.- Operación de separar, clasificar selectivamente a los desechos sólidos para utilizarlos convenientemente. El término reciclaje se refiere cuando los desechos sólidos clasificados sufren una transformación para luego volver a utilizarse.
	Recipiente.-Envase de pequeña capacidad, metálico o de cualquier otro material apropiado, utilizado para el almacenamiento de desechos sólidos no peligrosos.
	Reuso.- Acción de usar un desecho sólido, sin previo tratamiento.
	Suelo contaminado.-  Todo aquel cuyas características físicas, químicas y biológicas naturales, han sido alteradas debido a actividades antropogénicas y representa un riesgo para la salud humana o el medio ambiente en general.
	Tratamiento.- Proceso de transformación física, química o biológica de los desechos sólidos para modificar sus características o aprovechar su potencial y en el cual se puede generar un nuevo desecho sólido, de características diferentes.
	Vía pública.- Son las áreas de la ciudad destinadas al tránsito peatonal, vehicular y a la recreación: Se incluye en esta definición las calles, avenidas, plazoletas, parques, jardines, alamedas y playas de veraneo.

