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1. RESUMEN

Considerando la ineludible responsabilidad de realizar una adecuada clasificacion y un
manejo idéneo de los desechos hospitalarios, en cumplimento a la normativa legal
vigente, y con la finalidad de precautelar la salud de las personas y del medio
ambiente, se resolvié plantear la implementacién de este indispensable programa de
Clasificaciébn y Manejo de Desechos Hospitalarios en la Clinica de Especialidades
Bolivar, por cuanto las actividades que se desarrollaban en este &mbito eran

deficientes.

Esta institucion prestadora de servicios de salud de caracter privado se encuentra
ubicada en el centro historico de la Ciudad de Cuenca, y funciona en una edificacién
que por su edad y caracteristicas se encuentra inventariada entre las edificaciones
patrimoniales. Su finalidad es la de satisfacer los requerimientos de sus usuarios en
cuanto al cuidado de su salud en las diversas especialidades de la Medicina y Cirugia,

con una cobertura a las poblaciones del &mbito: cantonal, provincial y regional.

La comprensién e incondicional colaboracion por parte del personal directivo y
administrativo de la clinica en primer lugar, y luego de todo el talento humano que en
ella labora, permitié alcanzar los objetivos propuestos en este proyecto de accion que
requirié de la organizacién de talleres de capacitacion, la conformacién de un comité
de desechos, la redacciébn de un reglamento interno de manejo de desechos
hospitalarios, la adecuacién de la infraestructura, y dotacién del equipo e insumos

necesarios para este propaésito.



2. ABSTRACT

Considering the inevitable responsibility of carrying out an appropriate classification, as
well as the suitable manipulation of hospitable rejects, according to the current legal
normative, and in order to take care of people’s health and the environment, | have
resolved to set up the implementation of this indispensable project in the Clinica de
Especialidades Bolivar, since all those activities developed in this area has been
deficient so far.

This institution which offers private health services is located in the historic center of
Cuenca city, and it is working in a sort of building that because of its age and
characteristics is considered as part of patrimonial constructions. Its goal is to satisfy
all those users” requirements concerning health issues in several specialties of
Medicine and Surgery, with covering to people coming from the city, the province and

the whole region.

At first, the understanding and unconditional collaboration from all the managing and
administrative personnel from this institution, and also from all those talented people
working in it, has allowed me to reach all the aims of the present action project, which
required of organizing several enabling workshops, making up one rejects committee,
elaborating an internal regulation of hospitable rejects, as well as of adapting the
current infrastructure, and finally of acquiring equipment and necessary stuff for this

purpose.



3. INTRODUCCION

La aparicion de nuevas y cada vez mas agresivas e incontrolables patologias
infectocontagiosas como el SIDA, la Hepatitis B, Hepatitis C, entre otras, ha motivado
a las autoridades sanitarias mundiales como la Organizacion Mundial de la Salud;
regionales como la Organizacion Panamericana de la Salud; asi como a las de cada
pais, a implementar medidas de prevencion, dirigidas especialmente a los grupos mas
vulnerables o expuestos; como las de realizar una clasificacion y manejo adecuado de
los desechos hospitalarios contaminados o posiblemente contaminados, con la
finalidad de proteger en primer lugar al personal que labora en las casas de salud, y
especialmente al personal encargado de la recoleccion, trasporte y tratamiento de este
tipo de desechos, asi como a los usuarios, y a la poblacién en general, para mantener

un ambiente saludable y apto para la vida.

La importancia del tema ha llevado a la redaccion de normas vy reglamentos de
obligatoria implementacion y cumplimiento para las instituciones de salud y afines,

con la vigilancia y evaluacion de las autoridades sanitarias.

En el Ecuador, a partir del afio 2005 se inicia la implementacion de la clasificacion y
tratamiento adecuado de los desechos hospitalarios, con la difusién de las normas, la
capacitacion y motivacién adecuadas, previo un diagnéstico situacional; comenzando
por las principales ciudades, para luego difundirlo a todo el pais, proceso que continta
en la actualidad, sin que se haya logrado cumplir en el ciento por ciento con este

obijetivo.

En cumplimiento de la normativa legal y concientes de nuestra responsabilidad no
cabe duda que es indispensable y urgente promover y lograr la implementacién y
correcto funcionamiento de este programa, para beneficio del personal y usuarios de

la Clinica, como de los ciudadanos de Cuenca y su medioambiente.



Con una adecuada informacién y capacitacion al personal directivo y administrativo se
obtuvo la necesaria colaboracion para la inmediata implementacion del programa, con
la provisién de los implementos e insumos requeridos y las adecuaciones en la planta
fisica, asi como las facilidades para la capacitacion y motivaciéon al personal y
usuarios. Por tratarse de un edificio patrimonial el que alberga a la Clinica y contar con
espacio fisico reducido, representd alguna limitacion en cuanto a la implementacion
del espacio fisico para el depésito final de los desechos sélidos, conforme lo estipula
la normativa vigente, lo que pudo ser superado con la comprensién de la autoridad

sanitaria local y la voluntad de cumplir con el programa.

Los objetivos planteados en el proyecto fueron factibles de alcanzar, ademas de lo
expuesto en el parrafo anterior, gracias a la vigencia del tema de cuidado y proteccién
de los seres humanos y del ambiente, en el que trabajan actualmente mdultiples
instituciones con una adecuada difusion que ha conseguido una motivacion en la
mayoria de personas, asi como al hecho de tratarse de una institucion de salud de

mediana complejidad.



4. PROBLEMATIZACION

El manejo de los desechos hospitalarios ha sido uno de los temas mas importantes
en todo el mundo con relaciéon a su bioseguridad. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) realiza investigaciones y organiza varios paneles de expertos para
analizar la materia y plantear recomendaciones especificas para paises en vias de
desarrollo, como la adopcién de medidas de proteccion efectivas en los casos en los
que la evidencia cientifica y epidemiolégica lo sugiera. El analisis considera también
los aspectos sociales y culturales y de politicas aplicadas al territorio; que pueden
incidir en la toma de decisiones en este &mbito, evitando la afeccién de la salud de

las personas y la contaminacion del medio ambiente.

Un estudio realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud en el Ecuador
sefiala algunos lineamientos dentro de su investigacion llamada “EVALUACION
REGIONAL DE LOS SERVICIOS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
MUNICIPALES” que indica que la situacion de manejo de desechos sélidos en
nuestro pais requiere de politicas claras que garanticen que el &mbito sanitario

se encuentre entre los mejores niveles.

En materia de residuos solidos en el Ecuador, el 33% de la poblacién urbana no tiene
acceso directo al servicio de recoleccion de basura y en el area rural practicamente no
se brinda este servicio. En lo que a disposiciéon final de desechos sdlidos se refiere,
solamente el 26% de la basura producida se dispone en rellenos sanitarios
técnicamente manejados, el 74% se arroja en cuerpos de agua, quebradas y terrenos
baldios. En términos de municipios que disponen el servicio de disposicion final el
panorama es mucho méas desalentador; pues de los 225 municipios existentes en el
pais, no mas de 10 de ellos disponen de rellenos sanitarios adecuadamente

manejados. Esto significa que alrededor del 96 % de los municipios no cuentan con



disposicion final. Esta situacion genera una grave contaminacion ambiental del suelo y

del agua, asi como un alto riesgo a la salud.*

En el caso de Cuenca podemos indicar que la generacion de residuos es: 0,60
kg/hab./dia (300 ton/dia); en el caso de la Recoleccion de Residuos Hospitalarios o
Recoleccién Diferenciada se puede observar que el 70% (3.800 kg/mes) de los
residuos hospitalarios generados son recolectados en 41 establecimientos de salud.
En cuanto a la Incineracién: todos los residuos hospitalarios son incinerados y las

cenizas son depositadas en un relleno sanitario®.

La problemética presentada motivo la elaboracién de este proyecto de tesis como es
el Programa de Clasificacion y Manejo de Desechos Hospitalarios en la "Clinica de
Especialidades Bolivar" de la ciudad de Cuenca ya que ésta se encuentra entre las
instituciones que no realizan una clasificacion y manejo 6ptimo de los desechos
hospitalarios, segun el informe anual del departamento de estadisticas de la Empresa
Municipal de Aseo de Cuenca (EMAC) correspondiente al afio 2009, el volumen de
residuos Biopeligrosos entregados por esta casa de salud es de 406 Kg 3, el mismo
que es considerado bajo, con la posibilidad de que residuos infecciosos se los este
entregando en una peligrosa mezcla con los comunes; debido a una deficiente politica
institucional motivada por: el desconocimiento de la ley vigente relacionada con el
tema, la falta de capacitacion y motivacion de su personal, la falta de infraestructura,
equipos e insumos; y, una reglamentacion interna adecuada, que permita ofertar un

servicio de calidad.

Por tal motivo es importante realizar un programa de intervencion con el personal que

labora en la institucién, considerando que existen normas impartidas desde la

'Ing. De la Torre Francisco, “CASO CUENCA-ECUADOR- GESTION PUBLICA CON PARTICIPACION
COMUNITARIA”,Revista de Casos Exitosos de Programas de Gestion Integrada de Residuos
Solidos Urbanos en América Latina y el Caribe, Quito, 2005, pag. 2.

? Ibidem, pag 5.

3 Empresa Municipal de Aseo de Cuenca, "Informe”, 2009.

6



autoridad sanitaria nacional (Ministerio de Salud Publica), para el manejo de los
desechos hospitalarios que dispone que todo el proceso de clasificacion debe
realizarse en su lugar de origen por las personas que lo generan, tomando conciencia
de su importancia, sin descuidar el manejo y tratamiento correspondiente a los
subtipos de desechos obtenidos. Actividad que necesariamente tendra sostenibilidad
es decir un caracter de permanente e indefinido en el tiempo, con las actualizaciones y

cambios que las circunstancias necesariamente los iran exigiendo.

El manejo y tratamiento inadecuados o insuficientes de los diversos tipos de desechos
hospitalarios significaria entonces el constante riesgo de contagios en el mismo
personal de salud en primer lugar por ser los mas expuestos, asi como del personal
encargado de la recoleccidn, transporte y tratamiento final, pero la contaminacion
ambiental y la posibilidad de difusién a través del aire o el agua podria ser lo méas

grave en términos epidemioldgicos.

Estoy seguro que este trabajo contribuira para que el personal de la institucion,
conozca y actle en el manejo adecuado de los desechos, para de esta manera
mantener espacios adecuados y libres de contaminacion contribuyendo a la salud

ambiental.



5. JUSTIFICACION

La escasa sensibilidad del personal (Autoridades, personal Administrativo y de Salud)
que labora en la Clinica de Especialidades Bolivar, no ha permitido que se implemente
el programa de Clasificacion y Manejo de Desechos Hospitalarios, debido a un
desconocimiento de la normativa vigente y su importancia en la prevencion de

accidentes y contaminacion, tanto interno como hacia el medio ambiente.

Por tal motivo se propone la implementacion de un programa de "Clasificacion vy
Manejo de Desechos Hospitalarios” dirigido al personal interno y externo de la Clinica
con el propésito de disminuir el riesgo de contaminacion y accidentes que por el
manejo inadecuado podrian ocasionar graves dafios en la integridad de quienes son

agentes de intervencién y que forman parte de un entorno que se siente afectado.

Significa entonces cumplir con la norma vigente y que sefala entre sus articulos: Art.
3 "Responsabilidad de los establecimientos de salud.- Es responsabilidad primordial
de la administracion de los establecimientos de salud la vigilancia del cumplimiento de

las normas en las diferentes etapas del manejo de los desechos.....

Disposicion que se emite a través de la aplicacion de Manuales que permiten orientar
su aplicacién mediante procesos que requieren del interés y compromiso de quienes
estan involucrados en el &mbito de la salud, por lo que es indispensable emprender a
corto, mediano y largo plazo acciones de capacitacién y motivacion al personal que
labora en la clinica, con el objetivo de precautelar su salud, la de la comunidad, y el
cuidado del medio ambiente. De esta manera se brindara un aporte importante al
entorno y la sostenibilidad de estos procesos que seran construidos con los actores
sociales, sujetos de proteccion, como ejercicio de su derecho a una vida digna y

saludable.

* Ministerio de salud Publica del Ecuador, "Reglamento de Manejo de Desechos Sélidos en los
establecimientos de salud de la Republica del Ecuador”, Quito, 1996
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6.1.

6. OBJETIVOS

GENERAL

Conseguir una adecuada Clasificacion y Manejo de los Desechos Hospitalarios en la

Clinica de Especialidades Bolivar, Cuenca, 2010.

6.2.
6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

ESPECIFICOS
Capacitar al personal médico, de salud, y administrativo de la Clinica, acerca

del programa de Clasificacién y Manejo de Desechos Hospitalarios.

Conformar el Comité Interno de Manejo de Desechos Hospitalarios de la
Clinica de Especialidades Bolivar.

Elaborar y aplicar un Reglamento Interno sobre la Clasificacién y Manejo de

Desechos Hospitalarios en la Clinica de Especialidades Bolivar.

Implementar y adecuar los espacios fisicos y el equipamiento necesario para

el programa de Clasificacion y Manejo de Desechos Hospitalarios.



7. MARCO CONCEPTUAL

7.1. MARCO INSTITUCIONAL

7.1.1.- UBICACION GEOGRAFICA

La Clinica de Especialidades Bolivar se encuentra ubicada en el Centro Histérico de
la Ciudad de Cuenca, en la parroquia de San Sebastian, cantén Cuenca, Provincia

del Azuay.

El cantdn Cuenca se encuentra a una altura media de 2.500 metros sobre el nivel del
mar, con una temperatura media anual de 14.6 ° centigrados, tiene una extensién de

3.085,6 km2. Esta conformada por 15 parroquias urbanas y 21 parroquias rurales’.

7.1.2.- DINAMICA POBLACIONAL

Segun datos obtenidos del INEC, el canton Cuenca cuenta con una poblaciéon de
417.632 habitantes, de los cuales 195.683 son hombres y 221.949 son mujeres, con
una tasa de crecimiento promedio anual del 2%. La poblacion se divide en zonas
urbanas y rurales: Las primeras alcanzan el 66.4% con 277.374 habitantes, mientras

que las segundas llegan al 33.6 % con 140.258 habitantes.

Dentro de estas cifras existe un equilibrio entre las personas jovenes y los adultos. Los
menores de 15 afios son el 32.3% del total de la poblacion; las personas entre 15y
24 afos alcanzan el 21.7 %; los individuos entre 25 y 64 afios representan el 39.2%
del total de pobladores de Cuenca, mientras que los adultos mayores llegan tan solo

a ocupar el 6.8%°.

> FUNDACION MUNICIPAL TURISMO PARA CUENCA, "Cuenca y su Gente, geografiay
E)oblacién", revista mensual, pag. 3, 2006
INEC, Base de datos REDATAM. Azuay, 2001
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7.1.3.- MISION DE LA INSTITUCION:

Es una Institucion de Salud que pone al servicio de la ciudadania la actividad del
talento humano que en ella labora, asi como sus instalaciones, procurando siempre la
eficiencia, la eficacia y la completa satisfaccion de las necesidades de sus usuarios/as
en el ambito de la salud.

7.1.4.- VISION:

La vision de la Clinica es alcanzar y mantener servicios de salud de calidad y calidez

con un alto nivel cientifico y tecnolégico.

7.1.5.- OBJETIVOS:

Los objetivos basicos son:

e Brindar un servicio de calidad, eficiente y con calidez, bajo los preceptos de
humanismo y solidaridad, orientado al individuo, la familia y la sociedad; sus
acciones estan encaminadas a la promocion, prevencién, curacion y
rehabilitacion.

e Posibilitar convenios con instituciones publicas y privadas para realizar
prestacion de servicios selectivos a personas de recursos econémicos bajos.

e Prestar servicios reconociendo el derecho de los pacientes a ser informados sobre su
situacién presente y futura, de acuerdo a la filosofia de la Clinica y las normas

vigentes.
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7.1.6.- ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA:

El Gobierno de la Clinica lo ejerce la Junta General de Accionistas; la administracion
esta encomendada al Directorio, Gerente y Presidente en su orden, como se indica en

el siguiente organigrama:

Asamblea General de Socios/as

Presidente Directorio Gerente  L.-oooooooio- !
1
|
1
]
1
1
|
Jefe de Jefe de control y Jefe de Jefe de !
1
farmacia e mantenimiento equipamiento y personal i
insumos suministros !
1
|
1
]
|
Farmacia i
]
gxterna e Médicos Jefade Personal Administrati '
interna residentes enfermeras auxiliar de VO - !
servicios financiero o
(conserjeria,
nutricion,
Personal de .
, lavanderia,
enfermeria .
seguridad.)

Cuadro No. 1  Estructura Administrativa de la Clinica de Especialidades Bolivar
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7.1.7.- ESTRUCTURA ORGANICA:

TALENTO HUMANO DE LA CLINICA DE
ESPECIALIDADES BOLIVAR

Médicos
permanentes

23 socios/as

PERSONAL

Médicos residentes

3 personas

—————| Jefa de enfermeras

ADMINISTRATIVO

4 Personas

Contador

| Administradora

Recepcionista

Asistente de
servicios
administrativos

1 Licenciada

6 AUXILIARES
DE
SERVICIOS:

2 Conserjes
2 cocineras

1 Lavandera

| SERVIICIOS
___________ i ASOCIADOS A LA
i CLINICA
b oo
. __1 LABORATORIO
i | CLINICO
! I
! I
i | 3Personas
R
I
I
| 1 RADIOLOGIA
' 1persona
1

Auxiliares de
enfermeria

6 personas

-

a

a

Cuadro No. 2: Estructura Orgénica de la Clinica de Especialidades Bolivar
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7.1.8.- SERVICIOS QUE OFERTA LA INSTITUCION:

La Clinica de Especialidades Médicas Bolivar, es una Institucion Privada que presta
servicios de salud a nivel individual y colectivo a la poblacién de la ciudad de Cuenca 'y

la provincia del Azuay, ofertando atencion especializada en las siguientes areas:

+« Cardiologia

« Cirugia General y Laparoscopica
« Dermatologia

< Ecografia

% Gastroenterologia

% Ginecologia - Obstetricia
% Laboratorio Clinico

% Medicina Interna

% Otorrinolaringologia

» Pediatria

% Psiquiatria

% Traumatologia

% Anestesiologia

% Urologia

% RX

< Emergencia 24 horas.

7.1.9.- FUNCIONES GENERALES DE LA CLINICA:

Entre las funciones de la Clinica de Especialidades Médicas Bolivar estan:

7.1.9.1.- MEDICINA PREVENTIVA:

a) Educar personalizadamente al paciente sobre los conceptos de la salud, sus
riesgos y medidas de prevencion.
b) Educar sobre los elementos basicos de la alimentacion, vivienda, recreacion y

educacion.
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c) Organizar metddica y periédicamente la educacién grupal sobre patologias
especiales: diabetes, hipertension, cardiopatias, sindromes convulsivos,
cancer, etc.

d) Participar por cuenta propia y en coordinacion con las autoridades de salud en
las compafias de inmunizacion y otras; en su promocién, ejecuciéon y
evaluacion.

e) Ejercer la capacitacion permanentemente del personal realizando programas

de educacion médica continua.

7.1.9.2.- MEDICINA CURATIVA:

a) Diagnosticar y tratar en Consulta Externa, Emergencia y Visitas Domiciliarias.

b) Diagnosticar y tratar en Hospitalizacion a pacientes clinicos y quirargicos.

7.1.9.3.- MEDICINA DE REHABILITACION:

- Brindar seguimiento a los pacientes postoperatorios tanto en la Clinica como a

domicilio.

7.1.10.- DATOS ESTADISTICOS: SEGUN EDAD, EDAD, TIPO DE
PATOLOGIA.

La Informacién que se presenta responde a la poblacion atendida en la Clinica de
Especialidades Bolivar durante el Ultimo semestre del presente afio considerado los

indicadores que despliegan en variables de sexo, edad, tipo de patologia.

Debo indicar que se ha tomado en cuenta la poblacion atendida Unicamente en
hospitalizacion, por cuanto el cérvico de consulta externa es de manejo privativo de
cada profesional médico y no hay posibilidad de acceder a la informacion debido a

gue no estd normado dentro de este centro de salud.

A continuacion presentamos el siguiente resumen en los cuadros y gréficos:

15



SEGUN SEXO

CUADRO No. 3

Ususarios/as por Sexo
Periodo: Marzo - Agosto 2010
Masculino | Femenino

Marzo 14 62

Abril 18 48

Mayo 9 51

Junio 14 36

Julio 12 60

Agosto 18 62
TOTAL 85 319
% 21% 79%

Fuente: Archivos Clinica Bolivar
Autor: Posgradista

GRAFICO No. 1

Ususarios/as por Sexo
Periodo: Marzo - Agosto 2010

70
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20 )

10 § i

0
Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

E Masculino 14 18 9 14 12 18
H Femenino 62 48 51 36 60 62

Usuarios/as atendidos en la Clinica de Especialidades Bolivar durante el periodo Marzo -
Agosto del 2010, segln variable sexo.

Fuente: Archivos Clinica Bolivar

Autor: Posgradista
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SEGUN EDAD

CUADRO No. 4

Usuarios/as por Edad
Periodo: Marzo - Agosto 2010
Adultos Nifos
Marzo 66 10
Abril 58 8
Mayo 51 9
Junio 46 4
Julio 68 4
Agosto 65 15
TOTAL 354 50
% 88% 12%

Fuente: Archivos Clinica Bolivar
Autor: Posgradista

GRAFICO No. 2

Usuarios/as por Edad
Periodo: Marzo - Agosto 2010
70
60
50
40
30
20
10
0
Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
H Adultos 66 58 51 46 68 65
I Nifios 10 8 9 4 4 15

Usuarios/as atendidos en la Clinica de Especialidades Bolivar durante el periodo Marzo -
Agosto del 2010, segun variable edad.

Fuente: Archivos Clinica Bolivar

Autor: Posgradista
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SEGUN PATOLOGIA

CUADRO No. 5

Ususarios/as atendidos por Tipo de
Patologia
Periodo: Marzo - Agosto 2010
Clinica Cirugia
Marzo 39 37
Abril 36 30
Mayo 34 26
Junio 25 25
Julio 24 48
Agosto 34 46
TOTAL 192 212
% 48% 52%

Fuente: Archivos Clinica Bolivar
Autor: Posgradista

GRAFICO No. 3

Ususarios/as atendidos por Tipo de Patologia
Periodo: Marzo - Agosto 2010

50
45
40
35
30
25

20
15
10

5

0

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
‘ICIinica 39 36 34 25 24 34
‘ICirugia 37 30 26 25 48 46

Usuarios/as atendidos en la Clinica de Especialidades Bolivar durante el periodo Marzo -
Agosto del 2010, segln variable Tipo de Patologia.

Fuente: Archivos Clinica Bolivar

Autor: Posgradista
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7.1.11.- BASES LEGALES

La Clinica de Especialidades Médicas Bolivar, se constituye como sociedad an6nima,
radicada en la ciudad de Cuenca, con domicilio en la calle Simon Bolivar 13-14 y Juan
Montalvo; esta inscrita en la Superintendencia de Compafiias, expediente No 153; en
el Registro Mercantil con el nimero 171 de fecha 7 de Mayo de 1986; y, en el SRI con
el RUC 0190101797001.

7.1.12.- PLANTA FISICA

La edificacion de la clinica cuenta con cuatro plantas, con una construccién mixta

(bareque, ladrillo y madera) registrada como inmueble patrimonial.

En la planta baja se ubican: el area de Consulta Externa, el Area de Recepcion,

Botiquin Interno de la Institucion, Laboratorio Clinico, Emergencia y Rayos X.

En la segunda planta se encuentra un Area de Hospitalizacion con 8 habitaciones, la

estacion de Enfermeria y dos Quir6fanos con un area de Recuperacion.

En la Tercera Planta se encuentra un Area de Hospitalizacion con 7 habitaciones, el

Area Administrativo-financiera, Gerencia y Dormitorio de Médicos Residentes.

En la Cuarta Planta se encuentran: el Auditorio de la institucion, el Area de Nutricion,

Lavanderia, Planchado y Terraza.

7.1.13.- POLITICAS
Son politicas de la institucion:

1- Brindar espacios de trabajo a los profesionales de la salud en las diferentes

especialidades médicas y afines.
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2- Brindar atencion en las diferentes especialidades de la medicina y en los servicios

auxiliares.

3- Impulsar la investigacion y otros aspectos académicos con el fin de mejorar los

servicios que presta esta institucion.

4- Desarrollar los elementos de infraestructura optimos para que la atencién de salud

sea lo mas eficiente y esté de acuerdo a los adelantos de la tecnologia moderna.

5- Brindar servicios médicos de especialidad a la poblacién que no tenga acceso a

ellos, a través de convenios con instituciones que lo posibiliten.
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7.2. MARCO TEORICO

7.2.1.- SITUACION DEL MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS DESDE UNA
REALIDAD DEL PAIS Y DE LA CIUDAD DE CUENCA

El manejo y la disposicion final de los desechos hospitalarios ha sido un tema de
interés en todos los lugares de este planeta. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha realizado una serie de eventos Yy planteado algunas directrices que han
sido tomados en cuenta por los responsables de ejecutar acciones para el manejo
adecuado de los residuos hospitalarios y los riesgos epidemiol6gicos conocidos, como
los elementos radioactivos, los agentes citotdxicos, entre otros; tomando interés sobre
manera por el riesgo que corren las personas asi como la contaminacion del medio
ambiente; por lo tanto la adopcion de medidas de proteccién efectivas se adoptaran en
los casos en los que la evidencia cientifica y epidemioldgica lo sugiera. Se debe
considerar también los aspectos sociales y culturales que pueden incidir en la toma de

decisiones en este ambito.

El inicio de manejo de desechos en establecimientos de salud del Ecuador se lo puede
ubicar en 1991. La Fundacion Natura realizé en ese afio un estudio en el marco de un
diagndstico general de la situacion ambiental del pais. La investigacion se realizd en
doce establecimientos de salud de cuatro ciudades. El estudio concluyé que: "algunas
observaciones muestran que la mayoria de estas instituciones carecen de medidas
especificas y adecuadas de control de sus desechos, constituyendo una importante
fuente de contaminacién. En algunos casos estos centros producen desechos
radioactivos que se manejan junto a los otros desechos”’. Un nuevo diagnéstico
nacional sobre el manejo de residuos domésticos, industriales, peligrosos vy
hospitalarios se realiz6 en 1993 con el objetivo de contrastar el nivel de manejo de los
distintos tipos de generadores de desechos, a fin de que los profesionales de la salud

se conviertan en punto de referencia para otros sectores, representados por los

7 Vallejo C. y Lazo G., en J. Sudrez: 1992, citado en Natura: 1994.
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municipios, la industria y la comunidad. En esta ocasion se aplicé un esquema de
observacién y encuesta mas definidos, en 17 hospitales de nueve ciudades del pais,
con capacidad para internar a 1.020 pacientes; es decir, el 6% de los recursos
existentes del Ministerio de Salud. El estudio contemplé varios aspectos: Analisis de la
cantidad y tipo de basura producida; manejo intrahospitalario; sistemas de recoleccién

y disposicion final®.

En el Ecuador, en el afio 2002 se realiz6 una evaluacion regional de los Servicios de
Manejo de Residuos Solidos. Para su ejecucién se realizaron varias reuniones de
trabajo bajo la coordinacion de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
funcionarios del Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda (MIDUVI). Se efectud el
levantamiento de informacion en 46 municipios (representando al 20.81% de
municipalidades del pais), con una poblacion de 2'643 mil habitantes (35.5% de la
poblacion urbana). La muestra tomada abarcé el 50% de las ciudades de mas de un
millon de habitantes (en total 2), el 50% de ciudades con poblacién entre 200.000 a
500.000 habitantes (en total 2), 30% de ciudades medianas entre 100.000 a 200.000
habitantes (10 en total), 40% de ciudades entre 50.000 y 100.000 habitantes (5 en
total), el 32.4% de ciudades pequefas entre 15.000 a 50.000 habitantes (37 en total) y

el 16.36% de las poblaciones con menos de 15.000 habitantes (165 en total).

La realizacion de la Evaluacién Regional, se realiz6 dentro del contexto nacional que a
nivel gubernamental, se hallaba en una fase de cambio con la presencia de un nuevo
gobierno, con nuevas autoridades. Esta situacion hizo que las nuevas autoridades
continden con un proceso de reordenamiento en el sector de residuos solidos iniciado
desde el afio 2000, ademas se establecieron una serie de proyectos prioritarios para el
sector los mismos que no han sido ejecutados. Uno de los grandes motivos que
conllevd a realizar este proceso de evaluacion fue porque existia una grave
superposicion de competencias y roles entre los principales rectores del sector, los

mismos que son el Ministerio de Ambiente, el Ministerio de Salud y el MIDUVI.

8 NATURA, "Manejo Adecuado de desechos hospitalarios: la clave para proteger la Salud y el Ambiente" Serie
Instrumentos para la gestiéon ambiental urbana N2 2, Fundacién Natura, Quito, 2009
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Adicionalmente la existencia de un marco juridico que requeria de reformas por
cuanto muchas normas no se ajustaban a las necesidades y realidades del pais y
carecian de una vision interinstitucional y sectorial. A nivel municipal se observa una
creciente preocupacién de las autoridades seccionales por mejorar los servicios de
aseo, debido a la presién de una ciudadania que cuenta con una mejor conciencia
ambiental, por la presencia de un nuevo marco juridico ambiental y por la existencia
de algunos proyectos de manejo de residuos solidos exitosos que quieren ser modelos

para otras ciudades y provincias.

La situacion actual del servicio de residuos sélidos en la muestra analizada se
manifiesta con el resumen de los siguientes indicadores, calculados en base a medias

ponderadas poblacionales:

- La produccion per céapita a nivel urbano tiene un promedio nacional de 0,686 Kg/hab
por dia. Se cuenta con una cobertura de 52% en barrido y del 81% en recoleccion.
Para la disposicion final se observa que el 66% de los desechos recolectados tienen
por destino un relleno sanitario, el 19% un relleno controlado y el 14% un vertedero a

cielo abierto.

A nivel de municipios pequefios y medianos se observa que sobre el 70% de los casos
no cuentan con una disposicion final adecuada de los residuos sélidos. No existe la
eliminacion formal de residuos sdlidos por incineracién, se estima un reciclaje total de
los residuos (formal e informal) del orden del 14% y el costo del kilébmetro barrido en
USD 13,87, la tonelada recolectada en USD 15,08 y la tonelada dispuesta en USD
11,57. El costo promedio del manejo de los residuos sélidos por tonelada es de USD
43,05, mientras que el presupuesto promedio municipal para el servicio de residuos
sélidos es de 6,75 millones de délares. Existe un déficit promedio en relacion a los
valores reales del servicio versus los valores presupuestados en el orden del 90%. En
cuanto al cobro del servicio se establece que las ciudades grandes tienen una tasa
cobrada mediante las planillas de energia eléctrica, y a nivel de municipio pequefios el
66% de los casos cuentan con una tasa, el 22% por medio de tarifas diferenciadas y

un 22% no cobra por el servicio. En cuanto a la operacién del servicio no es
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diferenciada, manejandose en la mayoria de los casos desechos comerciales,
industriales, hospitalarios de manera conjunta con los domésticos, mientras que a
nivel de ciudades medianas y pequefias es minima la participacion del sector privado
en los servicios. En las ciudades grandes se ha adoptado esta alternativa para el
manejo de sus residuos. Existe en promedio nacional una frecuencia exagerada de los

servicios que ocasiona altos costos operativos.

La participacion comunitaria es baja en las decisiones del sistema, la situacién actual

obedece a una serie de factores entre los cuales se resume los siguientes:

- Falta de aplicacion de las politicas nacionales sectoriales vigentes.

- Ausencia de politicas y reglamentacién para el cobro de tarifas por el servicio.

- Falta de implementacién de sistemas contables por componente del servicio que

permita obtener costos reales de los mismos.

- Falta de decision politica de autoridades seccionales para la implementacion de

tasas o tarifas reales.

- Falta de capacidad técnica de los responsables de la prestacion de servicios.

Se observa una tendencia hacia el mejoramiento del sector, debido a que por una
parte a nivel gubernamental se han logrado avances en el proceso de reordenamiento,
tal como la creacion de un Comité Interinstitucional al seno del cual se han iniciado las
discusiones en blasqueda de una concertacion de roles y competencias.
Adicionalmente se han elaborado politicas nacionales sectoriales, las mismas que se
encuentran actualmente en vigencia, y se cuenta con un Anteproyecto de ley sectorial
en donde se han plasmado los acuerdos iniciales alcanzados. Por otro lado se esta
preparando un Plan de Inversiones que tiene como objetivo poner en préctica las
Politicas Nacionales sectoriales vigentes; de manera particular persigue la basqueda

de recursos nacionales e internacionales para apoyar el fortalecimiento de las
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instituciones del sector, a nivel nacional y municipal, fomentar modelos de gestién
adecuados para el manejo integral de los desechos, proponer opciones técnicas
adecuadas para los sistemas de disposicion final y fomentar la participacion

ciudadana®.

Como aspectos fundamentales que se deberan realizar para el fortalecimiento

sectorial se indican:

Continuar con el proceso de andlisis, discusion y perfeccionamiento de la ley
sectorial; apoyar el fortalecimiento de las instituciones del sector, a nivel nacional y
municipal; buscar la garantia de la seguridad juridica en la gestion integrada de los
residuos sélidos, sobre todo para lograr una participacion mas activa del sector

privado.

Apoyar el desarrollo financiero de la gestibn de los servicios para que sean
sustentables con base en el cobro del servicio, implementando sistemas que permitan

obtener los costos reales del servicio por componente.

- Analizar la descentralizacion para el desarrollo y aplicacibon de mecanismos que
permitan tomar acciones conjuntas de estimulo, control y sancién a los responsables

de la gestién de los residuos sélidos.

- Fomentar modelos de gestion adecuados para la prestacion de los servicios del

manejo integral de los residuos sélidos.

- Proponer opciones técnicas adecuadas para el desarrollo de sistemas de tratamiento

y disposicion final de los residuos sélidos.

? OPS/OMS, “Evaluacién Regional de los Servicios de Manejo de Residuos Sélidos Municipales”,
linforme Analitico de Ecuador / Evaluacién 2002, Quito, 2003
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Realizar intervenciones en municipalidades seleccionadas que acusen graves
problemas en la gestion de los residuos sélidos a manera de proyectos piloto para su
posterior réplica en otras municipalidades de caracteristicas similares.

- Fomentar la participacion ciudadana en su conjunto para satisfacer las necesidades

de la comunidad.

En un estudio realizado por el Ing. Francisco de la Torre en la revista AIDIS se
sefiala en materia de residuos sélidos en el Ecuador que, el 33% de la poblacion
urbana no tiene acceso directo al servicio de recoleccién de basura y en el area rural
practicamente no se brinda este servicio. En lo que a disposicion final de desechos
sélidos se refiere, solamente el 26% de la basura producida se dispone en rellenos
sanitarios técnicamente manejados, el 74% se arroja en cuerpos de agua, quebradas
y terrenos baldios. En términos de municipios que disponen el servicio de disposicién
final el panorama es mucho mas desalentador; de los 225 municipios existentes en el
pais, no mas 10 municipios disponen de rellenos sanitarios adecuadamente
manejados; esto significa que alrededor del 96 % de los municipios no cuentan con
disposicién final. Esta situacién genera una grave contaminacién ambiental del suelo

y del agua, asi como un alto riesgo a la salud™.

En el caso de modelos a imitar en nuestro pais, Cuenca fue seleccionada como uno
de los sistemas exitosos en el manejo de los servicios de residuos sélidos en Ecuador,
para ser presentado en el Seminario Internacional sobre Gestion Integral de Residuos
Solidos Urbanos en América Latina y el Caribe, realizado en noviembre del 2005, en la
Facultad de Salud Publica de la Universidad de San Pablo, Brasil, el mismo que cont6
con el apoyo de International Development Research Center de Canada, IDRC,
Ministerio del Ambiente de ltalia, y fué realizado por AIDIS, ABES y DIRSA.

0 Ing. De la Torre Francisco, “CASO CUENCA-ECUADOR- GESTION PUBLICA CON PARTICIPACION
COMUNITARIA”, Revista de Casos Exitosos de Programas de Gestién Integrada de Residuos Soélidos
Urbanos en América Latina y el Caribe, Quito, 2005, pag. 2.
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La institucion que brinda el servicio de recoleccion de residuos solidos es la
Empresa Municipal de Aseo de Cuenca, EMAC, que se destaca por ser
autosustentable financieramente, y con alto desarrollo de la capacidad técnica,
considerando el entorno de los demas municipios del pais, asi como su preocupacion
por un manejo ambiental sustentable y cuenta con la aceptacion de la comunidad a su
gestion, situacion que no es comun en el resto de municipios del Ecuador. En el caso
de la recoleccién de los residuos hospitalarios o recoleccién diferenciada en Cuenca
podriamos sefalar que el 70% (3800 kg/mes) de los residuos hospitalarios
generados son recolectados en 41 establecimientos de salud; y en caso de
incineracién todos los residuos hospitalarios son incinerados y las cenizas son

depositadas en un relleno sanitario.

Segun datos proporcionados por la EMAC, en la recolecciébn de residuos
biopeligrosos podemos observar en el siguiente cuadro a las instituciones de
salud que generan desechos hospitalarios y entregan ala empresa municipal de
aseo para su transporte y tratamiento final, entre las cuales se ubica la Clinica de

Especialidades Bolivar con el cédigo GPO 18.
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TASA DE RECOLECCION DE BASURAS Y ASEO PUBLICO GENERADORES
BIOPELIGROSOS DESDE ENERO HASTA DICIEMBRE 2009
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Fuente: EMAC, Informacién Anual, 2009
Cuadro No. 6: Tasa de recoleccion de desechos
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7.2.2.- MARCO LEGAL

El programa de clasificacibn y manejo de desechos hospitalarios se sustenta
legalmente en la Constitucién Politica la misma que se enmarca en el BUEN VIVIR en

el que se sefala:

TITULO |, Seccidon Segunda, Art. 14.- “Se reconoce el derecho de la poblacién a
vivir en un ambiente sano y ecolégicamente equilibrado, que garantice la
sostenibilidad y el buen vivir, SUMAK KAWSAY......""*

Capitulo segundo, Biodiversidad y recursos naturales, Secciéon primera, -
Naturaleza y ambiente- Art. 397.- “En caso de dafios ambientales el Estado actuara
de manera inmediata y subsidiaria para garantizar la salud y la restauracion de los
ecosistemas. Ademas de la sancién correspondiente, el Estado repetira contra el
operador de la actividad que produjera el dafio las obligaciones que conlleve la
reparacion integral, en las condiciones y con los procedimientos que la ley establezca.
La responsabilidad también recaera sobre las servidoras o servidores responsables de
realizar el control ambiental. Para garantizar el derecho individual y colectivo a vivir en
un ambiente sano y ecoldégicamente equilibrado, el Estado se compromete a: ........

3. Regular la produccién, importacién, distribucién, uso y disposicion final de

materiales téxicos y peligrosos para las personas o el ambiente.....”*2

Asi mismo la Ley Organica del sistema Nacional de Salud expedida en el afio 2.006

que tienen pertinencia con el tema, sefiala:

CAPITULO IlI, De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias vy
responsabilidades, Art.6.- “Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:
Numeral 14.- Regular, vigilar y controlar la aplicacion de las normas de bioseguridad,

en coordinacion con otros organismos competentes.”

! Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008
*2 Ibidem
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Numeral 16.- “Regular y vigilar, en coordinacion con otros organismos competentes,
las normas de seguridad y condiciones ambientales en las que desarrollan sus
actividades los trabajadores, para la prevencion y control de las enfermedades

ocupacionales y reducir al minimo los riesgos y accidentes del trabajo.”

Art. 97.- “La autoridad sanitaria nacional dictara las normas para el manejo de todo
tipo de desechos y residuos que afecten la salud humana; normas que seran de

cumplimiento obligatorio para las personas naturales y juridicas”.

Art. 98.- “La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con las entidades publicas o
privadas, promovera programas y campafias de informacion y educacion para el

manejo de desechos y residuos”.

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

internacion, veterinaria y estética”.

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

articulo™.

'3 Articulos Tomados de la Ley Organica de Salud, Suplemento — Registro Oficial Nro. 423 --
Viernes 22 de Diciembre del 2006, Ecuador
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7.2.3.- REGLAMENTO DE MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
CAPITULO |

DEL AMBITO DE LA APLICACION:

Art. 1.- [Ambito].- “Son objeto de aplicacion del presente reglamento los
establecimientos de salud de todo el pais: hospitales, clinicas, centros de salud,
policlinicos, consultorios, laboratorios clinicos y de patologia, locales que trabajan con

radiaciones ionizantes y clinicas veterinarias.

Art. 2.- [Organismo de control].- El organismo encargado del control de los campos
técnico-normativo, ejecutivo y operacional es el Ministerio de Salud Publica a través de

sus respectivas dependencias.

Art. 3.- [Responsabilidad de los establecimientos de salud].- Es responsabilidad
primordial de la administracién de los establecimientos de salud la vigilancia del
cumplimiento de las normas en las diferentes etapas del manejo de los desechos:
separacion, almacenamiento, recoleccién, transporte interno, tratamiento y eliminacion

final.

Art. 4.- [Responsables del manejo de desechos hospitalarios].- Los directores de los
establecimientos de salud, administradores, meédicos, enfermeras, odontélogos,
tecnélogos, farmacéuticos, auxiliares de servicio, empleados de la administracion, y
toda persona generadora de basura seran responsables del correcto manejo de los
desechos hospitalarios, de acuerdo a las normas establecidas en el presente

reglamento.
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Art. 5.- [Responsabilidad de los directores de establecimientos de salud].- Los
directores de los establecimientos de salud seran los responsables del cumplimiento
de este reglamento a través del comité de manejo de desechos hospitalarios y de

otras instancias similares.

Art. 6.- [Tercerizacién del manejo de desechos hospitalarios].- Este reglamento no
limita el derecho de persona alguna de contratar los servicios de terceros para cumplir

con un manejo correcto de estos desechos.

Art. 7.- [Limites de la responsabilidad del manejo de desechos].- La responsabilidad de
los establecimientos de salud, se inicia en la generacién y termina en disposicion final.
Esta responsabilidad continda aln cuando estos desechos hayan sido manejados por

terceros.

CAPITULO I

DE LOS OBJETIVOS:

Objetivo general:

Art. 8.- [Oficializaciébn del manejo técnico de desechos soélidos].- Dotar a las
instituciones de salud del pais de un documento legal que dentro de un marco legal,
norme el manejo técnico y eficiente de los desechos soélidos, para reducir los riesgos

para la salud de los trabajadores y pacientes y evitar la contaminacion ambiental.

Obijetivos especificos:

Art. 9.- [Enumeracion].- Son objetivos especificos los siguientes:
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a) Definir las responsabilidades de los establecimientos de salud, en relacion al
manejo de los desechos sélidos;

b) Establecer normas y procedimientos para las etapas de clasificacion y
separacion en el lugar de origen, recoleccion interna, almacenamiento, tratamiento y

disposicion final.

C) Evitar las lesiones y reducir la incidencia de enfermedades ocasionadas por la
exposicion a sangre, fluidos corporales y demas desechos contaminados en los
trabajadores del sector salud;

d) Desarrollar técnicas y métodos de limpieza y desinfeccion con productos que

no causen dafo.
e) Reducir el reciclaje de desechos dentro de los establecimientos de salud; vy,

f) Establecer y garantizar el funcionamiento del comité de manejo de desechos
en cada establecimiento de salud.

CAPITULO 1II

DE LA CLASIFICACION DE LOS DESECHOS

Art. 10.- [Clasificacién y definicion].- Para efectos del presente reglamento los

desechos producidos en los establecimientos de salud se clasifican en:

a) Desechos generales o comunes;
b) Desechos infecciosos; y,
C) Desechos especiales.
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a) Desechos generales.- Son aquellos que no presentan un riesgo adicional para
la salud humana, animal o el medio ambiente y que no requieren de un manejo

especial. Ejemplo: papel, carton, plastico, desechos de alimentos, etc.

b) Desechos infecciosos.- Son aquellos que tienen gérmenes patdgenos que implican
un riesgo inmediato o potencial para la salud humana y que no han recibido un

tratamiento previo antes de ser eliminados, incluyen:

b.1 Cultivos de agentes infecciosos y desechos de produccién bioldgica,
vacunas vencidas o inutilizadas, cajas de petri, placas de frotis y todos los

instrumentos usados para manipular, mezclar o inocular microorganismos;

b.2  Desechos anatomo-patolégicos humanos: oOrganos, tejidos, partes
corporales que han sido extraidas mediante cirugia, autopsia u otro

procedimiento médico;

b.3 Sangre y derivados: sangre de pacientes, suero, plasma u otros
componentes, insumos usados para administrar sangre, para tomar muestras

de laboratorio y pintas de sangre que no han sido utilizadas;

b.4 Objetos cortopunzantes que han sido usados en el cuidado de seres
humanos o animales, en la investigacién o en laboratorios farmacolégicos, tales
como hojas de bisturi, hojas de afeitar, catéteres con aguja, agujas
hipodérmicas, agujas de sutura, pipetas de Pasteur y otros objetos de vidrio y
corto punzantes desechados, que han estado en contacto con agentes

infecciosos o que se han roto;

b.5 Desechos de salas de aislamiento, desechos biol6gicos y materiales
descartables contaminados con sangre, exudados, secreciones de personas
que fueron aisladas para proteger a otras de enfermedades infectocontagiosas

y residuos de alimentos provenientes de pacientes en aislamiento; vy,

b.6 Desechos de animales: cadaveres, o partes de cuerpos de animales

contaminados, o que han estado expuestos a agentes infecciosos en
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laboratorios de experimentacion de productos bioldgicos y farmacéuticos, y en

clinicas veterinarias.

c) Desechos especiales.- Generados en los servicios auxiliares de diagnostico y
tratamiento, que por sus caracteristicas fisico-quimicas, representan un riesgo o
peligro potencial para los seres humanos, animales o medio ambiente y son los

siguientes:

c.1 Desechos quimicos peligrosos: sustancias o productos quimicos con

caracteristicas téxicas, corrosivas, inflamables y/o explosivas;

c.2 Desechos radiactivos: aquellos que contienen uno o varios nuclidos que
emiten espontdneamente particulas o radiaciéon electromagnética, o que se
fusionan espontaneamente. Provienen de laboratorios de analisis quimico,

servicios de medicina nuclear y radiologia; v,

c.3 Desechos farmacéuticos: medicamentos caducados, residuos, drogas

citotdxicas (mutagénicas, teratogénicos), etc.

CAPITULO IV

DE LA GENERACION Y SEPARACION

Art. 11.- [Indicadores] Se estableceran indicadores de generacion de los desechos
sélidos: Kilogramo por cama de hospitalizacibn ocupada por dia y kilogramo de

desechos solidos por consulta y por dia.

Art. 12.- [Clasificacion y separacion de desechos].- Los desechos deben ser
clasificados y separados inmediatamente después de su generacién, en el mismo

lugar en el que se originan.

35



Art. 13.-[Objetos cortopunzantes].- Los objetos cortopunzantes deberéan ser colocados
en recipientes a prueba de perforaciones. Podran usarse equipos especificos de
recoleccién y destruccion de agujas.

Art. 14.- [Desechos liquidos o semiliquidos].- Los desechos liquidos o semiliquidos

especiales seran colocados en recipientes resistentes y con tapa hermética.

Art. 15.- [Residuos sélidos].- Los residuos solidos de vidrio, papel, cartén, madera,
plasticos y otros materiales reciclables, de caracteristicas no patdgenas, seran

empacados para su comercializacién y enviados al area de almacenamiento terciario.

Art. 16.- [Desechos infecciosos y especiales].- Los desechos infecciosos y especiales
seran colocados en funda plastica de color rojo. Algunos seran sometidos a
tratamiento en el mismo lugar de origen. Deberan ser manejados con guantes y

equipo de proteccion.

Art. 17.- [Desechos generales].- Los desechos generales iran en funda plastica de

color negro.

Art. 18.- [Eliminacién de desechos liquidos].- Se dispondra de drenajes apropiados,
capaces de asegurar la eliminacion efectiva de todos los desechos liquidos, con

sifones hidraulicos para evitar inundaciones o emanaciones de olores desagradables.

Art. 19.- [Responsables de separacion y depoésito de desechos].- Todos los

profesionales, técnicos, auxiliares y personal de cada uno de los servicios son
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responsables de la separacion y depdsito de los desechos en los recipientes
especificos.

CAPITULO V

DEL ALMACENAMIENTO Y DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS
RECIPIENTES

Art. 20.- [Sitios de almacenamiento por nivel de complejidad].- De acuerdo al nivel de

complejidad habran los siguientes sitios de almacenamiento:

Almacenamiento primario: Es el que se efectla en el lugar de origen, y representa la

primera etapa de un proceso secuencial de operaciones.

Almacenamiento secundario: Es aquel que se lo realiza en pequefios centros de

acopio temporales, distribuidos estratégicamente en los pisos o0 unidades de servicio.

Almacenamiento terciario: Es el acopio de todos los desechos de la institucion, que
permaneceran temporalmente en un lugar accesible sélo para el personal de los

servicios de salud, hasta que sean transportados por el carro recolector del municipio.

Art. 21.- [Areas de almacenamiento secundario y terciario].- Todas las areas de
almacenamiento secundario y terciario deberan tener buena iluminacion y ventilacion,
pisos y paredes lisas, instalaciones de agua fria y caliente para llevar a cabo

operaciones de limpieza diaria, un desagiie apropiado para un drenaje fluido. La
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puerta debera permanecer cerrada bajo llave, para garantizar la proteccién e
integridad de los recipientes y el acceso exclusivo del personal autorizado.

Art. 22.- [Recipientes de almacenamiento].- Las areas de almacenamiento
secundario y terciario, contardn cada una con dos recipientes de las caracteristicas
seflaladas en el articulo 26, uno para desechos generales y otro para desechos

infecciosos y especiales.

Art. 23.- [Contenedores secundarios y terciarios].- Los contenedores para el
almacenamiento secundario y terciario, no podran salir de su area, excepto el tiempo

destinado a limpieza y desinfeccion.

Art. 24.- [Dotacién de recipientes].- Todas las areas deben contar con suficiente
cantidad de recipientes reutilizables para el almacenamiento tanto de los desechos
comunes como de los infecciosos. Cumplirdn con las especificaciones técnicas de

acuerdo al lugar en el que se los ubique.

La capacidad sera de aproximadamente 30 I. para el almacenamiento primario y 100 |

para el secundario.

En el almacenamiento terciario se usaran recipientes de 500 |, de acuerdo a las

normas que fije el municipio o la institucion recolectora final de los desechos.

Art.  25.- [Desechos radioactivos].- Los recipientes destinados para el
almacenamiento temporal de los desechos radioactivos, deberan ser de color amarillo
y de un volumen no superior a 80 | y con caracteristicas definidas por la Comision

Ecuatoriana de Energia Atémica.
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Art. 26.- [Caracteristicas de recipientes desechables].- Los recipientes desechables
(fundas plasticas) deben tener las siguientes caracteristicas:

a) Espesor y resistencia, mas de 35 micrémetros (0.035 mm.) para volimenes de
30 I, 60 micrometros para los de mayor tamafio y en casos especiales se usaran las

de 120 micrémetros; vy,

b) Material: opaco para impedir la visibilidad. Algunos requeriran caracteristicas

especiales debiendo desecharselas conjuntamente con los residuos que contengan.

Art. 27.- [Desecho de materiales infecciosos].- Queda prohibida la utilizacion de
fundas de desechos infecciosos y especiales debiendo desechéarselas conjuntamente

con los residuos que contengan.

Art. 28.- [Color de recipientes].- Los recipientes reutilizables y los desechables deben

tener los siguientes colores:

a) Rojo.- Para desechos infecciosos y especiales;
b) Negro.- Para desechos comunes;y,
C) Gris.- Para depositar material reciclable: cartén, plastico, vidrio, etc. (opcional)

Deberan estar correctamente rotulados.

Art. 29.- [Caracteristicas de recipientes para objetos cortopunzantes].- Los recipientes

para objetos cortopunzantes seran resistentes, rigidos y de materiales como plastico,
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metal y excepcionalmente cartbn. La abertura de ingreso tiene que evitar la
introduccion de las manos. Su capacidad no debe exceder de los 6 litros. Su rotulacién
debe ser: PELIGRO: OBJETOS CORTOPUNZANTES.

Art. 30.- [Manejo de vajilla descartable].- La vajilla descartable, junto con los alimentos
sélidos provenientes de pacientes de las salas de aislamiento, debera disponerse en
bolsas de plastico, de color rojo, dentro del recipiente del mismo cuarto, por ningun

concepto esos desechos volveran a la cocina.

CAPITULO VI

DE LA RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

Art. 31.- [Sistemas de recoleccion internal.- Se dispone de dos sistemas de
recoleccién interna de los desechos para transportarlos desde las fuentes de

generacion hasta los sitios de almacenamiento:

a) Manual.- Para unidades médicas de menor complejidad, tales como:

consultorios médicos, odontoldgicos, laboratorios clinicos, de patologia, etc.; vy,

b) Mecanico.- Mediante el uso de carros transportadores de distinto tipo, que no

podran ser usados para otro fin.

Art. 32.- [Prohibicién de usar ductos internos].- No se debe usar ductos internos para
la evacuaciéon de desechos o material contaminado. En caso de existir, deben
clausurarse ya que a través de ellos se pueden diseminar gérmenes patégenos o

sustancias toxicas.
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Art.33.- [Programas de recoleccién y transporte].- Se elaborardn programas de
recoleccién y transporte que incluyen rutas, frecuencias y horarios para evitar
interferencias con el transporte de alimentos y materiales y con el resto de actividades

de los servicios de salud.

Art. 34.- [Personal de limpieza].- Los empleados de limpieza seran los encargados de
recolectar los desechos, debidamente clasificados y transportarlos desde los sitios de

almacenamiento primario al almacenamiento secundario y posteriormente al terciario.

Este personal sera el responsable de la limpieza y desinfeccion de los contenedores.

Art. 35.- [Obligaciones del personal de limpieza].- Los empleados que transportan los
desechos deben comprobar que las fundas desechables estén adecuadamente
cerradas. Transportaran la carga por las rutas establecidas y utilizaran el equipo de
proteccion personal.

Art. 36.- [Recoleccion de material reciclable].- Las instituciones de salud pueden
establecer una norma para recolectar materiales potencialmente reciclables,
considerando que no representen riesgo alguno para las personas que los manipulen

ni para los usuarios.

Art. 37.- [Mantenimiento de carros transportadores].- El personal de limpieza sera
responsable de mantener los carros transportadores en buenas condiciones,

efectuaran la limpieza y desinfeccion de los mismos.
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CAPITULO VI
DEL TRATAMIENTO DE LOS DESECHOS INFECCIOSOS

Art. 38.- [Niveles de tratamiento].- El tratamiento de los desechos infecciosos
especiales debera ejecutarse en dos niveles: primario y secundario.

Art. 39.- [Tratamiento primario].- Se refiere a la in activacion de la carga contaminante
bacteriana y/o viral en la fuente generadora. Podra realizarse a través de los

siguientes medios:

a) Esterilizacion (autoclave): Mediante la combinacion de calor y presion
proporcionada por el vapor de agua, en un tiempo determinado; vy,

b) Desinfeccién quimica: Mediante el contacto de los desechos con productos

guimicos especificos.

En ocasiones serd necesario triturar los desechos para someterlos a un tratamiento

posterior 0, como en el caso de alimentos, para eliminarlos por el alcantarillado.

Art. 40.- [In activacion de residuos alimenticios].- Los residuos de alimentos de
pacientes de salas de aislamiento, se someteran a in activacion quimica, para luego

ser triturados, incinerados, o evacuados por el alcantarillado.

Art. 41.- [Tratamiento secundario].- Se ejecutara en dos niveles: in situ y externo.

a) In situ, se ejecutara dentro de la institucién de salud cuando ésta posea un
sistema aprobado de tratamiento (incineracion, micro ondas, vapor), después de

concentrar todos los desechos solidos sujetos a desinfeccion y antes de ser
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recolectados por el vehiculo municipal. En este caso se podra suprimir el tratamiento
primario siempre que se ejecuten normas técnicas de seguridad en la separacion,

recoleccion y transporte; y,

b) Externo, se ejecutara fuera de la institucion de salud a través de la

centralizacion o subrogacion del servicio, mediante los métodos antes sefalados.

Art. 42.- [Incineracién].- Este procedimiento se utilizara, siempre y cuando el
incinerador cumpla con las normas técnicas de seguridad para evitar los riesgos de
salud a pacientes, trabajadores y poblacién en general por la produccion de elementos

téxicos y cancerigenos.

Art. 43 [Situacion de incineradores].- El incinerador no debera situarse en las

inmediaciones de:
. Areas de consumo, prelaciéon y aimacenamiento de alimentos.

- Bodegas de ropa limpia, farmacos o equipos médicos.

El hospital llevara un control en el que se registren la fecha, hora, material incinerado y

combustible consumido.

Los residuos de la incineracion, deben ser considerados como desechos peligrosos y

por tanto requieren una celda especial en el relleno sanitario.

CAPITULO VI

DEL TRATAMIENTO DE LOS DESECHOS RADIACTIVOS
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Art. 44.- [Tratamiento especifico].- Los desechos radiactivos deberan ser sometidos a
tratamientos especificos segun normas de la Comisién Ecuatoriana de Energia

Atomica, antes de ser dispuestos en rellenos de seguridad y confinamiento.

Art. 45.- [Acondicionamiento para in activacion].- Los desechos radioactivos con
actividades medias o altas, deberan ser acondicionados en depdésitos de decaimiento,
hasta que su actividad se encuentre dentro de los limites permitidos para su

eliminacion. Estos depoésitos seran exclusivos y tendran acceso restringido.

Art. 46.- [Niveles aceptables de actividad radiactiva].- Los articulos contaminados con
desechos radiactivos, antes de ser rehusados, deberan ser almacenados en
contenedores adecuados, debidamente etiquetados, hasta que la contaminacién caiga

a niveles aceptables (0.1 micro curie/cm?2) (3,7 kilo Bequerelio/cm?2).

Art. 47.- [Disposicion de basura comun].- Los desechos radiactivos, tales como: papel
contaminado, vasos plasticos y materiales similares donde la actividad no exceda de
3.7 BeKerelios por articulo, pueden ser dispuestos en una funda plastica de color

negro, como basura comun.

Art. 48.- [Manejo de material descartable].- Las agujas hipodérmicas, jeringuillas y
puntas de pipetas, descartables, serdn almacenadas en un recipiente de plastico duro
o0 de metal con tapa para permitir el decaimiento de cualquier residuo de actividad,
previo a su disposicion. Una vez que el material decaiga a niveles inferiores a 3.7 kilo
Bequerelios, se procedera a retirar toda etiqueta que indique su condicién anterior.
Restos de animales usados en investigaciones, que contengan radionuclidos de vida
media superior a 125 dias, seran tratados con formaldehido (al 2%) colocados en

fundas plasticas y luego en recipientes de boca ancha, previo a su disposicion final.
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CAPITULO IX

DE LA DISPOSICION FINAL DE LOS DESECHOS

Art. 49.- [Desechos infecciosos y especiales].- Una vez tratados los desechos
infecciosos y especiales, seran llevados en los recipientes apropiados, al area de
almacenamiento terciario, en donde se hara el acopio temporal, en forma separada de
los desechos generales, para permitir la recoleccion externa. Se prohibe realizar en
esta zona actividades de seleccion para reciclaje.

Art. 50.- [Desechos hospitalarios tratados].- Los desechos hospitalarios infecciosos
tratados, iran con rétulo que diga: desechos inactivados, para que sean enterrados en

el relleno sanitario de la ciudad.

Art. 51.- [Desechos hospitalarios no tratados].- Los desechos hospitalarios
infecciosos no tratados, tendran el rétulo: desechos biopeligrosos o infectados.
Deberan ser dispuestos en celdas especiales del relleno sanitario o seran entregados

para tratamiento secundario externo.

Art. 52.- [Mini relleno sanitario].- En caso de no contar con otras posibilidades de
disposicién final segura, se podran construir depdsitos que relnan todas las
condiciones técnicas de rellenos sanitarios, serviran para depositar los desechos

infecciosos y especiales previamente tratados.

Art. 53.- [Incineracion prohibida].- Se prohibe quemar cualquier tipo de desechos a

cielo abierto dentro o fuera de las instalaciones del establecimiento de salud.
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CAPITULO X

DEL COMITE DE MANEJO DE DESECHOS

Art. 54.- [Organizacién].- En cada establecimiento de salud se organizara el comité
de manejo de desechos. Estara conformado, de acuerdo a la complejidad de éste por
el director, los jefes de los laboratorios clinicos, departamento de enfermeria, el
servicio de limpieza, de los departamentos de clinica y cirugia.

Art. 55.- [Funciones].- Las funciones del comité son:

- Realizar el diagnostico anual de la situacién de los desechos y la bioseguridad;

- Planificar, ejecutar y evaluar el programa de manejo de desechos, tomando en
cuenta aspectos organizativos y técnicos y la situacion de los recursos humanos y

materiales;

- Organizar, ejecutar y evaluar el programa de salud ocupacional, investigando
accidentes y ausentismo laboral y desarrollando medidas de proteccién que incluyan

normas, vacunas y equipos;
- Evaluar los indices de infecciones nosocomiales;

- Coordinar el desarrollo de programas permanentes de capacitaciéon para todo el

personal;

- Determinar las posibilidades técnicas y las ventajas econdmicas del reuso y reciclaje

de materiales; y,

- Prevenir problemas ambientales y de salud ocasionados por los desechos y

desarrollar planes de contingencia para casos de contaminacion ambiental.

46



CAPITULO XI

DE LAS SANCIONES

Art. 56.- [Ejecucion de acciones sin previo aviso].- Los funcionarios acreditados por el
Ministerio de Salud Pdblica, sin necesidad de aviso previo podran ejecutar las

siguientes acciones:

a) Examinar un establecimiento de salud y observar el manejo de los desechos en
las etapas de separacion, almacenamiento recoleccion, transporte , tratamiento y

disposicién final;

b) Solicitar que se les permita el acceso a los archivos de la institucion para
presentar cualquier informe o documentacién requerida por el departamento

respectivo en el plazo de 72 horas; y,

C) Inspeccionar y obtener muestras de cualquier desecho, de aguas subterraneas
0 superficiales, de lixiviados, cenizas y de cualquier otro material que pueda haber

sido afectado o que haya entrado en contacto con basura de la unidad médica.

Art. 57.- [Amonestacion escrita].- El Ministerio de Salud frente a cualquier violacién al
presente reglamento enviard una amonestacion por escrito y determinara el periodo

para que se tomen medidas correctivas.

Art. 58.- [Sancién adicional a las multas].- En caso de un establecimiento se aplicara
una multa consistente en 10 salarios minimos vitales. Ademas se obligara a pagar una
publicacion por la prensa en la que consten las irregularidades observadas y el

programa de cumplimiento a ser ejecutado.
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Referencia: Ver seccion Il. Reformas aplicables en forma general, Salario Minimo Vital

Art. 59.- [Plazo para acciones y clausura de establecimientos peligrosos].- En el caso
de que un establecimiento de salud sea considerado como potencialmente peligroso
para la salud humana y el ambiente por el manejo inadecuado de los desechos se
otorgara un plazo de 15 dias para que se tomen las acciones pertinentes y, si persiste

la situacion se expedira una orden de clausura.

CAPITULO Xl

DISPOSICIONES GENERALES

Art. 60.- [Declaracion juramentada].- Todos los establecimientos de salud del pais
deberan presentar , a través de su representante y en el plazo de 180 dias contados a
partir de la publicacion del presente Reglamento una declaracion juramentada a la
Direccion Nacional de Salud Ambiental con las caracteristicas de los desechos

generados en dichos establecimientos.

Art. 61.- [Venta de materiales reciclables].- Todos los materiales reciclables
provenientes de los desechos generados dentro de la instituciéon de salud, son de su
propiedad por lo que el producto de su venta les pertenece y debera considerarse

como un ingreso al presupuesto mensual.
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Disposicion final

Las disposiciones de este reglamento regiran sobre otras disposiciones de igual

naturaleza y prevaleceran sobre ellas en oposicion™*.

7.2.4.- NATURALEZA Y CARACTERIZACION DE LOS RESIDUOS
HOPITALARIOS

Para una mejor comprension es importante sefialar que los residuos mas
significativos que se generan en los centros sanitarios se denominan residuos
infecciosos, por ser altamente peligrosos para la salud de las personas, como
prestatarios/as: médicos, enfermeras, auxiliares, personal de mantenimiento, servicios

de atencion al publico y trabajadores de la salud en general.

Cientificamente se ha podido demostrar que la cantidad de residuos que
cualitativamente pueden considerarse peligrosos representa una pequefia
proporcion de los que se producen en establecimientos sanitarios. Sin embargo, el
riesgo potencial para el personal sanitario como para la ciudadania en general,
representa un motivo importante para que se tomen las medidas necesarias para

garantizar un adecuado manejo de los mismos.

Antes de poder hacer una mejora en el manejo de los residuos hospitalarios, deben
establecerse definiciones consistentes y con base cientifica sobre qué significa el
término residuos hospitalarios y sus componentes, y cuales son los objetivos que se
desean alcanzar, si el objetivo principal en el manejo de los residuos hospitalarios es

prevenir la transmision accidental de enfermedades.

1 Reglamento de Manejo de Desechos Sélidos en los establecimientos de Salud de la
Republica del Ecuador.
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Empezaremos dando algunas definiciones que nos permitan entender la importancia

del tema:

Residuos.- Son todas las substancias, materiales o subproductos que se generan
como productos de desecho en las diversas actividades del convivir humano, los que
se obtienen en volumenes progresivos, influenciados basicamente por la explosion
demogréfica y el avance de la tecnologia que procura brindar mayores comodidades al
ser humano, sin detenerse a considerar las graves complicaciones y conflictos que

esto conlleva al provocar contaminacion y deterioro del medio ambiente.

7.2.4.1.- RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES.- Son las sustancias,
materiales o subproductos sélidos, liquidos o gaseosos generados en las diferentes
actividades y procesos de las casas de salud y similares, tales como: consultorios,
clinicas, hospitales, farmacias, laboratorios clinicos, centros de pigmentacion y/o
tatuajes, laboratorios y clinicas veterinarias, centros de zoonosis, zooldgicos,

laboratorios farmacéuticos y de produccién de dispositivos médicos.

Los residuos que se generan en los centros de atencion médica se denominan:

7.2.4.1.1.- RESIDUOS INFECCIOSOS.- Porque son capaces de producir

enfermedades infecciosas. Para que ocurra infeccion debe haber:

e Presencia de un agente infeccioso en el residuo.

¢ Concentracion suficiente del agente infeccioso como para tener capacidad
infectiva.

e Presencia de un huésped susceptible de ser infectado.

e Presencia de una puerta de entrada para el acceso del germen huésped.
En las diferentes areas de hospitales, centros de atencion basica o ambulatoria y

demas centros de atencion medica, los residuos soélidos estan conformados por los

siguientes componentes:
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\

Carton, papel y plastico proveniente de empaques de medicamentos.

\

Elementos abandonados en los pasillos y habitaciones por los visitantes como
carton, residuos de comida y papel.

Materiales usados en curaciones como gasas, algodén, suturas.

Jeringas, agujas, bisturis, cuchillas, agujas de sutura.

Elementos de tela impregnados de sangre, vémitos y otros liquidos.

Pedazos de manguera y/o tubos utilizados para transfusién de sangre.

NN

Residuos de salas de cirugias, curaciones, tejidos y partes de érganos, entre

otros.

Este tipo de residuos se clasifican en:

7.2.4.1.1.1.- Biosanitarios.- Constituyen todos aquellos elementos o instrumentos
utilizados en los procedimientos diagnosticos o terapéuticos de personas o animales, y
gue entran en contacto con sangre, fluidos o secreciones como: gasas, apositos,
aplicadores, baja lenguas, algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas
para transfusiones sanguineas, catéteres, sondas, material de laboratorio como tubos
capilares y de ensayo, medios de cultivo, laminas porta objetos y cubre objetos,
laminillas, sistemas cerrados y sellados de drenajes, ropas desechables, toallas

higiénicas, pafiales, entre otros.

7.2.4.1.1.2.- Anatomopatoldgicos.- Son aquellos restos humanos productos de:
amputaciones de 6rganos o tejidos, biopsias, placentas, fluidos o secreciones,

residuos de necropsias, restos de exhumaciones, entre otros.

7.2.4.1.1.3.- Cortopunzantes.- Aquellos elementos que por sus caracteristicas de
cortantes 0 punzantes son capaces de producir lesiones cutaneas o transcutaneas e
infectar accidentalmente a un huésped, tales como: limas, lancetas, cuchillas, agujas,
restos de ampolletas, pipetas, ldminas, hojas de bisturi, vidrio, madera (baja lenguas,

aplicadores), entre otras.
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7.2.4.1.1.4.- De animales.- Son aquellos provenientes de animales de
experimentacion o de laboratorio inoculados con microorganismos patdgenos, o
portadores de enfermedades infecto contagiosas.

7.2.4.1.1.5.- Residuos quimicos.- Son los restos de sustancias quimicas, sus
empaques o materiales que al estar en contacto con éstas posean la cantidad
suficiente de residuos, capaz de causar dafio a la salud, lesiones, muerte, o afectar al

medio ambiente. Se los puede clasificar en:

7.2.4.1.1.5.1.- Farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados.-

Deben ser sometidos a algun tratamiento especial, como incineracion.

7.2.4.1.1.5.2.- Citotéxicos.- Provienen de restos de medicacién de tratamientos
oncolégicos y elementos utilizados en su aplicacion tales como: jeringas, guantes,
frascos, batas, bolsas de papel absorbente y demas material usado en la aplicacion
del farmaco.

7.2.4.1.1.5.3.- Reactivos.- Sustancias que por si solas, al mezclarse o0 en
circunstancias especiales pueden ser capaces de producir lesiones o afectar el medio

ambiente.

7.2.4.1.1.5.4.- Metales pesados.- Como: plomo, cadmio, bario, y especialmente
mercurio procedentes del deterioro o destruccién de termdémetros y tensiémetros,

entre otros, capaces de producir afecciones organicas y deterioro del medio ambiente.
7.2.4.1.1.5.5.-Contenedores presurizados.- Empaques presurizados de gases
anestésicos, medicamentos, etc., que significan riesgo de explosidbn en ciertas

condiciones.

7.2.4.1.1.5.6.- Residuos radiactivos.- Provienen principalmente de los laboratorios

de rayos X, y tratamientos oncolégicos.
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7.2.4.1.2.- RESIDUOS NO PELIGROSOS: Son aquellos generados como
resultado de las diferentes actividades institucionales y que no representan riesgo para
la salud ni para el medio ambiente. A este grupo pertenecen los siguiente subgrupos:

7.2.4.1.2.1.- Biodegradables.- Son aquellos que se descomponen facilimente en el
ambiente y pueden transformarse en materia organica, como: papel, madera,

vegetales, alimentos, etc.

7.2.4.1.2.2.- Reciclables.- Aquellos que no se descomponen facilmente y que pueden
ser reutilizados como materia prima, como partes de equipos obsoletos, ciertos

plésticos, vidrio, etc.

7.2.4.1.2.3.- Inertes.- Aquellos residuos que no se descomponen ni pueden ser

reutilizados.

7.2.4.1.2.4.- Ordinarios o comunes.- Aquellos generados en actividades comunes, a

nivel hospitalario se generan en pasillos, oficinas.
7.2.4.2.- TIPOS DE RESIDUOS POR AREAS HOSPITALARIAS: Por areas

funcionales de servicios sanitarios, los residuos se identifican conforme se sefiala en

la siguiente tabla:
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AREAS TIPOS DE RESIDUOS
ANATOMOPATO | BIOMEDICOS | COROPUNZANTES | TOXICOS | COMUNES
LOGICOS ESPECIALES
SERVICIOS CLINICOS
MEDICO X X X X
QUIRURGICO X X X X
QUIROFANO X X X X
CUIDADOS X X X X
INTENSIVOS
SALAS/ X X X X
AISLAMIENTOS
UNIDADES DE X X X X
DIALISIS
UNIDAD DE X X X X
ONCOLOGIA
URGENCIAS X X X X
CONSULTA X X X X
EXTERNA
SALADE X X X X
AUTOPSIAS
RADIOLOGIA X X X X
LABORATORIOS
HEMATOLOGIA X X X X X
MICROBIOLOGIA X X X X X
INVESTIGACION X X X X X
PATOLOGIA X X X X X
BIOQUIMICA X X X X X
MEDICINA X X X X X
NUCLEAR
SERVICIOS AUXILIARES
BANCO/SANGRE X X X X
FARMACIA X
CENTRAL  DE X
SUMINISTROS
LAVANDERIA X
COCINAS X
INCINERACION X X X X
AREA PUBLICA X

Cuadro No. 7: Tipos de residuos por areas hospitalarias
Fuente: Zavala M., Fundacién Natura, Manual, para el Manejo de Desechos en

establecimientos de Salud, Quito - Ecuador. P4g. 33
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Con todos estos residuos se debe tener especial cuidado en su manejo y
almacenamiento, especialmente con aquellos que se originan en el tratamiento de
pacientes, como los de salas de curacion, cirugia, consultorios médicos, odontoldgicos,
salas de transfusién, bancos de sangre, urgencias, laboratorios, partos, vacunacion,
rayos Xy dialisis por ser transmisores potenciales de enfermedades de alto riesgo para

la salud de las personas.

Es importante saber que existe un simbolo reconocido internacionalmente para
identificar los residuos infecciosos, llamado SIMBOLO UNIVERSAL DE RIESGO
BIOLOGICO O RESIDUO INFECCIOSO.

SIMBOLO

ra

F X
e

N
Simbolo del Riesgo Radioactivo y Riesgo Biolégico.

7.2.5.- RIESGOS PARA LA SALUD

Los trabajadores de la salud se enfrentan a diferentes factores de riesgo de
contaminacion o adquisicion de enfermedades ocupacionales por contacto con
residuos infecciosos. Esta relacion estd directamente asociada con la ocupacion u

oficio que se realiza.

7.2.5.1.- Riesgo alto:
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Personas expuestas al manejo directo de residuos patégenos o infecciosos como
sangre, tejidos, agujas desechadas, hojas de bisturis, residuos de laboratorios, fluidos
corporales. Los trabajadores que tienen estos riesgos son generalmente los de
servicios varios de aseo, lavanderias, mantenimiento, auxiliares de enfermeria y

odontologia.

7.2.5.2.- Riesgo medio:

Los trabajadores cuyas actividades no involucran contacto directo con los residuos
infecciosos 0 su contacto no es permanente: como médicos, enfermeras, técnicos de
rayos X, auxiliares de laboratorio, bacteri6logos y personal de cocinas en el aseo de

vajillas.

7.2.5.3.- Riesgo bajo:

Los empleados que estando en el hospital, no tienen contacto con los residuos
generados como el personal de oficinas. El contacto con estos residuos sin las medidas
de seguridad en su manejo y sin usar los elementos de proteccion requeridos puede
originar enfermedades o infecciones que potencialmente producen dafios en la salud
como: dermatitis, conjuntivitis, enfermedades del tracto respiratorio, intoxicaciones,
hepatitis A, B y C, VIH/SIDA, fiebre tifoidea y demas virosis o enfermedades de tipo

bacteriano.

7.2.6.- CRITERIOS A SER TOMADOS EN CUENTA EN BIOSEGURIDAD

La mayoria de las bibliografias referentes al tema expresan en su generalidad
criterios que se mencionan a continuacién, siendo muy importantes a ser tomados
en cuenta por los centros médicos para el manejo de desechos hospitalarios. En este

caso por el personal de la Clinica de Especialidades Bolivar.

» Mantener el sitio de almacenamiento de residuos en buenas condiciones de

higiene y aseo.
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» Cuando se manejen residuos infecciosos usar siempre delantal de tela
encauchada o impermeable sobre la ropa de trabajo.

» Evitar fumar, beber o comer alimentos en el sitio de almacenamiento de
residuos.

» No guardar alimentos en los vestidores donde se guarda la ropa de trabajo.

» Los residuos deben permanecer el menor tiempo disponible en &reas
técnicas.

» Mantenimiento preventivo de los equipos.

» Periédicamente se verificara la capacidad operativa-efectiva.

» Manejar las bolsas con los recipientes que tenga impreso el simbolo
biolégico como altamente peligrosos.

» Lavarse las manos después de manejar o recoger los residuos.

» Cuando se manejen residuos infecciosos, utilizar de manera permanente
guantes de caucho.

» El contenedor debe ubicarse en un lugar proximo a donde se genera el
residuo.

» Las bolsas deben estar en contenedores resistentes de facil lavado y con
tapa.

» Si existe el riesgo de salpicadura de sangre o cualquier liquido emplear
mascarilla y protectores para los 0jos.

» Utilizar botas de caucho para los oficios de lavado y aseo general en cuartos
de almacenamiento de residuo, salas de urgencias, laboratorios, bancos de

sangre, entre otras instalaciones.

7.2.7.- INSTRUMENTOS DE EVALUACION PARA LA RECOLECCION
DIFERENCIADA DE DESECHOS INFECCIONSOS HOSPITALARIOS (fichas
proporcionadas por el Dpto. de Vigilancia Sanitaria del Ministerio de Salud

Publica del Ecuador).

Con la finalidad de realizar un seguimiento y evolucién adecuados y facilitar los

mismos al talento humano encargado, el Ministerio de Salud Publica através de las
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instancias correspondientes ha disefiado y elaborado los instrumentos necesarios
que facilitan la evaluacion sobre la recoleccion adecuada de los desechos
hospitalarios, para lo que se ha tomado en cuenta la complejidad de la institucion y el

tipo de servicio que las distintas instituciones de salud prestan, asi tenemos:

o Formulario para aplicacién de la Recoleccion de Desechos aplicado a los
Municipios.

o Formularios de Registro Diario de Recoleccion de Desechos.

o Formulario de Registro de Recoleccion de Desechos para centros de
Hospitalizaciéon, que contempla: Informacién General, Evaluacién de la Gestion,
Evaluacién de desechos por Servicios.

a Formularios para recoleccion de desechos infecciosos en hospitales de mas de
50 camas.

o Formularios para recoleccién de desechos infecciosos en hospitales de menos de
50 camas.

o Formularios para recoleccion de desechos infecciosos en Centros de Didlisis

o Formularios para recoleccion de desechos infecciosos en Centros de Atencién
Ambulatoria.

o Formularios para recoleccion de desechos infecciosos en Consultorios Médicos,
Odontoldgicos y Clinicas Veterinarias.

o Formularios para recoleccién de desechos infecciosos en Laboratorios Clinicos
grandes.

o Formularios para recoleccién de desechos infecciosos en Laboratorios Clinicos.

o Formularios para Registro diario de entrega de desechos™.

Los mismos constan en Anexos.

!> Ministerio de Salud Publica del Ecuador”, Instrumentos de Evaluacion de Manejo de
Desechos Hospitalarios", Quito 2009.
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1.- MATRIZ DE INVOLUCRADOS

PROGRAMA DE CLASIFICACION Y MANEJO DE DESECHOS
HOSPITALARIOS EN LA CLINICA DE ESPECIALIDADES BOLIVAR DE LA
CIUDAD DE CUENCA, ANO 2010.

GRUPO Y/O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
-Recursos humanos - Inadecuada

Personal
médico y de
salud de la
Clinicade
Especialidades

Bolivar.

Realizar una
adecuada
separaciény
manejo de los
desechos

hospitalarios.

(Personal directivo,
administrativo, de
salud, auxiliar y

usuarios)

-Recursos materiales
(implementos e

insumos)

-Recursos
econdmicos
(financiamiento del

programa)

clasificacion y manejo de

desechos hospitalarios.

- Desconocimiento del
programa de
Clasificacién y Manejo
de Desechos

Hospitalarios

Personal
administrativo
de la Clinica de
Especialidades

Bolivar.

Capacitacion e
implementacién
del programa de
Clasificacién vy
Manejo de

Desechos

- Normativa vigente:
Ley del Sistema
Nacional de Salud afio
2006

Art. 99 “La autoridad
sanitaria nacional, en
coordinacién con los
municipios del pais,

emitira los

- Desconocimiento del
programa de
Clasificacion y Manejo
de Desechos

Hospitalarios

- Falta de comité de

manejo de deshechos
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Hospitalarios. | reglamentos, normas y | - Falta de reglamento
procedimientos interno de manejo de
técnicos de deshechos
cumplimiento
obligatorio para el
manejo adecuado de
los desechos
infecciosos que
generen los
establecimientos de
servicios de salud,
publicos o privados,
ambulatorios o de
internacion,

veterinaria y estética”.

Cumplir con el - Recursos humanos Falta de conocimiento y
trabajo previo a | (postgradista) aplicacion del programa
la obtencién de de clasificacién y manejo
3 - Recursos materiales

Postgradista titulo de master _ _ de desechos

. (didacticos) . . .

en Gerencia en hospitalarios en la Clinica
Salud para el - Recursos de Especialidades
Local.
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8.2.- ARBOL DE PROBLEMAS

EFECTOS

CAUSAS

Riesgo de accidentes y contagios del personal interno y externo de la

Clinica de Especialidades Bolivar

Exposicién a lesiones
y contagios del
personal externo

f

Exposicion a lesiones
y contagios del
personal interno

f

Falta de separacion
de desechos

?

T

Falta de control y
seguimiento en el
cumplimiento del

Personal de la
Clinica desconoce
sus
responsabilidades
en la clasificacion y

Mezcla peligrosa
de desechos

7y

vigilar su
cumplimiento

A

programa manejo de
desechos
f 3
No se designa a los Directivos de la
responsables de clinica por

desconocimiento de
normativa no
implementan

reglamento interno

Desechos son
depositados en
lugares y
recipientes
disponibles

*

T

No se provee de
infraestructura y
equipamiento
requeridos

f

Inadecuados clasificaciéon y manejo de desechos hospitalarios en la Clinica de
Especialidades Bolivar

7y

7y

Desconocimiento
del tema por parte
del personal
médico y de salud

Ausencia de comité
de manejo de
desechos
hospitalarios

T

T

Ausencia de normas
internas que
orienten al personal

Inadecuados
infraestructura 'y
equipamiento

A

T

Desconocimiento
de los beneficios
del programa

Desconocimiento de
la necesidad de
conformar el comité

Ausencia de
reglamento interno
de manejo de
desechos

Falta adecuar
infraestructura 'y
adquirir
implementos e
insumos

A

Mezcla de
desechos
hospitalarios y
comunes

Desconocimiento de
la normativa
impartida por el
MSP

Desconocimiento del
programa por la
administracion de la
Clinica

Desconocimiento
de los
requerimientos
del programa

A

Ausencia de politica de gestién ambiental en la Clinica Bolivar
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8.3.- ARBOL DE OBJETIVOS

RESULTADOS

ESTRATEGIAS

Disminuir el riesgo de accidentes y contagios del personal interno y externo de la
Clinica Bolivar expuesto a los desechos hospitalarios

A

Disminucion de riesgos

para el personal externo

que continda el proceso
de los desechos

*

Disminucién de riesgos
para el personal interno
de la Clinica

Adecuada separacion de
desechos

f

Cumplimiento del
programa controlado
por el comité

Personal de la Clinica

conoce y cumple sus

responsabilidades en
el programa

Personal hace uso
adecuado de
infraestructura,
equipos e insumos

*

A

Comité vigila la
implementacion del
programa de desechos

Directivos de la
Clinica aprueban y
socializan el
reglamento interno

Se adquieren
recipientes e
insumos necesarios

A

Se adecua
infraestructura
necesaria para el
programa

?

Adecuada clasificacion y manejo de los desechos hospitalarios en la Clinica de Especialidades
Bolivar, Cuenca 2010

T

)

)

de salud capacitados
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8.4.- MATRIZ DEL MARCO LOGICO:

Problematica: en la Clinica de Especialidades Bolivar no se realiza una
adecuada separacién ni manejo de los deshechos hospitalarios.

Objetivo Indicadores Medios de Supuestos
verificacion
FIN
Contribuir a disminuir el | Disminucién del riesgo | * Datos Personal interno
riesgo de de accidentes y estadisticos y externo de la

contaminacién del
personal interno y
externo expuesto a los
deshechos hospitalarios
de la Clinica de
Especialidades Bolivar.

contaminacién a menos
del 5%.

* Informes de
comité

* Informes de
formularios
entregados
por el MSP

Clinica Bolivar
no sufren
accidentes ni
contaminacioén
por sus
deshechos
hospitalarios.

PROPOSITO
Adecuada clasificacion | 90% de deshechos * Observacion | Optima
y manejo de los hospitalarios son * Informes de | clasificacién y
deshechos hospitalarios | adecuadamente inspectores manejo de
en la Clinica Bolivar. clasificados y tratados. | sanitarios deshechos
locales. hospitalarios.
RESULTADOS
R.1.
CAPACITACION: 100% de personal * Registros de | Personal
Personal de la capacitado y aplicando | asistencia interesado y
Cinica Bolivar la normativa vigente * Fotografias | comprometido
capacitado sobre proporcionada por el * Encuesta en conocer y
clasificacion y MSP. * Informe aplicar el
manejo de programa de
deshechos clasificacion y
hospitalarios. manejo
adecuado de
desechos
hospitalarios.
R.2.
CONFORMACION Comité conformado * Informe de Comité interno
DE COMITE: con representantes del | gerencia de manejo de

Comité conformado y
actuando para el
control y vigilancia
del manejo de
deshechos
hospitalarios.

nivel directivo, personal
de apoyo médico
(enfermeria) y
encargados de traslado
y manejo de desechos
(conserjes).

* Fotografias

deshechos
hospitalarios
conformado y
controlando la
implementacion
y desarrollo del
programa.
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R.3.
ELABORACION E
IMPLEMENTACION
DE REGLAMENTO
INTERNO:
Reglamento interno
elaborado e
implementado.

Un documento
elaborado sobre el
Reglamento Interno
para el Manejo de
Desechos
Hospitalarios.

100% de personal
informado sobre

* Folleto

* Registro de
asistencia al
taller

* Fotografias

Directivos con
voluntad politica
para
implementar el
programay
normas vigentes
relacionadas al
tema.

reglamento interno y Personal
sus obligaciones. comprometido a
aplicar el
reglamento
interno.
R.4.
IMPLEMENTACION | Un espacio adecuado * Facturas Directivos
DE ESPACIOS para funcionamiento * Equipos e predispuestos a
FISICOS Y del deposito final de insumos invertir en las
EQUIPAIENTO: desechos hospitalarios. | * Fotografias | adecuaciones
Adecuacion de 100% de equipos e * Informe requeridas en

espacios fisicos y
equipamiento
implementados
segun normativa
para la clasificacion
y manejo de
desechos.

insumos para la
clasificacion y manejo
de desechos
hospitalarios.

infraestructura y
adquisicion de
equipos e
insumos.
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8.5.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades Responsables Cronograma Recursos
Afio 2010
R1 Enero |Febebro [Marzo |Abril [Agosto

1.1 Preparacion de * Computador

taller para * Papel

capacitacion de * Folletos

personal médico y

paramédico de la

.c“nlc.a Bolivar para Autor del proyecto.

instruir sobre S L X

Directivos de la clinica

Programa de

separacion de

deshechos

hospitalarios y la

normativa que los

respalda.

1.2 Ejecucién de un * Computador

Taller con personal * Infocus

de la clinica para Autor del proyectf)._ " * Papel

capacitacién Personal de la clinica : Esferos
Folletos

1.3 Evaluacion de los * Encuestas

conocimientos Autor del proyecto. « * Papeleria

adquiridos por los  |Personal de la clinica * Esferos

asistentes

R2

2.1. Conformacién * Suministros de

de Comité de Oficina

Desechos Directivos de la Clinica X

Hospitlarios de la

Clinica Bolivar

2.2 Seguimieto de

actividades del Autor del proyecto X X

Comité

R3

3.1 Elaboracion de * Suminsitros de

reglamento Interno Oficina

de desechos Autor del proyecto X * Equipo de

hospitlarios Computacion

3.2 Planificacion de * Suminsitros de

Taller para Oficina

socializacion del * Equipo de

Reglamento Interno |Autor del proyecto X Computacion

de manejo de

Desechos

Hospitalarios

3.3 Ejecucion del * Suminsitros de

Taller de Oficina

Socializacion del Autor del proyecto X * Equipo de

Reglamento Computacion

* Folletos
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R4

4.1 Adaptacion de  [Directivos y * Econémicos
infraestructura para |administracion de la * Técnicos
seleccion y deposito |clinica * Humanos
de deshechos.

4.2 Andlisis Autor del proyecto. * Técnicos
comparativo de * Humanos
resultados obtenidos * Copias de
conla Formularios

implementacion del
programa
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9. RESULTADOS

El presente trabajo es el resultado de la aplicacion del proyecto de clasificacion y
manejo de desechos hospitalarios desarrollado en la Clinica de Especialidades
Bolivar con el propésito de mejorar la calidad del servicio que brinda este centro de
salud; vy evitar la exposicién a riesgos tanto de las y los prestatarios como losy las
usuarias de la Clinica a distintos accidentes y contagios, asi como contribuir a

prevenir la contaminacion del medio ambiente.

Es importante considerar que los directivos de este centro de salud, consideraron
importante este proyecto, por cuanto es necesario e indispensable que se cumpla con
lo que dicta la normativa vigente mencionada tanto en la Constitucion como en la Ley
de Salud y otras normas relacionados al tema, dispuestas tanto por la Organizacion
Mundial de la Salud como por el Ministerio de Salud Publica, entidad rectora de las

politicas de salud en nuestro pais.

Una vez que se ha procedido a desarrollar las acciones con el fin de cumplir con los
objetivos propuestos en este proyecto, es importante dar a conocer los resultados que
se han obtenido con el fin de analizarlos y emitir las recomendaciones que pueden ser
consideradas por quienes toman las decisiones, de esta forma cumplir con la misién

para la cual fue creado este importante centro de salud.

Los resultados son:

9.1.- RESULTADO No. 1
CAPACITACION:

Dando cumplimiento a lo planificado en el proyecto y tomando en cuenta la normativa
vigente emitida por la Autoridad Sanitaria Nacional sobre manejo de desechos sélidos

en los establecimientos de salud de la Republica del Ecuador, y, luego de realizar un
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andlisis de la Situacion Institucional observando si se da cumplimiento al mismo; se
plantea el presente proyecto en el que se planifican algunas actividades, como
Primera tenemos la Capacitacion al personal de la institucion (Anexo No. 3)

9.1.1.- PLANIFICACION Y ESTRUCTURACION DEL TALLER DE
CAPACITACION.- Actividad desarrollada en base a los conocimientos adquiridos en
la maestria y previa capacitacion recibida en talleres dictados por personal del
Ministerio de Salud Publica, que tuvieron la finalidad de motivar a los representantes
de las casas de salud y afines a que cumplan con la ley y su normativa, en cuanto al
manejo de desechos hospitalarios y al estado situacional que en este ambito
presentaba cada institucion.

9.1.2.- DESARROLLO DEL TALLER DE CAPACITACION.- Dentro de las
estrategias propuestas para ejecutar la capacitacion se elabora un Plan dirigido al
personal de la institucién. EI mismo se estructura en varios momentos, utilizando un
metodologia participativa, inductiva y grupal, con el propésito de interiorizar la
situacion real que conlleva el tema y las consecuencias que puede tener si se contindia

desconociendo y sin aplicar la normativa y su procedimiento.

Dentro del primer momento de este taller se realizd una presentacion sobre la Ley y su
respectivo Reglamento relacionados a la Clasificacion y Manejo de Desechos
Hospitalarios; asi como la Constitucion de la Republica del Ecuador en los capitulos
relacionados con el tema y la Ley del Sistema Nacional de Salud (anexo No. 4:
Fotografia No.1).

En el segundo momento se da a conocer la situaciéon actual de como se realiza la
Clasificaciéon de los Residuos Hospitalarios a nivel del pais y de la ciudad de Cuenca,
con el propésito de sensibilizar y concienciar al personal en la necesidad de aplicar

un correcto procedimiento.
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En un tercer momento se da a conocer sobre el manejo del Manual de Desechos
Solidos y su respectivo tratamiento y transporte; asi como el adecuado
almacenamiento en sus diferentes niveles, previo a la entrega al personal de la

Empresa Municipal de Aseo (anexo No. 5: Fotografia No.2).

En el cuarto momento, se realizaron actividades practicas, en base a los
conocimientos adquiridos, con la finalidad de socializar también al personal que
no pudo participar.

Se propuso un quinto momento en el cual se establece aplicar una evaluacién con el
propésito de medir el grado de conocimiento, aceptacion y participacion, sobre los
temas impartidos, de esta manera tomar los correctivos correspondientes elaborando
estrategias que permitan reforzar los conocimientos y técnicas propuestas (anexo No

7 formato de encuesta).

Se aplica la encuesta evaluativa a 21 personas seleccionadas al azar entre el talento
humano que labora en la clinica permanentemente y son los directamente
involucrados en el proceso; cave indicar que varios de los médicos no laboran con sus

consultorios dentro de la institucion.

Los resultados obtenidos son los siguientes:
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1.- Consideran muy importante al programa de clasificacién y manejo de desechos
hospitalarios 20 de los encuestados que corresponde al 95.24%; y 1 lo considera

importante, lo que corresponde al 4.76%.

IMPORTANCIA DEL PROGRAMA

IMPORTANTE
5%

Fuente: Archivos Clinica Bolivar
Autor: Posgradista

Gréfico No. 4

Este grafico nos permite apreciar el grado de importancia que le otorgan los
encuestados al programa de clasificacién y manejo de desechos hospitalarios luego
de recibir la capacitacion sobre el tema, pudiendo afirmar que el resultado alcanzado
es el deseado, pues la mayoria lo considera muy importante y nadie lo considera

poco importante.
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2.- Les resulta poco complejo participar en el programa a 11 de los encuestados que
corresponde al 52.38%; complejo a 9, correspondiente al 42.86%; y, muy complejo a 1

que corresponde al 4.76%.

COMPLEJIDAD DEL PROGRAMA

MUY
COMPLEIO
5%

Fuente: Archivos Clinica Bolivar
Autor: Posgradista

Gréfico No. 5

Observando el grafico se puede concluir que la capacitacion les permite a la mayoria
del personal realizar con escasa dificultad una adecuada clasificacion y manejo de los

desechos hospitalarios.

3.- El 100% de los encuestados estan de acuerdo con el programa, el mismo que

debe implementarse en todas las casas de salud, incluyendo nuestra institucion.

Este resultado permite afirmar que la capacitacion consiguié motivar y concienciar al

personal de la necesidad de la implementacién de este programa.
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4.- 15 de los 21 encuestados califican como éptima la implementacién del programa y
los resultados observados correspondiendo al 71.43%; vy, 6 lo califican de buena, que

corresponde al 28.57%.

CALIFICACION DEL PROGRAMA

BUENO
29%

Fuente: Archivos Clinica Bolivar
Autor: Posgradista

Gréafico No. 6

La calificacién dada por los encuestados de buena y optima a la capacitacion e
implementacién de este programa en la clinica, segun lo demuestra este gréafico
significa que se han alcanzado los objetivos propuestos.

5.- De las sugerencias, la mayoria (11) coinciden en la necesidad de capacitaciones

frecuentes y un seguimiento al cumplimiento del programa.

Estas sugerencias permiten apreciar el interés despertado en el personal con la
capacitacion sobre este programa y el comprometimiento con el mismo en su

perdurabilidad.
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Entre otras sugerencias importantes se menciona: la necesidad de lograr un
comprometimiento de todos con el programa y mejorar la rotulacién de los recipientes

con listados especificos de los desechos que corresponde a cada uno.

Durante su desarrollo se conté con la participacion de la totalidad del personal de
médicos residentes (3 médicos), de enfermeria (7 profesionales), administrativo (3
profesionales), auxiliar de servicios (5 personas); y un escaso numero de
profesionales médicos de planta (4 médicos de planta). (anexo No. 4: Fotografia No. 1,
anexo No. 6: Registro de firmas)

Al estar dirigido a un grupo de personas, la metodologia utilizada fue de tipo
expositiva, inductiva y participativa; la misma que permitié conocer los contenidos
del tema, reflexionar sobre el grado de su cumplimiento en la institucién e ir
planteando alternativas para cumplir con las condiciones minimas y alcanzar los

objetivos propuestos.

La escasa asistencia de los médicos socios/as considerados como de planta o fijos,
justificada por sus compromisos profesionales fuera de la institucion, comprometio
utilizar como estrategia una presentacion personalizada del programa y a motivarles a
involucrarse en este proceso. De esta manera se considera el cumplimento de este

componente en un 100%.

9.2 RESULTADO No. 2

CONFORMACION DEL COMITE DE DESECHOS HOSPITALARIOS.- En
cumplimiento de la Ley del Sistema Nacional de Salud y particularmente del

Reglamento de manejo de desechos sélidos en los establecimientos de salud de la
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Republica del Ecuador, que en su capitulo X, articulo 54, dice: “Todas las instituciones
de salud deben organizar un Comité de Manejo de Desechos acorde a su
complejidad....... ", el Directorio de la Clinica de Especialidades Bolivar, en sesion del
mes de Febrero del 2010 procede a conformar un Comité de Manejo de Desechos
Hospitalarios, que esta integrado por: el Jefe de Personal en representacion de los
directivos, la Jefe del Personal de Enfermeria, y un Conserje de mayor antigliedad en
el servicio, considerando que los sefiores conserjes son los encargados de las
actividades de limpieza en la institucion y por ende los responsables de la recoleccion,
tratamiento, transporte, almacenamiento y entrega al personal municipal de los
desechos. (anexo No 8: Certificacion de gerencia de resolucion de directorio, anexo
No. 9: Fotografia No. 3).

El Comité conformado fue debidamente capacitado en varias charlas y conversaciones
en cuanto a sus funciones y atribuciones, y el conocimiento del Reglamento de
clasificacion y manejo de desechos hospitalarios; asi como otros instrumentos
juridicos relacionados al tema, copia de los cuales se les entrego a cada uno de los
miembros para su estudio y analisis adecuados. Para ello se utilizo una metodologia
inductiva y participativa con el fin de logar el cumplimiento de este importante
objetivo, indispensable en la implementacion y la sostenibilidad del programa en la
institucion, en cumplimiento de sus funciones, las mismas que se expresan tanto en la
normativa dictada por la autoridad sanitaria nacional, como en el reglamento interno

de desechos de la clinica.

9.3 RESULTADO No. 3

REDACCION E IMPLEMENTACION DEL REGLAMENTO INTERNO DE
CLASIFICACION Y MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS.- Redactar el

Reglamento Interno de manejo de desechos hospitalarios, tiene la finalidad de adaptar

el Reglamento dictado por la Autoridad Sanitaria Nacional a la realidad particular de
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nuestra institucion. La consecucién de este resultado requiri6 de las siguientes

actividades:

9.3.1.- REDACCION DEL REGLAMENTO INTERNO.- Esta actividad se la realizd
en base a la normativa legal vigente y adaptandola a la realidad de la Clinica de
Especialidades Bolivar, tomando en consideracién su grado de complejidad, el estado
situacional de la institucion y la situacion real de como se estaba ejecutando las

distintas acciones en cuanto a la clasificacion y manejo de los desechos generados.

Luego de redactada la propuesta del reglamento interno, fue sometido a
consideracion de los miembros del Comité Interno de desechos hospitalarios, y
posteriormente al Directorio, quienes en sesion del mes de Marzo del 2010
procedieron a su aprobacion (Folleto anexo)

La metodologia utilizada fue de tipo investigativo con el propdsito de indagar si
existian otros instrumentos legales, 0 de contenido que permita orientar y disefar de

mejor manera la elaboracién de este reglamento interno.

9.3.2.- PLANIFICACION DEL TALLER PARA LA IMPLEMENTACION DEL
REGLAMENTO INTERNO DE MANEJO DE DESECHOS.- Como segundo
momento se establecié que para la implementacién del Reglamento Interno, se
requiri6 la organizacion de un taller con el personal de la clinica para su debida
socializacion y compromiso de cumplir con lo estipulado en este documento, con la
finalidad de realizar una adecuada clasificacion y manejo de los desechos

hospitalarios de la institucion (anexo No. 10: Guia del taller).

Asi mismo se utilizo una metodologia de carcter expositivo y explicativo con el fin

de despejar dudas e inquietudes que tuviesen los participantes.
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9.3.3.- DESARROLLO DEL TALLER PARA LA IMPLEMENTACION DEL
REGLAMENTO INTERNO.- El taller se lo realizé en el Auditorio de la Clinica
con la participacion del 43% del personal, siendo evidente, al igual que en
oportunidad anterior, la escasa participacion de los médicos de planta, considerando
gue es un personal que no prestan su servicios con horarios completos, ademas
prestan sus servicios en otras instituciones de salud, lo que implicé que se tenga un
encuentro personalizado para darles a conocer el mencionado reglamento interno e

incentivarles para que exista un mayor compromiso en la aplicacion del proceso.
Los objetivos de este taller que se realizé en el mes de Abril del 2010 fueron:

En primer lugar el de socializar con el personal el Reglamento Interno, en el que se
especifican las responsabilidades y obligaciones de sus integrantes en los diferentes

ambitos de accion, y posibles sanciones en caso de incumplimiento.

En segundo lugar, realizar una evaluacion conjunta del avance en el conocimiento y la
implementacion del programa, asi como satisfacer las inquietudes que existiesen.

(anexo No. 11: Registro de asistencia; anexo No. 12: Fotografia No.4)

9.4 RESULTADO No. 4

IMPLEMENTACION DE ESPACIOS FISICOS Y EQUIPAMIENTO.- Para la
implementacion y adecuado funcionamiento del programa, se requiri6 realizar algunas
adecuaciones y adquisiciones, las que fueron posible gracias al compromiso y empefio

de la funcién administrativa de la clinica, y se las describe a continuacion:
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9.4.1.- ADECUACION DEL ESPACIO FISICO PARA EL DEPOSITO FINAL.-
La ubicacién y adecuacion del espacio para el depésito final de los desechos, presentd
ciertas dificultades por cuanto el Reglamento elaborado por la autoridad sanitaria
exige que éste sea aislado de la institucion, proporcione facil acceso para los
vehiculos municipales de transporte de desechos, entre otros. Al tratarse de un
edificio catastrado como patrimonial y el espacio fisico en el que funciona esta clinica
no es tan amplio, no fue posible cumplir a cabalidad con las referidas exigencias, por
lo que se procedi6 a tratar de adecuar un espacio que cumpla con las condiciones
minimas ubicando en la primera planta, en un lugar aislado y acondicionarlo lo mejor
posible para que brinde las condiciones de seguridad, orden y limpieza exigidas; con
la comprensién y absoluta colaboracion de las personas encargadas de la
administracion de la institucion. (anexo No. 13: Fotografia No.5)

9.4.2.- ADQUISICION DE EQUIPOS E INSUMOS.- La capacitacion y motivacion
realizadas en la institucion permitieron que la directiva y administracion estén
concientes de la necesidad de proveer de los implementos necesarios para el
equipamiento adecuado, y destinen los recursos econdmicos necesarios para la
adquisicion de equipos como recipientes adecuados para el transporte interno de
desechos, tachos y fundas, tanto para los depdsitos primarios o de generacion, asi
como para el depésito final, y de los insumos requeridos para el tratamiento interno de
los desechos (Hipoclorito de Sodio, Carbonato de Calcio, etc.), lo que garantiza el
éxito de la implementacion del programa y se cumplié con los objetivos de cuidar de la
salud del personal de la clinica, sus usuarios, el personal de aseo municipal y la salud

del medio ambiente. (anexo No. 14: Fotografias 6-11)
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9.4.3.- ANALISIS DE RESULTADOS, LUEGO DE LA IMPLEMENTACION
DEL PROGRAMA, EN VOLUMEN DE DESECHOS BIOPELIGROSOS
GENERADOS.

CUADRO COMPARATIVO DE LARECOLECCION DE
DESECHOS BIOPELIGROSOS EN LA CLINICA DE
ESPECIALIDADES "BOLIVAR"

Periodos: Mayo - Agosto 2009 - 2010

2009 2010 %
Mayo 25.50 Kg 46.40Kg 82%
Junio 25.80 Kg 60.62 Kg 135%
Julio 44.20Kg 53.09 Kg 20%
Agosto 43.90Kg 68.30 Kg 56%
TOTAL 139.40 Kg 228.41Kg 64%

Fuente: EMAC, informes mensuales, 2010
Autor: Posgradista

Cuadro No. 8

Del andlisis de este cuadro podemos a preciar que en el cuatrimestre Mayo a Agosto
del 2009, se entrega en calidad de desechos biopeligrosos la cantidad de 139.40Kg,
mientras que en el afio 2010 en el mismo periodo se hace una entrega de 228.41Kkg;
en tal virtud podemos observar que en el Gltimo afio una vez implementado el
programa en la clinica hay un incremento del 64% en relacion al cuatrimestre Mayo
a Agosto del 2009.

Lo enunciado permite afirmar que la no aplicacion del programa por desconocimiento
del mismo, causaba una inadecuada clasificacién de los desechos hospitalarios que
se generan en esta institucion, con una peligrosa mezcla de los mismos, que ponia en

riesgo al personal de la clinica, sus usuarios, personal de la EMAC y medio ambiente.
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10. CONCLUSIONES

10.1.- La realizacion de este trabajo, elevado a un proyecto de intervencion en la
Clinica de Especialidades Bolivar, ha sido una experiencia gratificante para el autor,
sobre todo porque se ha contribuido a mejorar la calidad de servicio del personal, asi
como al conocimiento de lo aprendido.

10.2.- Se cumplié con el objetivo de implementar el programa de clasificacion y
manejo de desechos hospitalarios en la Clinica de Especialidades Bolivar, con un
aceptable grado de satisfaccion en cuanto a los resultados esperados, sin que se haya
podido conseguir lo Optimo; lo que requiere que se de un seguimiento y control

permanente, luego de haberlo iniciado.

10.3.- La capacitacién al personal que labora en la institucién sobre la normativa legal
vigente permiti6 que se tome conciencia de su responsabilidad para contribuir y ser
parte de la prevencion, y evitar el deterioro de la salud tanto de las personas como del
medio ambiente, uno de los logros que hemos podido observar es la motivacion que
tienen para involucrarse en la implementacion del programa desde sus diferentes

espacios y responsabilidades dentro de la Clinica.

10.4.- La conformacion del Comité de Desechos y la redaccion e implementacién del
Reglamento Interno de manejo de desechos hospitalarios son elementos
indispensables que permiten la definicién de responsabilidades, el ejercicio del control
de la marcha del programa y le dan la sustentabilidad legal necesaria para su

ejecucion y perdurabilidad.
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10.5.- Toda actividad encaminada a promover la salud de los seres humanos y su
entorno debe merecer el total apoyo y dedicacion de las personas, que sin escatimar

esfuerzo y recurso alguno debemos contribuir a alcanzar este objetivo.

10.6.- La implementacion del programa permitié a cada uno de los talentos humanos
de la clinica conocer y responsabilizarse de su rol particular en la clasificacion y

manejo de los deshechos que en ella se generan.

10.7.- Con la ejecucidn de este proyecto se ha contribuido con este centro de salud
para que las personas quienes laboramos podamos conocer mas de cerca el tema de
manejo de desechos hospitalarios, aplicarlo de manera correcta y sobretodo

podamos evitar accidentes y riesgos de contagio en el manejo de estos residuos.

10.8.- Dentro de la experiencia que se ha podido vivenciar en el desarrollo de este
proyecto se ha observado que existe escaso interés por conocer el tema por parte
de un estrato del talento humano de la clinica, sin tomar en cuenta el alto riesgo que
significa la inadecuada clasificacion y manejo de los desechos hospitalarios, por
parte de quienes lo generan. Para contribuir a preservar su salud, la de los usuarios,

la de la comunidad y del medio ambiente.

10.9.- Gracias a la implementacion del programa, se ha obtenido un incremento del
64% en el volumen de desechos biopeligrosos, comparando entre los cuatrimestres
Mayo a Agosto del 2009 (sin aplicacién del programa) y del 2010 (luego de la
implementacion del programa), lo cual indica que se estaba mezclando
peligrosamente los desechos infecciosos con los comunes, sometiendo a riesgos al

personal, usuarios y medio ambiente.
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11. RECOMENDACIONES

Estas recomendaciones significan  acciones que deberia tomarse en cuenta

después de haber vivenciado esta experiencia en la Clinica Bolivar.

11.1.- Mantener continuamente informado y motivado al talento humano de la Clinica
sobre la correcta clasificacién y manejo de los desechos hospitalarios que se generan
en la institucién, como una contribucién a su propia salud, la de los usuarios/as, de la

poblacion en general y del medio ambiente.

11.2.- Exigir a las autoridades y personal de la Clinica que en cumplimiento de la ley y
por responsabilidad social, exista la voluntad de sus directivos, asi como el

compromiso del personal para hacer efectivo la mision y visién de la Clinica.

11.3.- Se tome en cuenta las recomendaciones enunciadas en el reglamento interno
y el reglamento de Manejo de residuos Hospitalarios del Ministerio de Salud Publica,
con el fin de invertir en la Implementacién y la adecuaciones de espacios que si bien
en este momento ya se lo ha hecho pero que requieren de una nueva adecuacion
con el fin de que este sea un espacio optimo y seguro. De igual manera la
implementacién del equipo necesario y adecuado en cuanto a su reposicion que

permitan la continuidad y perdurabilidad adecuadas del programa.

11.3.- Elaborar un programa de Informacion, Educaciéon y comunicacion (paquetes
de IEC) sobre una correcta clasificacion, manejo y tratamiento de desechos sélidos en
este centro de salud, asi también en otros temas que son de importancia para la

Clinica.
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11.4.- Propender a una cultura de salud, mediante la aplicacién de estrategias que
permitan motivar al personal a que puedan estar interesados en participar y sobre
todo comprometidos con la preservacion de la salud humana y medioambiental.

11.5.- Sugerir que la presente normativa sobre manejo de desechos sélidos de los
establecimientos de salud se someta a un permanente proceso de actualizacién
conforme las circunstancias: demogréficas, epidemioldgicas, cientificas, industriales,

etc., lo exijan.
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