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INTRODUCCION

Los desechos peligrosos generados en hospitales y centro de salud presentan riesgos y
dificultades especiales, debido fundamentalmente al caracter infeccioso de algunas de sus
fracciones, componentes que contribuyen también a acrecentar todo riesgo y dificultades, la
heterogeneidad de su composicion, la presencia frecuente de objetos corto punzantes y la
presencia eventual de cantidad menores de sustancias tdxicas inflamables y radiactivas de

baja densidad.

Cabe destacar que el manejo deficiente de desechos peligrosos de hospitales, no solo
puede crear situaciones de riesgos que amenacen la salud de la poblaciéon hospitalaria
(personal y paciente), sino también puede ser causa de situaciones de deterioro ambiental
que trasciendan los limites del recinto hospitalario, generando molestias y perdida del
bienestar a la poblacién aledafa al establecimiento y exponen riesgo la salud de aquellos
sectores de la comunidad que directa o indirectamente lleguen a verse expuestos al
contacto con material infeccioso o contaminado, cuando los desechos son trasladados fuera

del hospital para su tratamiento o disposicion final

Por esta razén tomando en cuenta que el Hospital Delfina Torres de Concha, institucién de
salud que atiende durante las 24 horas y que tiene capacidad para 125 camas , cuenta con
las cuatro especialidades como son Clinica, Cirugia, Pediatria y Gineco-Obstetricia, las
areas de Emergencia y Consulta Externa a mas de otras especialidades como son
Cardiologia, Urologia, Psiquiatria, Odontologia y los servicios de apoyo , areas que viene a
constituir constante demanda de pacientes provenientes de diferentes sitios del cantén de

Esmeraldas.
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TEMA:

ESTUDIO DE UN PLAN ESTRATEGICO AMBIENTAL SOBRE CONTAMINACION POR
DESECHOS EN EL HOSPITAL DELFINA TORRES VDA. DE CONCHA DE LA CIUDAD DE
ESMERALDAS.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. CONTEXTUALIZACION

El Hospital Delfina Torres de Concha que es la Casa de Salud de mayor demanda en cuanto
a usuarios que acuden en busca de sanar sus dolencias, sin embargo ésta Institucion
percibe problemas como el crecimiento poblacional del Canton y Provincia de Esmeraldas,
por otro lado se puede determinar carencias de profesionales Especialistas en diversas

Aéreas de la Medicina, lo que no permitiria ofertar un servicio de calidad y calidez.

Existen numerosos casos de Enfermedades y muertes Neonatales,debido a bacterias que
se desconoce aun la procedencia hallandose como conjeturas el hacinamiento de desechos

hospitalarios como causa principal.

Por cuanto, en el Area Médica y paramédica se determinan inmensos riesgos de
contaminacién por un manejo inadecuado de la bioseguridad, que puede contaminarse la
piel, las conjuntivas oculares, herirse con objetos corto punzantes, inhalar aerosoles

infectados o irritantes, o ingerir de forma directa o indirecta material contaminado.

La resistencia al cambio es un factor evidente del personal que labora en esta Casa de
Salud, siendo un indicador significativo para no lograr afianzarse como una Institucion
referente de liderazgo en los procesos de calidad relacionada a los servicios que brinda a

los usuarios.



Es necesario llevar a efecto todos los procesos de mejora continua en ésta Institucién a
través de la Planificacion Estratégica que permita generar un espacio de desarrollo,

involucrando a todo el personal.

1.2 ANTECEDENTES

Tomando en cuenta que Fundacién Natura desde el afio 1997 ha venido apoyando a las
unidades de salud, conformando en la provincia de el Comité Provincial de los Desechos
Hospitalarios, cuya funcion es la de velar por que los hospitales, clinicas, centros de salud y
laboratorios manejen adecuadamente los desechos que diariamente generan y que para
esto se realizan evaluaciones semestrales a todas las unidades con la presencia de

representantes de Fundacién Natura a nivel nacional.

Desde el afo 1997 en el hospital se inici6 el manejo de los desechos con ciertas
dificultades, ya que todo proceso que se inicia con la finalidad de mejorar la calidad de
atencion, siempre produce un impacto, dando resultados positivos al transcurrir el tiempo, de
alli podemos recordar que las primeras evaluaciones nuestra institucion llegd alcanzar un
puntaje en el manejo de 50%, luego al siguiente afo obtuvimos un puntaje de 60%,
posteriormente alcanzamos 80%, retrocedimos a 60% y actualmente estamos trabajando
con la finalidad de mantenernos en 80% , persistiendo aun un porcentaje entre el 20y 25 %

gue no maneja los desechos adecuadamente.

Es menester aclarar que las evaluaciones que fundacion Natura y el Comité de los
desechos, parten de pardmetros que toman en cuentan como por ejemplo el completo o
ausente para cualquier item, pero no permite a medias las observaciones para el manejo y
técnicas para calificar, ya que automaticamente son nulas y no entran como puntaje

favorable



1.3. AREA DE INFLUENCIA DE PLAN
El area de influencia del plan se encuentra delimitada en la Avda. Libertad y Malecén entre

las calles Manabi y 24 de Mayo resultando su mayor impacto en la calle Malecon.

Esta dirigida a la Gestion de Servicios Institucionales que a su vez incluyen los servicios
Generales, que son los encargados de la recoleccion y transportacion de todos los desechos
que genera las Areas de el Hospital Delfina Torres de Concha afectando directamente a la
parte posterior del hospital donde se encuentra ubicadas las é&reas de hoteleria

(alimentacion, lenceria).

1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Campo: Ecologia

Area: Salud

Aspecto: Desechos Hospitalarios

Espacio: Hospital, Esmeraldas, Provincia de Esmeraldas
Tiempo: 1 ano (de Enero a Diciembre del 2011)

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Realizar el Estudio de un Plan Estratégico Ambiental sobre Contaminacién por desechos
hospitalarios en el “Hospital Delfina Torres de Concha” de la Ciudad de Esmeraldas, a fin de
contribuir a la disminucién de los accidentes causados por la mala disposicion de estos
desechos, el deterioro del medio ambiente, y la salud de los ciudadanos como derecho

plasmado en el Plan Nacional del Buen Vivir.



1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Disponer de un incinerador propio seguro y eficaz para la eliminacién de los desechos
contaminantes.

Conocer la clasificacion de todos los desechos hospitalarios. el proceso de generacion y
separacion de los mismos en las diferentes areas y servicios.

Identificar las técnicas que el personal de salud utiliza para el tratamiento de los desechos
infecciosos, que se utilizan para el almacenamiento y transporte  de los desechos
hospitalarios.

Investigar si existe un area logistica con especificaciones técnicas para la disposicién final
de los desechos y conocer las Normas de Bioseguridad que maneja el personal en la
institucion.

Procurar la protecciéon del medio ambiente como base de la sostenibilidad.

1.6. JUSTIFICACION

través de una Este proyecto busca en si que a gestion de Desechos Solidos realizada de
manera técnica creando una cultura ecoldégica que involucre a los usuarios Internos del
Hospital Delfina Torres de Concha, de tal manera que consideren estos recursos ecolégicos
como parte de su habitad, el cual tienen que protegerlo contra impactos ambientales que
producen los desechos sélidos generados por desechos generados por desechos de sueros,
jeringuillas etc., sean reutilizados por las Industrias, como la Cemento Nacional ya que las
adquieren porque son generadores de calor y también se utilizan en Calderos etc, como una
medida de contingencia que generaria recursos econémicos.

Reforzar y ampliar los sistemas regionales de reciclado, asi como también poner en marcha

sistemas de reaprovechamiento del reciclado.

Las Instituciones que realmente no estén articuladas con un Plan Estratégico, no podran

cumplir con sus objetivos trazados, por tanto se hace indispensable contar con un Plan



Estratégico que se constituye en un Instrumento primordial de desarrollo, por lo tanto el
Hospital Delfina Torres de Concha ha elaborado una herramienta estratégica que le

permitird lograr las metas propuestas.

Se ha concatenado esfuerzos innumerables en contra de enfermedades infecciosas del ser
humano, por ello ha surgido la necesidad de realizar investigaciones, basadas en
experiencias muchas veces con fines mortales, causadas por el contacto con residuos
infecciosos originados de terceras personas contaminadas por alguna patologia. La
bioseguridad pretende por medio de las normas y procedimientos controlar y disminuir el

dafo que se produce en el manejo inadecuado de los desechos peligrosos.

Este trabajo tiene como finalidad identificar como es el manejo de un Plan Estratégico que
posibilite alcanzar resultados de calidad a satisfaccion de los clientes internos y externos de

esta Casa de Salud.

2. Diagnéstico y Problemas

2.1. Descripcidn de la situacion actual del area de intervencién del proyecto.
Esmeraldas por ser una provinciaolvidada enel Ecuador y por estar situada en su
costa noroccidental, cuenta con un Unico Hospital Provincial General que es el
Hospital Delfina Torres Vda. De Concha, no cuenta con ningun tipo de incineradores
en la Ciudad y Provincia lo que ocasiona hacimientos de material inorganico
peligroso y contaminante que afecta a toda la comunidad, en la actualidad hay varios
investigadores que se dedican al estudio y al impacto ambiental que producen los
materiales toxicos y hay varios proyectos dedicados a combatir y a contrarrestar este
tipo de contaminaciones, es por ello que se han tomado varias estrategias en el
sector salud y como principal la elaboraciéon de este proyecto.

5
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2.2 Linea base del problema:

En la actualidad existen en la provincia de Esmeraldas segun el censo 2010 cerca de
520.711 habitantes de los cuales el 41% de la poblacion provincial pertenece al cantén
Esmeraldas.” Los usuarios Internos del Hospital Delfina Torres de Concha aproximadamente
fluctian entre 134.521.

POBLACION DE LA PROVINCIA DE

ESMERALDAS
ESMERALDAS 41,00 213.491,51
ELOY ALFARO 8,70 45.301,86
MUISNE 6,50 33.846,22
QUININDE 2290 119.242,82
SAN LORENZO 7,30 38.011,90
ATACAMES 7,08 40.615,46
RiO VERDE 5,80 30.201,24
TOTAL 100,00 520.711,01

® ESMERALDAS

® ELOY ALFARO

= MUISNE

= QUININDE

® SAN LORENZO

" ATACAMES
RIO VERDE

Nos damos cuenta que el cantén Esmeraldas tiene el porcentaje mas alto de habitantes y
en su mayoria por ser de escasos recursos econoémicos acuden a buscar atencion de Salud
a esta Institucién por ello la gran cantidad de desechos de toda indole se depositan y se
transportan de manera inadecuada.




Linea base

PROBLEMAS SOCIAL LINEA BASE

Alta incidencia de enfermedades de | Estadisticas =20% nifios menores
la piel y bronquiales.(ambientales) |de 12 afos, que vive en el
perimetro del HDTC.

Funcionarios= 30% personal que
labora directamente con desechos
hospitalarios.

2.3.. Identificacion y Caracterizacion de la poblacion objetivo (beneficiarios)

Usuarios del Hospital ‘

Detalles Poblacion Porcentajes (%)
Internos 521,00 0,4
Externos 134000,00 99,6
TOTAL 134521,00 100,0

Fuente: Comité Desechos Hospitalarios HDTC
Elaborado por: Ing. Maria Morante

Nos damos cuenta que la mayor poblacién beneficiada son los usuarios externos

(pacientes), con la consecucién de éste proyecto.



2.4. ANALISIS DE INVOLUCRADOS

PROBLEMAS RECURSOS Y CONFLICTOS
GRUPOS INTERESES PERCIBIDOS MANDATOS POTENCIALES
Alto indice de Recurso: Poder politico
Director mejorar el enfermedades contratacion de | negativo de las
provincial de | sistema de dermatoldgicas y | talento humano | autoridades.
salud de salud provincial | respiratorias capacitado. pugnas de
esmeraldas Mandato: poderes
constitucién
politica de la
republica,
estatutos y
reglamentos
Infraestructura Recurso: Pérdida de
Gobierno Disminuir la limitada de organizacion, ingresos por
cantonal insalubridad almacenamiento | mandato: marco | tasas de
de desechos legal recoleccién de
hospitalarios desechos
hospitalarios
Gerente del Disminuir la Organizacién Recurso: Limitado
HDTC contaminacion administrativa estructura presupuesto
por desechos organizacional organizacional. para la
hospitalarios mandato: marco | adquisiciéon de
legal tecnologia de
punta
Director Adquisicién de Inapropiada Recurso: Limitado talento
médico HDTC | nuevas aplicacién de liderazgo humano para
tecnologias técnicas de organizacional enfrentar la
bioseguridad y mandato: demanda de
procedimiento en | estatutosy usuarios.
el manejo de reglamentos
desechos
hospitalarios
Servidores Laborar en un Actitud de Recurso: poder | Desinterés en el
publicos clima de trabajo | conformidad al organizativo. trabajo por
HDTC adecuado libre cambio Mandato: ley de | percibir salarios
de servicio publico bajos
contaminacion
por bacterias
Clientes Que se brinde Escases de Recurso: Usuarios
externos una atencion de | profesionales organizacion inconformes
calidad y calidez | especialistas y de | mandato: difundiendo
medicina constitucion mala imagen
politica del institucional
estado




2.5. ARBOL DE PROBLEMA

INFECCIONES DIFICULTAD PARA DEFICIENTE CALIDAD
INTRAHOSPITALARIAS OPTIMIZAR DE ATENCIONAL
LABORALES
RECURSOS USUARIO

|

1 | | !

LOS DESECHOS HOSPITALARIOS.

INAPROPIADA APLICACION DE TECNICAS DE BIOSEGURIDAD Y PROCEDIMIENTOS EN EL MANEJO DE

. Déficit de . : .
Inadecuados conocimientos y FeCUrsSos Desorganizacion del sistema de manejo y
actualizaciones sobre técnicas y financiero limpieza de desechos.
Desinterés Inconsciencia del riesgo Inadecuado seguimiento Insumos y Actitud negativa Resistencia a
en actualizar laboral de las capacitaciones. materiales del personal, cambios en
| | insuficient adaptacioén a la el sistema.
v v ¥ N rutina
Actividades Deficiente Déficit en el Poco 0 d l
se hacen seguimiento i conocimiento de
rutinarias al ; ersonal i prevencion el No se lo v
p . consecuencia registro de reconoce
A A A conseciianeias como Actitud de conformidad
| | ' prioridad por
las T
Organizacién Cultura hospitalaria autoridades Distribucién
administrativa tradicional. poco consciente. inadecuada de
¢ recursos

Autoridades sin perfil
en sus competencias.




2.6. ARBOL DE OBJETIVO

LABORALES

INTRAHOSPITALARIAS

INFECCIONES

CONTROLADAS

RECURSOS
OPTIMIZADOS

|

!

EFICIENTE CALIDAD
DE ATENCION AL
USUARIO

|

1

APROPIADA APLICACION DE TECNICAS DE BIOSE(I}URIDAD Y PROCEDIMIENTOS EN EL MANEJO DE
LOS DESECHOS HOSPITALARIOS.

consciente.

Adecuados conocimientos y actualizaciones Suficientes . ) ) .
sobre técnicas y procedimientos de manejo de recursos Organizacion del sistema de manejo y limpieza
desechos. financieros de desechos.
v \ v v \ v
Interés en Concienciacién del riesgo Adecuado seguimiento de Insumos y Actitud positiva Personal
actualizarse laboral las capacitaciones. materiales del personal, trabajando en
| | Suficientes. adaptacion a las equipo
v v 0 v actividades
Actividades Eficiente Exi_sttenccija Adecuado l
imi registro de imi
con procesos seguimiento al g _ conocimiento Reconocida
innovados personal. consecuencias de C v
laharales prevenciénene prioridad
A 0 por las Actitud de conformidad
| A | AN autoridades
Organizacion administrativa Cultura hospitalaria Distribucién
adecuada

mejorada.

de recursos

Autoridades con perfil en
sus competencias.




2.7. MATRIZ DE MARCO LOGICO

RESUMEN INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
NARRATIVO DE OBJETIVAMENTE VERIFICACION
OBJETIVOS VERIFICABLES
FIN
Contribuir al 70% de los sistemas | -Encuesta de Clientes externos se
mejoramiento de de atencién en salud | opinién encuentran satisfecho
sistemas de atencion | han mejorado con el servicio
al cliente externo -Registros ofertado
estadisticos
PROPOSITO 90% de aplicacion de | -Informes de Con la aplicacion de
Apropiada aplicacion | técnicas en cuanto a | aplicaciéon de técnicas se mejorara
de técnicas de de bioseguridad y técnicas el procedimiento en
bioseguridad y procedimientos en el elmanejo de
procedimientos en el | manejo de los -Libro de desechos en el
manejo de los desechos registros hospital.
desechos hospitalarios, durante
hospitalarios el primer cuatrimestre
COMPONENTES Con la capacitacién al
1. Adecuados 85% del personal -Registro de personal se lograra
conocimientos y capacitado en asistencia eficiencia y eficacia
actualizaciones sobre | técnicas y en el manejo de
técnicas y procedimientos de desechos.
procedimientos de manejo dedesechos, Con un eficiente
manejo dedesechos | durante el tercer mes sistema de manejo y
limpieza de desechos
se mejorara la
2. Organizacion del En el primer semestre | -Informes y organizacion
sistema de manejoy | del afio, al menos el evaluaciones de | administrativa
limpieza de desechos | 90% del personal del | desempefo
area de limpieza se
encuentra organizado
ACTIVIDADES
1.1 Interés en actualizar | 100% del personal -Registro de Con programas de
al personal sobre las capacitado sobre las asistencia capacitacion se
técnicas de clasificados | técnicas de clasificados mejorara la eficacia
y transportacién de y transportacién de administrativa
desechos al depdésito desechos al depdésito
final final, durante tres meses
1.2 . Concienciacién del Con la concienciacion
riesgo laboral 80% del personal -Evaluacion y sobre contaminacion el

1.3 Adecuado
seguimiento de las
capacitaciones

2.1 Insumos y
materiales

Suficientes

2.2 Actitud positiva del
personal, adaptacion a
las actividades

2.3 Personal trabajando
en equipo

conoce sobre los
riesgos que soporta al
tener contacto directo
con materiales
contaminantes.

Al menos el 90% de
insumos y materiales se
han adquiridos, en el
Primer cuatrimestre

monitoreo de
labores diarias, en
libro de registros

-Facturas
-Registro
electrénico del
INCOP

personal labora en
forma segura.

Con la adquisicién de
insumos y materiales se
podria lograr la
desinfeccion de
bacterias.
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3. MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

En ésta etapa de la investigacién se establecen las teorias cientificas que sirven de base
o sustento tedrico en el proceso de la investigacion. Permite dar los lineamientos
filosoficos, hallazgos y criterios de varios autores en torno al tema de la investigacion,

ayudando a brindar claridad en lo relacionado al objeto de estudio.

3.1. Los Desechos Hospitalarios

Los desechoshospitalariosson las distintas variedades de desechos generados en los
establecimientos de salud y, dado su potencial patogénico y la ineficiencia en su manejo,

representan un riesgo para la salud de la poblacion.

3.2. Fundamentacion Teorica

Representa a la base tedrica que presenta una estructura sobre la cual se disena el

estudio, necesaria para conocer cuales elementos se puede tomar en cuenta y cuales no.

3.2.1. Clasificacion de los Desechos Hospitalarios

Existen diferentes criterios de clasificacibn con base en su composicién, sus
caracteristicas fisico-quimica, la posibilidad de ser biodegradables o su destino final, sus
implicaciones en la salud, su impacto ambiental, etc.

Para fines de estas normas a los residuos sélidos, los clasificamos en 3 categorias
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Desechos generales o comunes.

Desechos infecciosos.

Desechos especiales.

> Desechos Generales o Comunes

Son aquellas generados por las actividades administrativas, auxiliares y generales, que
no corresponden a ninguna de las categorias que se encuentran a continuacién, no
representan un Riesgo peligroso para la salud humana, animal o para el medio ambiente
y sus caracteristicas son similares a las que presentan los residuos domésticos
comunes.

No requieren un tratamiento especial y pueden ser dispuestos juntos con los desechos
municipales dependiendo de la composicion y caracteristicas los elementos que

pueden ser reciclados y comercializados.

Se incluyen en esta categoria a:

Los papeles, cartones, cajas de madera, material plastico, los restos de la preparacién de
los alimentos y los materiales de la limpieza de patios y jardines entre otros, de las

instituciones de salud
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DESECHOS COMUNES

VALOR POR
DIAS/MES | UNIDAD/KG | PRECIO /U | RECOLECCION DESECHOS COMUNES UNIDAD/KG
1 98 0,25 24,50
2 100 0,25 2500 | | 120
o —al e eml| L,
5 80 0,25 20,00 o
6 70 0,25 17,50
7 80 0,25 20,00 80 -
8 90 0,25 22,50
9 80 0,25 20,00
10 100 0,25 25,00 00 1
11 90 0,25 22,50
12 80 0,25 20,00 0 -
13 70 0,25 17,50
14 80 0,25 20,00
15 100 0,25 25,00 20 -
16 80 0,25 20,00
17 90 0,25 22,50 0
18 90 0,25 22,50
19 80 0.25 20,00 12345678910111213141516171819
TOTAL kg1638 $4,75 $409,5

Fuente: Comité Desechos Hospitalarios HDTC
Elaborado por: Ing. Maria Morante

Los desechos comunes se originan en todos los servicios siendo estos los
papeles, sobres, hojas, fundas etc. en la institucion mensualmente se debe pagar
la cantidad de 409,5 ddélares lo que se significaria un ahorro mensual con la
adquisicién de un incinerador y el costo beneficio se veria reflejado en la

optimizacién del recurso.

Ver anexoly 2
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> Desechos Infecciosos.

Son aquellos generados durante las diferentes etapas de la atenciéon de salud,
diagnostico, tratamiento, inmunizaciones investigaciones y que por tanto han entrado en
contactos con pacientes, humanos o animales. Representan diferentes niveles de peligro
potencial de acuerdo al grado de exposicion que hayan tenido con los agentes

infecciosos que provocan las diferentes enfermedades.

Estos residuos pueden ser:

= Materiales provenientes de salas de aislamiento de pacientes.

Residuos biolégicos excreciones, exudados o materiales de desechos provenientes de
salas de aislamiento de pacientes con enfermedades altamente transmisibles se inducen
a los animales aislados, asi como también a cualquier tipo de material que haya entrado

en contacto con los pacientes de esta sala.

= Material Biolégico.
Cultivos, muestras almacenadas de agentes infecciosos de media placa de Petri,
instrumentos, usados para manipular, mezclar o inocular microorganismos, vacunas

vencidas o inutilizadas, filtros de areas altamente contaminadas.

= Sangre humana y productos derivados.
Sangre de paciente, bolsas de sangre con plazo de utilizacién vencida oserologia

positiva, muestra de sangre para analisis, suero, plasma uotros subproductos.

También se incluyen los materiales empacados o saturados con sangre, materiales como
los anteriores aun cuando se hayan secado, incluyendo el plasma, el suero y otros asi
como el recipiente que lo contienen o contaminaron como las bolsas
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Plasticas, mangueras de venoclisis o infusién, los residuos radioactivos con actividades
medias o altas deben ser acondicionados en depédsitos de decaimiento, hasta que su

actividad se encuentre dentro de los limites permitidos para su eliminacion.

DESECHOS INFECCIOSOS

DIAS/MES | UNIDAD/KG | PRECIO | VALOR POR

/U RECOLECCION DESECHOS INFECCIOSOS UNIDAD/KG ‘
1 100 0,25 25,00 !
2 120 0,25 30,00 | | 10 "
3 267 0,25 66,75 - :
4 115 0,25 28,75 500 — u
5 167 0,25 41,75 ” ®
6 50 0,25 12,50 500 il "
7 500 0,25 125,00 wi 8
8 400 0,25 10000 | [ gy "M R0 :
9 400 0,25 100,00 ‘
10 120 0,25 30,00 | | . 0
11 400 0,25 100,00 | | i
12 60 0,25 15,00 i
13 600 0,25 150,00 | | 20 .
14 600 0,25 150,00 i
15 600 0,25 150,00 | | 100 - b
16 140 0,25 35,00 =
17 160 0,25 40,00 0 'tg
13 128 822 ig:gg 1234567 89WNNBUBIBTIEYG

TOTAL 5079 475 1269,75

Fuente: Comité Desechos Hospitalarios HDTC
Elaborado por: Ing. Maria Morante

El cuadro anterior nos da a conocer el valor que la institucion cancela mensualmente por
los desechos infecciosossiendo el mismo de 1.269.75 ddlares y si se cuenta con un
incinerador se reduciria el porcentaje de riesgo de contaminacion ya que los desechos
cuando son depositados en el depdsito final que mantiene el municipio , los mismos no
son incinerados si no enterrados corriendo el riesgo de la emanaciéon de gases tdxicos
que afectan directamente a la poblacibn que se encuentran a sus alrededores y lo
cachineros que a diario acuden a reciclar material sin tomar en cuenta el peligro que
existe.

Ver anexo3,4,5
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» Desechos Especiales
Generados en los servicios de diagnéstico y tratamiento, que por sus caracteristicas
fisico-quimicas son peligrosos. Constituyen el 4% de todos los desechos.

Incluyen:

* Desechos Quimicos.

Sustancias o productos quimicos con las siguientes caracteristicas:

Toéxicas para el ser humano y el ambiente. Corrosivas que pueden danar tanto la piel y
mucosas de las personas como el instrumental y los materiales de las instituciones de
salud; inflamables y/o explosivas, que puedan ocasionar incendios en contactos con el
aire o con otras sustancias.

Las placas radiogréficas y los productos utilizados en los procesos de revelado son
también desechos quimicos. Deben incluirse ademds las pilas, baterias y los
termometros rotos que contienen metales toxicos y ademas las sustancias envasadas a

presion en recipientes metélicos, que pueden explotar en contacto con el calor.

e Desechos Reactivos.
Aquellos que contienen uno o varios nucleos que emiten espontaneamente particulas o

radiacion electromagnética, o que se fusionan espontdneamente.

Proviene de laboratorios de analisis quimicos y servicios de medicina nuclear y
radiologia. Comprende a los residuos, material combinado y las secreciones de los

pacientes en tratamiento.
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= Desechos Farmacéuticos.

Son los residuos de medicamento y las medicinas con fecha vencida. Los mas peligrosos

son los antibidticos y las drogas cito toxicas que se usan para el tratamiento del cancer.

DESECHOS ESPECIALES
VALOR POR
DIAS/MES | UNIDAD/KG | PRECIO /U | RECOLECCION DESECHOS ESPECIALES UNIDAD/KG

1 80 0,25 20,00

2 70 0,25 17,50 | | X 1
3 50 0.25 15.00 08 D080 8 w0 N0 63
4 80 0,25 20,00 o "
5 70 0,25 17,50 n '5_
6 60 0,25 15,00 1
7 50 0,25 12,50 60 - 7
8 70 0,25 17,50 8
9 80 0,25 20,00 0 4 9
10 79 0,25 19,75 o
11 80 0,25 2000 | | ¥ il
12 80 0,25 20,00 1 12
13 70 0,25 17,50 13
14 80 0,25 20,00 20 - i
15 70 0,25 17,50 I
16 80 0,25 20,00 10 16
17 80 0,25 20,00 0 1l
18 70 0,25 17,50 18
19 80 0.25 20,00 12345673 0NUNBUBHTRY Ly

TOTAL 1389 4,75 347,25

Fuente: Comité Desechos Hospitalarios HDTC
Elaborado por: Ing. Maria Morante

Los desechos especiales se caracterizan por sergenerados en los servicios como son los

frascos de medicamentos etc, también

los desechos reactivos que contienen uno o

varios nucleidos que emiten espontaneamente particulas o radiacién electromagnética, o

qgue se fusionan espontaneamente.

Los desechos farmacéuticos son los residuos de medicamento y las medicinas con
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fecha vencida. Los mas peligrosos son los antibidticos y las drogas cito toxicas que se

usan para el tratamiento del cancer.

3.2.2. Separacion en el manejo interno de los desechos

Los desechos deben ser clasificados y separados inmediatamente después de su
generacion, es de9ir en el mismo lugar en el que se originan.En cada uno de los
servicios, son responsables de la clasificacion y separacién, los médicos, enfermeras,
odontélogos, tecndlogos, auxiliares de enfermeria, de farmacia y dietética. El exceso de
trabajo que demanda la atencién directa al paciente no debe ser un obstaculo para que el

personal calificado separe inmediatamente los desechos.

La separacidn tiene las siguientes ventajas:

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

= Reduce el riesgo de exposicion para las personas que estan en contacto directo con la
basura: personal de limpieza de los establecimientos de salud, trabajadores
municipales, minadores, etc.; ya que el peligro esta en la fraccién infecciosa y
especial, que se maneja en forma separada.

= Permite disponer facilmente de los materiales que puede ser reciclados y evita que se
contaminen al entrar en contacto con los desechos infecciosos.

= Para separar los desechos se puede utilizar como la guia de la tabla 1 que da una idea
sobre el tipo generado en cada unidad

= Para poder realizar una buena separacion se necesitan contar con recipientes
apropiados y que estén adecuadamente localizados en los sitios de generaciones, al
alcance del personal que genera la basura:
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= Para los desechos comunes se requieren recipientes con fundas negras.

= Para los desechos infecciosos se requieren recipientes con fundas rojas.

= Para los materiales corto punzantes se requieren recipientes rigidos de plastico de
boca pequefa.

= Para los frascos de medicina que son desechos especiales debe colocarse un
recipiente que puede ser de cartdon y debe estar debidamente identificado. No es
conveniente colocarlos en las fundas de los desechos infecciosos porque pueden
romperse y destruir la funda, convirtiéndose en objetos corto punzantes muy

peligrosos.

Estos recipientes con su identificacion respectiva se ubicaran estratégicamente en todos
los sitios de generacion de desechos, por ejemplo en la sala de curaciones, sala de
pacientes, estacion de enfermeria, etc. En lo posible no estaran provistos de etapas para
dar mayor facilidad al personal que realiza la separacion de desechos y porque aunque
se le considera como almacenamiento primario los residuos que contienen permaneceran

en ese sitio por periodo relativamente corto.

El tamafno de este recipiente serd de acuerdo a la generacion de desechos y a la
complejidad de la unidad no debe pasar de 50 cm de alto de manera que no requieran
fundas demasiado grandes y que impongan la necesidad de retirar los desechos por lo

menos tres veces al dia.

Las fundas utilizadas para estos recipientes pueden ser de 5-10 micras es decir las
misma que se usan en lo domicilio y que la cantidad de desechos que van a almacenar
es minima y no sobrepasan los 2 kilos. De esta manera disminuye el costo de material
utilizado para la separacion.

Algunas areas podria no necesitar recipiente para desechos infeccioso si se centraliza el
manejo en la estacién de enfermeria Los desechos infecciosos deberan
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Ser colocado en fundas plasticas pequefas en el sitio de generacion y se llevaran hasta
la estacion en donde se encontrara el recipiente para desechos infeccioso debidamente

identificado y con tapa.

Este procedimiento debe ser conocido por todo el personal al trabajar en la institucién a
través de una norma de separacion de desechos infeccioso para evitar que se coloquen

equivocadamente en los recipientes de residuos comunes.

Separacién de elementos Corto punzantes

La amenaza mas importante a la salud humana(pacientes, trabajadores, publico en
general.) que genera el porcentaje de residuos infecciosos - peligrosos - el 10% 0 menos
del total de los residuos - es la disposicion indiscriminada de elementos punzantes

(agujas, jeringas, bisturis y otros instrumentos incisivos).

Una separacién adecuada y estricta, contenedores a prueba de punzamientos moni
toreados para un tratamiento y disposicion posterior segura, debe ser prioridad nimero
uno para las instituciones dedicadas al cuidado de la salud. Si se institucionalizara el
manejo correcto de elementos punzantes en todos los establecimientos sanitarios, la
mayor parte del riesgo de transmisién de enfermedades por medio de los residuos

patolégicos no existiria.

Esto incluiria un equipamiento adecuado y contenedores distribuidos en cada lugar en
donde se generen los elementos punzantes (corte y cajas de agujas); un sistema de
recoleccién y transporte seguro y controlado para los objetos punzantes contaminados
que van a tratamiento y disposicién final; y un adecuado entrenamiento para todo el
personal del hospital que manipula estos residuos y la proteccion personal para los
mismos.

Ver anexo 8
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3.2.3. Propuesta del plan ambiental sobre los desechos hospitalarios

> Realizar talleres cada tres meses, sobre manejo de los desechos especialmente al
personal médico, enfermeria, servicios generales y limpieza para actualizar
conocimientos.

» Que la administracién del hospital apoye para el abastecimiento oportuno de los
materiales para el manejo, de los desechos, al personal de limpieza.

» Que el Comité de los desechos Hospitalarios gestione con los directivos de la
institucion para que se llegue a concluir con las normas técnicas el area logistica que
se ha empezado a construir para la almacenamiento final de los desechos
hospitalarios.

» Que el Comité de los Desechos Hospitalarios de la Institucién continien gestionando
con los directivos del Hospital, Direccion de Salud, Fundacién Natura etc, para
conseguir la vacunacién contra la hepatitis" B para el personal de salud especialmente
los que mas expuestos estan con los desechos que se generan en los diferentes
servicios, como personal de limpieza, médico, enfermeria, laboratorio, alimentacion,

lavanderia y servicios de apoyo.

3. ESTRATEGIAS

El Plan de Accién se basara en 5 estrategias:

» Gestionar a nivel central y local financiamiento para la adquisicién del incinerador.

» Implantar un plan de capacitacién ambiental para todo el personal interno del

Hospital.

> Monitoreo y concientizacion oportuno al personal que se dedica a esta

labor.Lograr la investigacién a través de ubicacién del plano arquitectonico,

fotografias, catastros de recoleccién de volumenes de desechos.
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» Eliminar adecuada y oportunamente los desechos contaminantes.

4. FINANCIAMIENTO

INSTITUCION VALOR

Ministerio de Salud Publica 31.000

Total financiamiento del plan
31.000
estimado

5. ORGANIZACION Y FINANCIAMIENTO DEL PLAN

ORGANIZACION.-Para el cumplimiento de sus funciones, el plan contara con la siguiente

estructura orgéanica

ORGANIGRAMA FUNCIONAL
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6. TIEMPO DE EJECUCION DEL PLAN

Se considera las necesidades del plan Ambiental cuya duracién de es de 3 cuatrimestres
(1 ano) y el plan de manejo que tiene un horizonte de largo mediano o corto plazo con el
fin de lograr sostenibilidad.

Se establecera un mecanismo institucional permanente a partir del primer ano que
logremos medir la consecucién de la primera etapa de la ejecucién del plan que estara a
cargo de las instituciones financiadoras o gestoras.

El uso adecuado de los recursos en su contexto de sus actividades a efectuarse como

instituciones corporativas que incluirdn a todos sus representantes.

6.1. CRONOGRAMA

. Septiembre-
Tiempo Enero-Abril | Mayo-Agosto Diciembre
2011
ACTIVIDADES 3|4 2] 3

Plan de capacitacibnambiental

Monitoreoalpersonal

Catastro de recoleccién de
desechos

Gestion deadquisicién de
incinerador

Camparia deprevencién
sanitaria

Taller sobrealmacenamiento
y transportedesechos

Talleres de informacion

Elaborar un manualinstitucional

Taller demotivacién

Elaborar un plan de evaluacion
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7. PLANIFICACION ESTRATEGICA DEL HOSPITAL DELFINA TORRES DE CONCHA

MISION

El Hospital “Delfina Torres de Concha” de la ciudad de Esmeraldas, es una institucién de
servicios de salud de segundo nivel, sin fines de lucro, que promueve condiciones de
vida saludable a la poblacién, con cuatro especialidades basicas y sub -especialidades de
acuerdo al perfil epidemiol6égico, que brinda atencion de promocién, curacion y
rehabilitacion. Cuenta con una organizacién por servicios y procesos enfocada al usuario,
que coordina con la red, cumpliendo normas y lineamientos del Sistema Nacional de
Salud, con recurso humano preparado para atender con eficiencia, oportunidad y calidad.

VISION

Hospital Provincial de Esmeraldas, en los préximos 4 afios aspira ser una entidad de
salud moderna con personal altamente capacitado y motivado, con alto grado de
empoderamiento de sus funcionarios, con infraestructura fisica adecuada, equipamiento
de tecnologia de punta que garantice las veinte y cuatro horas atencién médica integral
de conformidad con el perfil epidemioldgico del entorno ; Atencién oportuna con
eficiencia, eficacia, calidez y calidad, con financiamiento del estado, trabajo en equipo,
bajo principios de solidaridad ; que impulse la investigacion cientifica; con gestion
gerencial que responda a las necesidades de los usuarios externos e internos, con la red

de referencia oportuna y contra referencia funcionando.

PRINCIPIOS CORPORATIVOS

» Solidaridad: Integrar a todos los actores con el compromiso de ayuda a quienes

requieran atencion.
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» Responsabilidad: Hacer lo que se debe hacer en el momento adecuado
cumpliendo las normas morales y reglas institucionales.

> Calidad: Cumplir las necesidades y expectativas de los clientes internos y
externos con el mayor nivel de eficiencia y eficacia buscando la satisfaccion y
bienestar del usuario de los servicios.

» Honestidad: Demostrar transparencia en todos los actos y actividades.

» Equidad: Tratar con respeto y consideracion a las personas por lo que son sin
tener preferencias no perjudicar a nadie.

» Trabajo en Equipo: Lograr los objetivos con el trabajo conjunto

POLITICAS

» Prestacion de servicios de alta calidad con calidez humana, oportunidad,
pertinencia.

> Acreditacion y certificacién con posicionamiento del Hospital como Entidad de
salud de alto nivel cientifico, académico y centro de referencia para la atencién de
segundo nivel de la provincia de Esmeraldas

» Desarrollo de mejores practicas en el manejo de la Gestién gerencial.

» Fortalecimiento en la Gestion del Talento Humano.

> Celebracion de alianzas estratégicas de cooperacién Técnica y Financiera

interinstitucional

ANALISIS DE FODA:

El Hospital Delfina Torres de Concha, es una entidad encargada de brindar una atencion

saludable a la Comunidad y cuenta con:
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FORTALEZAS

1. Talento Humano proactivo al cambio

2. Planificacién estratégica ajustada a la realidad

3.Infraestructura permanentemente mantenida en beneficio del usuario

4. Implementacion de la red informatica motivacion para el personal a capacitarse
6. Infraestructura adecuada con proyeccion de crecimiento institucional.

7. Institucién docente de referencia Provincial

8. Estratégica ubicacion geograéfica institucional que facilita laaccesibilidad de usuarios
externos.

9. Hospital de especialidades.

10.Quiréfanos equipados con tecnologia

11. Servicio de Neonatologia con termo cuna

12.Comité de Desechos Hospitalarios

13.Comité de Salud y Riesgos de Trabajo

DEBILIDADES

1. Gestion administrativa politizada intrainstitucional

2. Inadecuado sistema de contrarreferencia.

3. Planificacion docente inadecuada

4. Clima laboral afectado por la cultura organizacional

5. Politica financiera improvisada

6. Distribucion del talento humano en los mandos medios no ajustados a perfiles de
competencia

7. Gestion administrativa politizada intrainstitucional

8. Inadecuada difusion del plan estratégico

9. Inadecuado mantenimiento preventivo y correctivo del parque tecnolégico
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10. Indiferencia al impacto tecnol6gico de los sistemas informaticos para el crecimiento y
desarrollo

11. Liderazgo institucional no desarrollado

12. Demanda insatisfecha en la demanda en los servicios de salud

13. Falta de Calidad y Calidez

14.Falta de sistema adecuado de desechos hospitalarios

OPORTUNIDADES

1. Exigencia comunitaria ( demanda) para el desarrollo institucional

2. Ley de modernizacién y Sistema Nacional de Salud que permiten el desarrollo
institucional

3.Auspicios internacionales soporte institucional

4.Acceso a la informacion técnico cientifica actual

5.Proyecto de descentralizacién institucional econdémico y administrativo
6.Implementacion de capacitacién en Gerencia administrativa por el 6rgano rector
7.Plan Nacional de Salud que permite el ingreso al mercado de competencias
8.Politica de salud definida en la Constitucion Politica del Estado

9.Liderazgo para el cambio por el 6rgano rector

Sus Amenazas:

1. Presupuesto para la salud sin relacion con la politica social

2. Politica social en salud no implementada acorde a la realidad

3. Crisis politica y econdémica del pais

4. Tratado de libre comercio no equitativo

5. Autoridades de salud sin competencias ni conocimiento de la realidad nacional
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6. Corrupcion estatal

7. Designacion de cargos politizada

8. Designacion de cargos con reglamentos no actualizados por los colegios profesionales
9. Leyes sanitarias poco flexibles

10. Leyes laborales incongruentes

11. Limitacién del desarrollo del talento humano

7.1. Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones:

Mediante la Construccion e Infraestructura del Area de los Desechos Hospitalarios
(depésito final) tendra connotaciones sociales muy favorables como disminucion de
enfermedades causadas por el deterioro del sector Ambiental, purulencia de roedores e
insectos, de malos olores, por tanto se lograria obtener una mejor calidad de vida de los

usuarios internos y externos del Hospital Delfina Torres de Concha

Recomendaciones:

e Se recomienda la Socializacion del proyecto con la realizacién de talleres.

e Que para que exista una mejor utilizacion de la infraestructura construida se
realice la adquisicion de un Incineradorcon depurador de gases téxicos (ver

anexo 9).

e Se contrate un Ingeniero en Salud y Seguridad Industrial, un Ingeniero en Gestién
Ambiental para que se trabaje en equipo y mejorar la distribucion y transporte de
los desechos infecciosos que es un peligro para quienes laboran en ésta Area y

realizan estas actividades (personal de limpieza).
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8. PLAN OPERATIVO ANUAL (POA)

ACTIVIDADES BENEFICIARIO LUGAR RECURSOS RESPONSABLES OBSERVACION
MATERIALES | ECONOMICOS
Socializacién y difusion | Todo el personal del | Sala de Docencia | Infocus 850 anillados= 3,00 | Coordinadora Comité
del plan de Manejo de hospital e Investigacién Computadora ¢/u = 2550 USD Desechos Hospitalarios.
desechos hospitalarios Impresora Lcda. Myrian Giler .
Tinta -Coordinador Financiero Ing-
Yoly Gruezo
3 Talleres de Personal de limpieza | Sala de Docencia | Infocus 150 Coordinadora Comité Cada taller
actualizacién sobre e Investigacion Computadora anillados=3,00c/u Desechos. Lcda. Myrian Giler | contara con 50
manejo de desechos Impresora 450 USD . participantes.
Tinta Responsable de servicios
Generales
Construccion de Area Personal de Parte posterior Planos y Valor referencial Coordinadora del Comité de
Fisica adecuada para Limpieza, usuarios del Hospital, diserios. por metros Desechos. Lcda. Myrian Giler
desechos final. internos y externos desechos finales, | Permisos de cuadrados 1.102 : Area Fisica con
Area de construccion. USD. Gerente del HDTC Lcda. Ivy instalacioén futura
construccion 25 Autorizacion del | Costo de la Obra Yepez. de un incinerador
metros MSP. de construccién Coordinador Financiero. Ing- Con purificador de
cuadrados. incluida mano de Yoly Gruezo gases toxicos.
obra 28.000 USD. Arg. Hernan Checa
Constructor

TOTAL USD

31.000




9. BASE LEGAL

Constitucién Politica del Estado Ecuatoriano

Art. 358 dice: El sistema Nacional de Salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion
y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral,
tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema
se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social,
y por los de bioética, suficiencia y interculturalidad, con enfoque de género y

generacional.

Art. 395 dice: La Constitucion reconoce los siguientes principios ambientales:

1.- El Estado Garantizara un modelo sustentable del desarrollo, ambientalmente
equilibrado y respetuoso de la Diversidad cultural, que conserve la biodiversidad y la
capacidad de regeneracion natural de los ecosistemas, y asegure la satisfaccion de las
necesidades de las generaciones presentes y futuras.

4. En caso de duda sobre el alcance de las disposiciones legales en materia ambiental,

éstas se aplicaran en el sentido mas favorable a la proteccion de la naturaleza.

Reglamento de Manejo de desechos en establecimientos de Salud (MSP) Reg. Oficial
No. 106 de 10 de Enero 1997.

En el Articulo 3 del capitulo 1.Dice: Dotar a las Instituciones objeto de la aplicacion, de
un documento oficial que dentro de un marco legal, norme el manejo técnico y eficiente
de los desechos biopeligrosos, para reducir los riegos para la salud de los trabajadores
y pacientes y evitar la contaminacion ambiental, cumpliendo con lo que reza en el

Cddigo de Salud (hoy Ley organica de Salud)
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Reglamento No. 00000681 de “Manejo de desechos Infecciosos para la Red de
Servicios de Salud en el Ecuador” Control y Mejoramiento de la Salud Publica Salud
Ambiental.

Ley Orgéanica de Salud Art. 1 dice: Regular las acciones que permitan efectivizar el
Derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la Republica
y la Ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, interculturalidad, de género, generacional y

bioético.

Ordenanzas Municipales.

Ley del Medio Ambiente Realizada por Fundaciéon Natura en convenio con el MSP.Red
de Comité Cantonal de Manejo de Desechos Hospitalarios de Esmeraldas.
(Especifico), que dice: Normar el manejo de desechos en establecimientos de salud,
basados en el Reglamento Oficial, con enfoque en el manejo externo: recoleccion
diferenciada, tratamiento, disposicion final.
Mi apreciacion es que el Municipio cobra por la recoleccion de desechos una tasa

pero que la transportacién es de buenas condiciones pero el depdsito final no es el
adecuado pues no existe un incinerador tan sélo lo entierran a un metro de
profundidad en un sector aledafno a la ciudad y que permite que los roedores se
mantengan al alcance estos desechos y por ende contaminen a la poblacién (no es

tratada para evitar efectos secundarios)
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10. GLOSARIO

Muestra.- Parte representativa de un universo de poblacion finita, obtenido
para conocer sus caracteristicas.

Peso Volumétrico.- peso de los desechos sélidos, combinado en una unidad de
volumen.

Reciclar.-Proceso de transformacion de los desechos soélidos para fines
productivos.

Recoleccion.- A la etapa del proceso en el cual el personal responsable de
ésta tarea, procede al ritmo técnico sanitario de los desechos sélidos.
Seleccion.-Método mediante el cual se separa los desechos sélidos con base
a una clasificacion previamente establecida.

Tratamiento.- El proceso al que se someten los desechos para eliminar su

peligrosidad o hacerlas reutilizables.
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ANEXOS



DESECHOS COMUNES ( CAJAS)

DESECHOS COMUNES ( PAPEL)

R

anexoi
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DESECHOS COMUNES (CARTON)
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DESECHOS INFECCIOSOS (ROPA CONTAMINADA)
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FRASCOS DESECHOS ESPECIALES (REACTIVOS QUIMICOS DE
LABORATORIO CLINICO)

FOR IM OR IV USE
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DESECHOS ESPECIALES (PLACAS RESIDUALES DE RAYOS X)
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LAVANDERIA

DEPOSITO DESECHOS CORTO PUNZANTES
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DEPOSITO FINAL DE LOS DESECHO
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INCINERADOR RECOMENDADO POR CONTENER PURUFADOR DE GASES TOXICOS

Incinerador piralitico rotativa setie PR
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