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RESUMEN

El presente trabajo analiza el proceso actual de la gestion de desechos
generados por las actividades de atencion sanitaria del Hospital Oskar Jandl, y
establece una propuesta en base al marco légico, de intervencién relacionada a
la normativa vigente, para garantizar la gestion integral de este tipo de
desechos y reducir el impacto ambiental en el archipiélago de Galapagos,
reconocido como patrimonio natural de la humanidad por la UNESCO, por su
biodiversidad y ecosistema unico en el planeta.

El hospital presenta problemas en diferentes aspectos de la gestion
integral de desechos sanitarios, como en los almacenamientos iniciales,
intermedios y final, segregacion y gestion especifica por tipo de desecho,
problemas con el Gnico gestor de desechos de la isla, que no cuenta con
licencia ambiental, y parcial cumplimiento de la normativa legal vigente en
general; frente a lo que se elabord una propuesta de proyecto en base a la
matriz del marco logico, estableciendo actividades, indicadores y medios de
verificacion, para ser implementados en el establecimiento de salud sefialado.
Algunas de las estrategias propuestas, ya se ha empezado a aplicar. La
propuesta incluye un cronograma y presupuesto tentativos.

Palabras clave: desechos, sanitarios, peligroso, bioldgico, Galapagos,
almacenamiento, gestion integral.



ABSTRACT

This paper analyzes current process of management has been given to
waste generated by health care activities of Oskar Jandl Hospital, and propose
an intervention articulate with Ecuadorian regulations to ensure integral
management of this type of waste and reduce environmental impact in the
Galapagos islands, recognized as a natural heritage of humanity by UNESCO,
for its biodiversity and unique ecosystem in the world.

The hospital presents problems in different aspects of the integral
management of sanitary waste, as in the initial, intermediate and final storage,
segregation and specific management by type of waste, problems with the one
waste manager of the island, which is not licensed by Environmental Ministry of
Ecuador, and partial articulation with current legal regulations in general; In
consequence of this, a project is presented, in base of the “Marco logico”
matrix; activities, indicators and means of verification, were exposed to be
applied in the Oskar Jandl Hospital. Some strategies have already been
implemented. This proposal includes a tentative schedule and budget.

Keywords: waste, sanitary, biohazard, Galapagos, integral,
management, storage.
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INTRODUCCION

La provincia de Galapagos consiste en un archipiélago con varias islas e
islotes que presentan un ecosistema unico en el mundo, por lo que su
conservacion es una prioridad para toda la humanidad, y toda persona natural
o juridica en el archipiélago, debe cumplir con la normativa vigente para reducir
su impacto ambiental y evitar la contaminacion ambiental en este laboratorio
natural, en especial todo lo relacionado con la gestion integral de desechos

sanitarios.

En ese contexto, se analiza el proceso actual de la gestion de desechos
generados por las actividades de atencion sanitaria del Hospital Oskar Jandl,
detectandose diversos problemas en la gestion de desechos sanitarios, entre
los que estan los almacenamientos iniciales, intermedios y final, segregacion y
gestién especifica por tipo de desecho, problemas con el Unico gestor de
desechos de San Cristobal que no cuenta con licencia ambiental, lo que genera
un inadecuado cumplimiento de la normativa vigente en general, lo que
representa un impacto ambiental en las Galdpagos, por lo que se vuelve
necesaria la elaboracion de una propuesta de intervencion para reducir el
impacto ambiental mediante la gestion integral de los desechos sanitarios

desde la cuna hasta la tumba.

De esta forma, se establece una propuesta en base al marco légico, de
intervencién en la gestion integral de este tipo de desechos y reducir el impacto
ambiental en el archipiélago de Galdpagos, se establece actividades,
indicadores y medios de verificacion, con un cronograma y presupuesto para su

ejecucion.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Antecedentes.
1.1.1. Situacion que motiva el proyecto.

La provincia de Galdpagos esté localizada a 972 kilbmetros al oeste de
las costas ecuatorianas (Cortez, 2014), que gracias a su especifica diversidad
biolégica y geoldgica, es un patrimonio natural reconocido (Ministerio de
Agricultura, Ganaderia, Acuacultura y Pesca, 2016), en este ecosistema
confluyen también actividades de atencién de salud a la poblacién local y
turistica, es asi que existen 2 hospitales pertenecientes al Ministerio de Salud
Pablica (MSP) en la provincia, un hospital basico en Santa Cruz y el Hospital
Oskar Jandl (HOJ) del cantdbn San Cristébal (Ministerio de Salud Publica,
2017), que pertenecen a la Coordinacion Zonal 5 - SALUD.

El HOJ desde el afio 2014 es una Entidad Operativa Desconcentrada
(EOD), con atribuciones de una unidad ejecutora autonoma (Ministerio de
Salud Publica, 2014); la tipologia del establecimiento en mencion es de un
“Hospital Basico con cartera de servicios ampliada” (Hospital Oskar Jandl,
2017); se encuentra ubicado en el poblado de Puerto Baquerizo Moreno desde
el 15 de octubre de 2014 que inicié la atencion en sus nuevas instalaciones;
cuenta con servicios de consulta externa, especialidades clinicas de gineco -
obstetricia, pediatria, odontopediatria, neonatologia, cirugia general,
endocrinologia, medicina interna, medicina legal, nutricionista, dermatologia,
fisiatria, entre otras, con laboratorio, imagenologia, rehabilitacion fisica, terapia
en salud mental, farmacia, hospitalizacion con 34 camas (23 para
hospitalizacion, 7 neonatologia y 4 para cuidados intermedios), centro
quirargico - obstétrico, neonatologia y emergencias médicas (Salvatierra,
2016), y forma parte de la Red Publica Integral de Salud (RPIS);

El establecimiento de salud debe garantizar la gestién integral de los
desechos sanitarios generados por sus actividades diarias, y cumplir con las
medidas de precaucion dispuestas por el Estado ecuatoriano y el Régimen
Especial de la Provincia de Galapagos, para evitar el impacto ambiental

negativo de los desechos sanitarios y que “puedan conducir a la extincidén de
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especies, la destruccidon de ecosistemas 0 la alteracion permanente de los
ciclos naturales” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008); la gestidn
integral comprende 2 fases, la gestion interna que debe realizarse de manera
integral por parte del Hospital desde su generacion inicial hasta el
almacenamiento final; y la gestion externa que es la segunda fase de la
gestidn integral de desechos sanitarios, que consiste en la entrega al servicio
de recoleccién (Ministerio del Ambiente, 2008), transporte hasta su tratamiento
y disposicion final. EI Hospital como generador y la autoridad ambiental
competente, deben mantener un estricto control sobre el transporte y el destino
de los desechos sanitarios generados (peligrosos y no peligrosos), mediante el
Manifiesto Unico que es el documento oficial para realizar lo sefialado.

1.1.2. Ambito y beneficiarios del proyecto

Los beneficiarios directos son la flora, la fauna y la poblacion de la
provincia, los beneficiarios indirectos son los 200.000 turistas promedio que
visitan las Galapagos por afio (Cortez, 2014), asi como toda la humanidad de la

gue este archipiélago es patrimonio natural.

1.1.3. Articulacion con los lineamientos de la politica y legislacion

nacional o local.

El presente trabajo, se articula con la normativa legal vigente establecida
en la Constitucién del Ecuador del afio 2008, que reconoce el derecho de la
poblacién a vivir en un ambiente sano y ecolégicamente equilibrado; con la Ley
Orgéanica de Régimen Especial de la Provincia de Galapagos (LOREPG), que
regula las actividades en la provincia de Galapagos (Ley Organica de Régimen
Especial de la Provincia de Galapagos, 2015); y con los acuerdos ministeriales
del Ministerio del Ambiente y del Ministerio de Salud, relacionados con la
organizacion por procesos de los hospitales, gestion integral de los desechos
sanitarios, el manejo de sustancias quimicas peligrosas, desechos peligrosos y
especiales (Ministerio del Ambiente, 2012), los procedimientos y regulaciones
de actividades y responsabilidades en calidad ambiental (Ministerio del
Ambiente, 2015), para la proteccién del ambiente y salud de la poblacién del

Archipiélago.
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1.1.4. Justificacion.

La conservacion rigurosa del ecosistema de Galapagos es un proposito
de toda la humanidad (Ministerio de Agricultura, Ganaderia, Acuacultura y
Pesca, 2016); donde, ademas, existen establecimientos de salud que deben
garantizar la gestion integral de desechos sanitarios, establecida en la

normativa ecuatoriana y en la normativa legal especifica para la provincia.

El Hospital Oskar Jandl incumple varios procesos de la gestion integral
de desechos sanitarios, como se evidencia en el “Plan de Desechos
Hospitalarios” actualizado en julio de 2017, tanto en la gestion interna como en
la entrega a un gestor autorizado para la gestion externa, lo que conlleva un
impacto ambiental negativo en este delicado ecosistema y genera la necesidad
de elaborar una propuesta de intervencién para garantizar la gestion de la cuna

a la tumba de desechos sanitarios del Hospital Oskar Jandl.
1.2. Descripcion y anélisis del problema.

1.2.1. Descripcion general.

1.2.1.1. Marco legal.

El Estado ecuatoriano garantiza la sostenibilidad y buen vivir, siendo de
interés publico la preservacion del ambiente y la prevencién del dafio
ambiental, el derecho a la salud, limita para Galapagos, los derechos de
cualquier actividad que afecte al ambiente (Constitucién de la Republica del
Ecuador, 2008); la finalidad de la Ley Organica que regula el Régimen Especial
de la Provincia de Galapagos, es la conservacion de los sistemas ecolégicos y
la biodiversidad de la provincia, el manejo integrado entre zonas habitadas y
areas protegidas; el Consejo de Gobierno del Régimen Especial, debe emitir
lineamientos generales y estandares en Galapagos, promover la adecuada
gestion ambiental; la Secretaria Técnica otorga licencias ambientales, previa
acreditacion como Autoridad Ambiental (Ley Organica de Régimen Especial de

la Provincia de Galapagos, 2015)

Mediante Acuerdo Ministerial No. 142, del 12 de octubre de 2012, el
Ministerio del Ambiente (MAE) expidié los listados nacionales de sustancias



17

quimicas peligrosas, desechos peligrosos y especiales, para los procesos de
etiquetado de desechos con su informacion, manejo, transporte vy
almacenamiento intermedio y definitivo, y la tabla de compatibilidades quimicas
para evitar la mezcla entre los no compatibles (Ministerio del Ambiente, 2012);
mediante Acuerdo Ministerial No. 061, de abril de 2015, se reformo el libro VI
del Texto Unificado de Legislacibn Secundaria del Ministerio del Ambiente
(TULSMA); se emitid lineamientos para prevencion y control de la
contaminacion por las sustancias y desechos sefalados, y se definié
procedimientos y regulacién de actividades y responsabilidades en la calidad
ambiental. (Ministerio del Ambiente, 2015).

Mediante Acuerdo Interministerial 00005186, de fecha 24 de octubre de
2014, los Ministerios de Ambiente y Salud Publica, emitieron el Reglamento
Interministerial para la Gestion Integral de Desechos Sanitarios, que norma esa
gestién integral, de la cuna a la tumba, para prevenir, mitigar y reducir riesgos a
la salud de la poblacion y al ambiente, con lineamientos de aplicacién nacional
y de cumplimiento obligatorio para todos los responsables de desechos
sanitarios en Ecuador (Ministerio del Ambiente & Ministerio de Salud Publica,
2014).

1.2.1.2. Impacto ambiental de los desechos generados por las actividades de

atencion sanitaria.

La denominacién de “desechos hospitalarios” fue cambiada por
“desechos sanitarios”, porque no solo proceden de hospitales, sino ademas de
otros establecimientos asistenciales y son todo tipo de desechos producidos
en ellos; del total en el mundo, mas o menos 85% es desecho comun y 15%
infeccioso, toxico o radiactivo; con microorganismos que pueden infectar a los
pacientes, al personal sanitario y poblacion en general, y riesgo que sean
farmacoresistentes; en promedio, los paises de ingresos elevados generan a
diario 0,5 kg de desechos peligrosos por cama hospitalaria, los paises de
ingresos bajos, generan en promedio 0,2 kg, y en muchos casos los desechos
sanitarios peligrosos no se separan del resto de desechos, por lo que su

cantidad de generacion es mayor (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).
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Los desechos sanitarios se clasifican en Desechos Peligrosos y No
Peligrosos; los peligrosos son: Infecciosos (Biolégicos, Anatomo—Patolégicos,
Corto—punzantes, y Cadaveres o partes de animales), Quimicos (caducados o
fuera de especificaciones), Farmaceéuticos (medicamentos caducados, fuera de
especificaciones y parcialmente consumidos), Dispositivos Médicos,
Radiactivos, y otros descritos en el listado de Desechos Peligrosos expedido
por el MAE; los no peligrosos se dividen en Biodegradables, Reciclables y

Comunes.

Son desechos corto—punzantes “los objetos capaces de penetrar y/o
cortar tejido humano; ...las agujas en general, hojas de bisturi, hojas de afeitar,
ampollas abiertas, catéteres con aguja, baja lenguas, aplicadores” (Chiluisa &
Montero, 2016); de 16.000 millones de inyecciones aplicadas; no se eliminan
adecuadamente todas las agujas y jeringas usadas, lo que implica riesgo para
el impacto ambiental y salud; en el afio 2010 se reportaron 33.800 nuevas
infecciones por VIH; 1,7 millones por virus de hepatitis B y 315.000 infecciones
por hepatitis C, causadas por inyecciones no seguras; se ha disminuido el
namero de inyecciones con agujas Y jeringuillas contaminadas en paises de
ingresos bajos y medianos, producto en parte por estrategias implementadas
para reducir la reutilizacion de estos dispositivos; ademas, el riesgo de
exposicion a materiales téxicos o infecciosos al hurgar en basura de vertederos
o con el proceso de seleccion manual de desechos sanitarios, sobre todo en
paises de ingreso bajo y mediano; en el 2015 se evidencié que en 24 paises, el
58% de instalaciones tienen “sistemas adecuados para la eliminacion segura

de desechos sanitarios” (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

El impacto ambiental causado por la liberacion al medio de patégenos y
contaminantes toxicos emitidos en el tratamiento y evacuacion de desechos
sanitarios, genera riesgos para la salud y habitualmente se da por una
inadecuada gestion, debido a una escasa capacitacion, inconsciencia de los
peligros, escasos sistemas de gestién y evacuacion de desechos sanitarios,
recursos humanos y econdmicos, poca prioridad del proceso y carencia de
reglamentacion en la materia o que no se cumple (Organizaciéon Mundial de la
Salud, 2015).
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1.2.2. Magnitud del problema.
1.2.2.1. Gestion de desechos sanitarios en el Hospital Oskar Jandl.

Se evaluo los factores internos (EFI) y externos (EFE), en base a una
visita al HOJ en septiembre de 2017, identificandose con los actores del
hospital; el Hospital Oskar Jandl presenta una puntuacion de 2,13 en la EFI,
por sus debilidades (Anexo 1), y no estéd respondiendo adecuadamente a las
oportunidades y amenazas relacionadas con la gestion integral de desechos
sanitarios, con 2,18 puntos en la EFE (Anexo 2); se requiere implementar
estrategias para que el hospital aproveche las oportunidades y minimice las
amenazas, potenciando sus fortalezas y disminuyendo sus debilidades, para
alcanzar un alto estdndar en la gestion integral de desechos sanitarios y

contribuir con la disminucién del impacto ambiental en Galapagos (Tabla 1).

Tabla 1. Evaluacion de factores internos y externos (EFI y EFE) del Hospital

Oskar Jandl, en relacién a la gestion integral de desechos sanitarios.

EFly EFE Puntuacion Resultados
ponderada

Evaluacién de El Hospital presenta debilidades internas en
Factores 2,13 relacion a la gestion integral de desechos
Internos sanitarios.

Evaluacién de El Hospital esta respondiendo por debajo de la

media a las oportunidades y amenazas
Factores 2,18 . . o
existentes, en relaciéon a la gestion integral de
Externos 2
desechos sanitarios

Fuente: Normativa legal vigente, Hospital Oskar Jandl, visita realizada, Anexos 1y 2.
Elaborado por: Autor

Ademas, se realiz0 una autoevaluacion de gestion de desechos
sanitarios en conjunto con el personal del Hospital Oskar Jandl (Tabla 2), se
observa que tiene un 41,5% de cumplimiento con todos los procesos
relacionados para garantizar esa gestion integral (Anexo 3), relacionados con la
normativa vigente, de esta manera, se realiz0 un diagndstico situacional que

permitié establecer la propuesta del presente trabajo de titulacion.
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Tabla 2. Autoevaluacién de gestion integral de desechos sanitarios Hospital

Oskar Jandl, de acuerdo a la normativa vigente.

Parametros items Porcentaje de

evaluados cumplimiento
Organizacion 6 33,33%
Gestidn de desechos quimicos y farmacéuticos 12 16,67%
Gestion de desechos sanitarios 35 1,43%
Total de la Matriz de Autoevaluacion 53 41,51%

Fuente: Normativa legal vigente, visita realizada en septiembre 2017, Anexo 3
Elaborado por: Autor

En 2016, se redujo $143.402,73 de la asignacion presupuestaria para
infraestructura y equipamiento para el HOJ, “para financiar requerimientos de
otras Entidades Operativas Desconcentradas (...) actualmente dicha asignacién
asciende a US$ 127,771.80" (Ministerio de Salud Publica, 2016); en el
organigrama del hospital no consta la gestion administrativa y financiera que
coordina y consolida el trabajo de talento humano, financiero, administrativo y
TICS; en el proceso administrativo del HOJ, se incluye a mantenimiento y
servicios generales, sin embargo, no se ha definido una estructura clara que
establezca si mantenimiento esta subordinado a servicios generales o trabajan
de manera paralela y conjunta entre estas areas, como lo establece el estatuto
organico de gestién organizacional por procesos de los hospitales, segun el
cual, servicios generales es el responsable del “Plan de gestion de residuos
hospitalarios”, y mantenimiento se encarga del “Plan de mantenimiento
preventivo y correctivo de los bienes muebles, inmuebles (...) del hospital” y de
los “informes sobre la reparticibn y adecuaciones que se realicen en los
espacios verdes, oficinas y bodegas del hospital”’, los dos como parte de la

gestion administrativa (Ministerio de Salud Publica, 2012).
1.2.2.2. Comité de gestion integral de desechos sanitarios

En referencia al Acuerdo Interministerial No. 5186, el HOJ tiene un “Plan
de Desechos Hospitalarios”, actualizado en julio de 2017 y tiene un comité
conformado por el Dr. Byron Tobar, director hospitalario (E); Dr. Juan Ochoa,
responsable de vigilancia epidemiolégica; Econ. Jennifer Mora, responsable de
servicios generales y de la gestidén de planificacion; Ing. Arnaldo Villarreal, lider
de mantenimiento; Dra. Margarita Sotamba, médico ocupacional; y el Sr.

Guillermo Cortez, supervisor de limpieza; cabe sefalar que no se incluye al
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administrador y se incluye a otras areas; se observa que no cumple ninguna
responsabilidad del comité, segun el “Plan de Gestibn de Residuos
Hospitalarios” del HOJ, de acuerdo a las funciones de la normativa legal
vigente; aun se usa el término “residuos hospitalarios” (Anexo 4); el comité del
Hospital Oskar Jandl se debe reunir 1 vez al mes y el plan debe actualizarse
cada afio, sin embargo, no se ha realizado ninguna reunion del comité desde
hace mas de 7 meses (no existen actas de reunion ni registros de asistencia), y
a pesar del objetivo del mismo, su aplicacion no es integral, lo que genera un

riesgo significativo por el 58,5% de incumplimiento a la normativa vigente.
1.2.2.3. Almacenamiento de desechos sanitarios en el Hospital Oskar Jandl.

Los almacenamientos iniciales de desechos comunes en el é&rea
administrativa tienen varios colores excepto negro, con tapas de vaivén, sin
sefalética; en laboratorio, los recipientes para desechos infecciosos son sin
tapa, otros de vaivén; en farmacia, el carton para colocar desechos
farmacéuticos, no es resistente y tiene escrito con marcador y letra a mano
pequena “desechos especiales”, ademas, tienen medicamentos en
‘cuarentena”, que estan por caducar, en recipientes de cartén, junto a
recipientes para cortopunzantes sin usar, en una oficina (area administrativa);
los desechos de yeso son desechados sobre una caja de carton forrada con
plastico transparente sin rotular y bajo las camillas o “chailones”, donde los
retiran; se almacena desechos quimicos en recipientes plasticos como galones
o baldes con tapa sin sefialética o con escritura a mano; la sefialética de varios
recipientes no es la adecuada, son papeles adhesivos, rotulados a
computadora 0 a mano; otros tienen rotulado impreso colocado en sus tapas
gue se activan con pedal, sin embargo, en la parte frontal no tienen ningun
rotulo o no es adecuado; no se aplica un criterio homologado para el
almacenamiento inicial; los aplicadores, baja lenguas y palillos contaminados,
son desechados en “la bolsa roja”, como desechos infecciosos, a pesar que
son cortopunzantes, incumpliendo el reglamento y generando riesgos para la

salud de las personas.

El plan de gestion de desechos del hospital indica no contar con

almacenamientos intermedios, sin embargo, se evidencid que tiene 2
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almacenamientos intermedios de desechos en Centro Quirargico — Obstétrico,
el primero se ubica del lado de los Quir6fanos, adaptado por necesidad interna,
con sefalética no adecuada y sobrepuesta a la original de esa area; espacio
usado también para almacenamiento temporal de ropa sucia, incumpliendo la
normativa vigente del uso Unico para ese fin y un recipiente grande con funda
roja sin identificar si es de desechos o ropa sucia; el segundo almacenamiento
temporal con sefalética de “Desechos Hospitalarios” y sello del MSP, sin
ningun simbolo universal de riesgo biolégico, con puerta de apertura hacia
dentro del espacio, con acceso por el pasillo compartido con el acceso a
cuidados intermedios, entre los ingresos a vestidores de hombres y mujeres; el
personal de limpieza usa ese segundo almacenamiento para guardar vehiculos
de transporte interno de desechos, que son grandes recipientes con ruedas y
tapa, el de infecciosos sobre el de comunes, debido al limitado espacio; cuando
se realiza el transporte y recoleccion del area, el personal de limpieza toma los
coches del almacenamiento intermedio usado como “bodega”, para la
recoleccion de desechos del primer almacenamiento intermedio en el area

quirargica.

En el Centro Quirargico se realizan 23 cirugias mensuales en promedio;
el laboratorio clinico es de baja complejidad (LAC-1), la Unidad de Cuidados
Intermedios Adultos tiene 4 camas (1 aislado) y la Unidad de Cuidados
Neonatales con 5 puestos intermedios y 2 puestos intensivos, tienen baja
produccion, el Centro Obstétrico en el &rea contigua a los Quiréfanos, comparte
los mismos vestidores y estacién de enfermeria, cuenta con esclusas y atiende
8 partos promedio mensuales; El hospital cuenta con servicios externalizados
de alimentacion, lavanderia, limpieza y seguridad; con un total de 128
trabajadores (Hospital Oskar Jandl, 2017). En el afio 2016 generd en promedio
19 Kg/dia de desechos sanitarios (579 Kg/mes), por lo que debe contar con
almacenamiento intermedio en neonatologia, cuidados intermedios y centro
quirargico—obstétrico, sin embargo no cuenta con registro de produccién por
area y tipo de desechos; el hospital cuenta con un laboratorio de analisis clinico
de baja complejidad (LAC-1), por lo que para esa area no requiere
almacenamiento intermedio (Ministerio del Ambiente & Ministerio de Salud
Pulblica, 2014).
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La puerta de entrada y las ventanas del almacenamiento final son de
estructura metalica con mallas de alambre, tiene una sefialética que no
corresponde al simbolo universal de riesgo biolégico, otra adhesiva con la
inscripcion “sélo personal autorizado” y otra con el logo del MSP casi borrado
con la inscripcion “Recepcion de residuos”; tanto en la puerta, como ventanas y
sefalética exterior, hay 6xido; la puerta no est4 asegurada y cualquier persona
puede ingresar sin problema; en la entrada, hay un extintor sobre el que esta
colgado un mandil de caucho amarillo, junto a la sefialética de uso de extintor,
a continuacién, una mesa con 2 carpetas de anillo grande, una pequefia
cajonera plastica, color blanco, que contiene gorros desechables, cinta
adhesiva blanca, marcadores y papeles para etiguetado de las fundas de
desechos sanitarios; un dispensador en spray tipo gabinete de belleza, con
escritura a mano y marcador sobre un adhesivo de “desinfectante”, un par de
guantes de caucho gruesos (para lavar ropa), hojas, carpetas de cartulina y
fundas plasticas para desechos, de color rojo, negro, verde, azul; una funda
amarilla de regalo; los terminados de las paredes son de baldosa, al igual que
del piso del area, hay un hoyo alrededor de un tomacorriente, por la ruptura de
una baldosa, un panel de control eléctrico con tapa metalica sin sefialética, un
tablero de corcho, una balanza industrial con su base oxidada, un recipiente
azul grande con una funda verde plastica cerrada sin identificar, la entrada al
cuarto de “desechos peligrosos” tiene senalética similar a la de las de “lavado
de carros”, “desechos comunes”, “desechos organicos” y “desechos
reciclables”, que cuentan con puertas de aspecto liso con algunos desgastes
en su pintura; en ellas hay pallets de madera rusticos, sobre los que se ubican
varios elementos, algunos pallets estaban recién lavados, al igual que
recipientes para el transporte de desechos, de color plomo con tapa ploma,
azul o negra, elementos de limpieza como escobas, trapeadores y palas,
recipientes plasticos como galones sin rotular, los que no tienen un area
especifica y colocados con cada tipo de recipiente; junto al rétulo de lavado de
carros, estan ubicados 2 recipientes de transporte con sefialética de papel, el
de desechos comunes vacio, con la tapa abierta y 2 fundas dobladas, una
negra y una azul, colgadas en su manubrio, tiene escrito con marcador
“Hércules Vacio 10,20 Kg”, el otro recipiente con tapa cerrada, aun tiene su
funda plastica roja de desechos peligrosos del Hospital Oskar Jandl, ademas
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de 2 fundas rojas dobladas y colgadas en su manubrio; hay otros recipientes de
transporte sin sefialética o si la tienen impresa en el plastico, es borrosa, como
la de “organicos”, que ademas, tiene una tapa con mecanismo de vaivén; sobre
una de ellas esta escrito a mano en papel y cinta adhesiva, la advertencia “Por
favor ponga dentro de la funda gracias”; en el area de Desechos Reciclables,
estan 30 recipientes de desechos aparentemente lavados de todo tipo (metal y
plastico), forma (cuadrados, redondos y trapezoides), tamafio, nivel de
resistencia y color, con y sin sefalética (adecuada e inadecuada), con y sin
tapa (vaivén o pedal), directamente sobre el piso, y 2 recipientes plasticos
grandes (un azul y un plomo) boca abajo, un recipiente de transporte plomo
con tapa azul, un recipiente azul mediano con tapa blanca, 4 recipientes
redondos plomos, un recipiente rojo con tapa blanca y 2 tapas (una azul y una
negra), todos aparentemente lavados y en proceso de secado, sobre uno de
los 2 pallet; en el otro hay 2 cajas de carton y una funda azul cerrada sin
identificar que contiene; en las deméas subareas se ubican pallets y/o
recipientes para transporte; el techo del almacenamiento final de desechos, es
de zinc con estructura metalica, tiene lamparas fluorescentes, sin cielo raso,
por lo que se observa claramente la distancia entre la altura maxima de las
paredes internas y el techo, y sus estructuras complementarias; no se cuenta

con registro de limpieza de areas y responsables.

El manejo inicial de desechos cortopunzantes es desechar en el
recipiente o guardian, sin embargo, en el almacenamiento final, se agrega al
recipiente hipoclorito de sodio al 2%, por 30 minutos, y luego son descartados
como desechos infecciosos (Hospital Oskar Jandl, 2017), lo que constituye un
incumplimiento del reglamento y una condicién insegura que puede generar
accidentes laborales por pinchazo y exposicion a desechos cortopunzantes y
porque esta prohibido desinfectar con hipoclorito de sodio los desechos a ser
tratados por incineracion o autoclave, como lo realiza el Gobierno Autbnomo
Descentralizado (GAD) de San Cristobal, Unico gestor encargado de la isla, y

gue no cuenta con el permiso ambiental para gestion de desechos sanitarios.
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1.2.3. Causas y efectos del problema.

Figura. 1. Arbol del problema.
Contaminacion ambiental en la Isla San Cristébal de Galapagos, por inadecuada gestion de
desechos sanitarios del Hospital Oskar Jandl
, # |

. ) o Liberacién al medio de patégenos contaminantes toxicos Riesgos de accidentes laborales por
Sancxon§§ por incumplimiento al reglgmgnto emitidos en el tratamiento y evacuacién inadecuados de manejo inadecuado de desechos
de gestion integral de desechos sanitarios dekachos cartangs sanitarios

T T
T

Impacto ambiental por inadecuada
gestion de desechos sanitarios del

Hospital Oskar Jandl, en la isla San
Cristobla, de Galapagos

|

Desconocimiento del personal sobre proteccion

I
personal, bioseguridad y gestion integral de los
desechos sanitarios en el Hospital Oskar Jandl.

Proceso no adecuado de gestion de
desechos peligrosos y no peligrosos
l
Limitada ejecucion, monitoreo y No se cuenta en el hospital con un plan de
seguimiento del plan de gestion de capacitacién al personal en gestion de
desechos sanitarios
|

Plan de gestion de desechos sanitarios no
acorde a la normativa ;
desechos del hospital
[
Limitado conocimiento del reglamento
interministerial de gestion integral de
desechos sanitarios

|
|
Profesional sin el perfil requerido a cargo de
los procesos de gestion ambiental y manejo
de desechos sanitarios en el hospital

Fuente: Normativa vigente, Visita realizada en septiembre de 2017 al Hospital Oskar Jandl

Elaborado por: autor
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1.2.4. Analisis de involucrados.

De acuerdo a los intereses, funciones, problemas percibidos, recursos,
mandatos, poder de influencia y balance de fuerzas de los actores involucrados
en el problema, existe un balance estimado de fuerzas total de +20 (Anexo 5),
con recursos y mandatos legales, normativos, operativos y de promociéon de los
actores, siendo el proyecto viable, porque el balance es mayor a los 14 actores;
mientras que, de acuerdo al analisis del poder de cada actor en el ambito, que
puede ser bajo, medio o alto y si es aliado, neutral u oponente, determinando
que, de acuerdo al analisis del poder de cada actor, existe alta viabilidad social,
ademas que los actores neutrales requieren mayor informacion del proyecto y

su importancia (Figura 2).

Figura 2. Andlisis del poder de cada actor.

Ky
o Poder
ALTO ‘,’\“& | i Ideologico
— < Poder
' Politico
MEDIO | b 14 i
‘ Teécnico
BAJO | Ny <d e L
-
< | = |
ALIADOS OPONENTES
NEUTRALES

Fuente: Visita realizada en septiembre del 2017 al HOJ
Elaborado por: autor
Autoridades Nacionales del Ministerio de Salud Publica, poder politico.
Director del Hospital Oskar Jandl, poder técnico.
Responsable del proceso administrativo, poder técnico.
Responsable de servicios generales, poder técnico.
Responsable de mantenimiento, poder técnico.
Responsable de Vigilancia Epidemiolégica, poder técnico.
Responsable de la gestién de Talento Humano, poder técnico.
Directivos de la empresa recolectora de desechos peligrosos y especiales
(GAD de San Cristébal), poder técnico.
Empleados del hospital, poder ideoldgico.
Directivos de la Coordinacién Zonal 5 — SALUD, poder técnico.
Ministerio del Ambiente, poder politico.
Médico Ocupacional, poder técnico.
. Supervisor de limpieza, poder técnico.
Usuarios externos y pacientes del hospital, poder ideoldgico.

Se@meoooTy
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2. OBJETIVOS DEL PROYECTO

2.1. Objetivo general

Reducir el impacto ambiental mediante la gestion integral de los
desechos generados por las actividades de atencion sanitaria del hospital

Oskar Jandl, en la isla San Cristobal, de Galapagos.
2.2. Objetivos especificos

e Establecer un proceso administrativo para la gestion integral de
desechos peligrosos y no peligrosos.

e Capacitar al personal sobre proteccion personal, bioseguridad,
normativa y gestion integral de los desechos sanitarios en el

Hospital Oskar Jandl.



3. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

Tabla 3. Matriz del Marco Ldgico

28

FIN

Contribuir con el Estado Ecuatoriano para
reducir la contaminacién ambiental en la
isla San Cristobal, de Galapagos, mediante
la gestion integral de desechos sanitarios
del Hospital Oskar Jandl

INDICADORES

Reduccién del impacto ambiental
por parte del Hospital en las Islas
Galapagos con un cumplimiento
superior al 80% en la gestién
integral de desechos sanitarios

MEDIOS DE VERIFICACION

Matriz de Autoevaluacion de
Desechos sanitarios

SUPUESTOS

Presupuesto definido para
gestiéon de desechos
sanitarios
Prioridades de
contratacion

PROPOSITO

Reducir el impacto ambiental mediante la
gestion integral de desechos sanitarios del
Hospital Oskar Jandl, en la isla San
Cristdbal, de Galapagos

INDICADORES

Porcentaje de cumplimiento en la
gestion integral de desechos
sanitarios, mayor al 80%

MEDIOS DE VERIFICACION

Matriz de autoevaluacién de
gestion ambiental del HOJ

SUPUESTOS

Prioridades politicas
Presupuesto definido para
gestion de desechos
sanitarios

COMPONENTES

Establecer un proceso administrativo para
la gestion de desechos peligrosos y no
peligrosos

INDICADORES

Mas del 85% de actividades
ejecutadas

MEDIOS DE VERIFICACION

Plan de gestion integral
desechos sanitarios aprobado

Informes de cumplimiento

SUPUESTOS

Perfil profesional
Prioridades de
contratacion

Capacitar al personal sobre proteccién
personal, bioseguridad, normativa y gestion
integral de los desechos sanitarios en el
Hospital Oskar Jandl.

Mas del 85% de conocimientos por
parte del personal del hospital,
sobre gestion integral de desechos
sanitarios.

Plan de capacitaciones anual
de gestién en desechos
sanitarios aprobado y ejecutado

Informe de evaluaciones
trimestrales.

Interés en temas de
capacitacion

Continda...
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COMPONENTE 1: Establecer un proceso administrativo para la gestion de desechos peligrosos y no peligrosos

ACTIVIDADES PRINCIPALES INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS

Contratacion de un responsable de la
planificacién, organizacion, direccién y control
del proceso administrativo para la gestién
integral de desechos sanitarios

Contrato de trabajo Prioridades de

Personal contratado g
contratacion

Roles de pago

Elaboracion del plan de gestién integral de Mas del 90% de procesos Plan de gestion integral de
desechos sanitarios que detalle el proceso administrativos de acuerdo a desechos sanitarios de Revision de la normativa
administrativo de acuerdo a la normativa. normativa, incluidos en el Plan acuerdo a normativa

Ejecucion del plan gestion integral de Porcentaje de ejecucion superior al Partidas para contratacion

R : Matriz de autoevaluacion
desechos sanitarios 85% de lo establecido en el plan. de personal.

COMPONENTE 2: Capacitar al personal sobre proteccién personal, bioseguridad, normativa y gestién integral de desechos sanitarios en el

hospital
ACTIVIDADES PRINCIPALES INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS
Elaboraciéon de un Plan de capacitacion al Mas del 95% de elementos de . .
) . Interés de las autoridades
personal en proteccion personal, acuerdo a la normativa sobre o
bioseguridad, normativa y gestion de desechos sanitarios, incluidos en el Plan de capacitacion L
deséchos sanitarios Ian’ Priorizacion de temas de
tarl P capacitacion
Ejecucion de las capacitaciones al personal
sobre proteccion personal, bioseguridad, Mas del 85% de conocimientos del :
. L A Capacitador con
normativa y gestion integral de los desechos | personal sobre gestion integral de Pretest y postest L P
o o conocimientos técnicos de
sanitarios gestion integral de desechos desechos
o los temas
sanitarios

Fuente: Normativa vigente, visita al Hospital Oskar Jandl, septiembre de 2017
Elaborado por: Autor
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4. ESTRATEGIAS GENERALES
Tabla 4. Lineas estratégicas propuestas para la gestion integral de desechos

sanitarios del Hospital Oskar Jandl.

Orden Estrategia Detalle
1 Liderazgo Mejorar el compromiso de los empleados, utilizando la
transformacional herramienta de justicia organizacional.
Comité de gestion | Actualizar el Plan de Gestion Integral de Desechos
2 de desechos Sanitarios y el Plan de Manejo Ambiental, de acuerdo
sanitarios a la normativa vigente.
Plan Anual de
Compras / - o
L, Definir un presupuesto claro para la gestion integral
3 Programacion S
o de desechos sanitarios.
Anual de la Politica
Publica
Establecer lineamientos para la sefializacion
4 Sefialética en base | adecuada en base a la normativa legal vigente e
a normativa incluirla en el plan de gestién integral de desechos
sanitarios del hospital.
Establecer requerimientos especificos para compra de
5 Términos de insumos, materiales y equipos para la gestién integral
referencia (TDR) de desechos sanitarios, de acuerdo a la normativa
legal vigente.
Definir un plan de capacitaciones a los empleados de
la empresa de limpieza y al personal del Hospital,
cada 2 semanas, en grupos de no mas de 15
personas, realizando talleres participativos vy
aclarando las dudas que se presenten, fortaleciendo
6 Plan de el uso de equipos de proteccion personal,
capacitaciones bioseguridad y gestion integral de desechos
sanitarios.
Incluir en los requisitos para el ingreso de personal
nuevo, seguir y aprobar el curso de gestién integral de
desechos sanitarios.
Evaluacién de la Monitoreo q|e| man.ej_o_de _desecho§ sanitarios en los
Y almacenamientos inicial, intermedio y final, de los
aplicacion del plan . . .
o materiales y equipos y del uso adecuado del equipo
7 de gestion integral ’ "
de desechos de pr’otecuon personal, por parte del Comlte de
e Gestion de Desechos Sanitarios. Uso de la matriz de
sanitarios. e
autoevaluacion (Anexo 3)
- Disponer de recipientes e insumos adecuados
Compras publicas .
(coches, fundas, contenedores, etiquetas, etc.) para
8 (en base a los

TDR)

cada tipo de desecho sanitario en las diferentes areas
del hospital, que cumplan con la normativa vigente.

Continua. ..
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Orden Estrategia Detalle
Gestién de Implementar la  segregacion, transporte vy
desechos quimicos | almacenamiento diferenciado de cada tipo de

9 peligrosos desechos sanitarios peligrosos...en el Hospital Oskar

(Hojas de Jandl, en relaciéon a sus hojas de seguridad, riesgos
seguridad) individuales y normativa legal vigente.

Detectar, prevenir y reducir el riesgo de accidentes
Hoja de control de | laborales y enfermedades ocupacionales de los
pinchazos y empleados de la empresa de limpieza y del personal

10 manual de deI_Hospital,_mediante el uso adecuado de la hc_Jja de

protocolo en caso registro de pinchazos y el uso adecuado del equipo de

de accidentes con | proteccién personal.

corto punzantes Incluir en el plan de capacitaciones, el manual de
protocolo y el uso de la hoja de control de pinchazos.
En las areas donde se realicen procedimientos a
pacientes, como aplicaciéon de inyecciones, suturas,
extraccion de sangre, etc. (laboratorio, emergencias,
etc.), reorganizar espacios para establecer sitios de
espera donde puedan estar los pacientes posterior a

o los procedimientos, hasta que puedan eliminar los

Reorganizacion de :

11 espacios desechos pel!grosos, como algodone_s con sangre,
gasas contaminadas, etc., antes de salir de esa area y
que se disminuya el riesgo de contaminacién por
inadecuada  eliminacion de esos desechos
complementado con el establecimiento de protocolos
de estricto cumplimiento para usuarios internos y
externos en esos sitios de espera.

Realizar el monitoreo permanente del uso de equipos
Monitoreo de proteccién pers_ongl, bioseguridad y gestion int_egral

de desechos sanitarios, como una de las funciones
permgngnte de la del comité de gestion de desechos sanitarios.

12 gestion integral de

desechos L . .

sanitarios Aplicacion de e\_/alu_a}uon al personal, antes y después
de cada capacitacion sobre estos temas (Pretest y
postest)

Reorganizacion de | Destinar un area para consumo de alimentos del

13 areas y horario de | personal y de usuarios, abierta las 24 horas, donde

alimentacion puedan eliminar desechos comunes adecuadamente.
Evaluar la frecuencia con la que se detecta una
14 Supervision y inadecuada clasificacion de desechos sanitarios y con
monitoreo la que ocurren accidentes laborales por manejo de
desechos.
Busqueda de otro gestor de desechos sanitarios que
Contratacion de pueda prestar sus servicios al Hospital Oskar Jand! y
15 nuevo gestor de qgue cuente con los permisos correspondientes, asi
desechos como que presente toda la informacién de los
sanitarios. procesos que realice con esos desechos al hospital.

Continda...
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Orden Estrategia Detalle

El Hospital Oskar Jandl solicitar4 apoyo al Ministerio
del Ambiente, para buscar una solucion viable para
garantizar un gestor de desechos sanitarios que
Cooperacion cuente con los permisos correspondientes, presente la
interinstitucional informacién sobre los procesos realizados a los
desechos sanitarios, y finalmente la obtencién de la
licencia ambiental y el registro como generador de
desechos sanitarios.

16

Establecer el periodo para las reuniones del comité,
de acuerdo a la realidad de cada miembro, con el
objetivo de cumplir lo establecido (mensual, bimensual
o trimestral)

Comité de gestion
17 de desechos
sanitarios

El Hospital como generador y la autoridad ambiental
competente  (Ministerio del Ambiente), deben
mantener un estricto control sobre el transporte y el
destino de los desechos sanitarios generados
(peligrosos y no peligrosos), mediante el Manifiesto
Unico que es el documento oficial.

18 Manifiesto Unico

Elaborado por: Autor

5. RESULTADOS ESPERADOS

Al implementar las estrategias generales mencionadas, se espera un
resultado paulatino en la gestién integral de desechos sanitarios en el Hospital
Oskar Jandl, con un proceso claro establecido, que se articule con un
presupuesto destinado para esas actividades y con el empoderamiento de cada
uno de los empleados del Hospital, para cumplir con cada uno de sus roles en
las diferentes areas (Tabla 5), como la solicitud del HOJ al GAD, de
especificaciones sobre la gestion externa (tratamiento, desactivacién, métodos
y disposicion final) que realiza a cada tipo especifico de desechos sanitarios
peligrosos y no peligrosos; mediante oficio No. GADMCS-DGA-2017-73,
suscrito por el Blgo. Juan Tigua, Director de Gestion Ambiental (E), se indico
que, a los desechos organicos, se realiza el compostaje, a los reciclables,
compactacion y envio hacia la parte continental, al “rechazo” o desechos
comunes, se ubican en una celda emergente y cubierto por material pétreo; los
desechos peligrosos, que denomina “Hospitalarios”, son incinerados (Tigua,
2017), en base a lo que se espera que se implemente un plan de contingencia
en el HOJ para eliminar el tratamiento con hipoclorito de sodio a los desechos

cortopunzantes.
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Tabla 5. Resultados esperados, de acuerdo a cada componente.

RESULTADO 1: Proceso administrativo para la gestién de desechos peligrosos y no peligrosos establecido

ACTIVIDAD ES PRINCIPALES META 2018 ACCIONES

Elaboracion de Términos de Referencia (TDR) para la contratacion
del responsable de gestion ambiental y de desechos sanitarios en el

. HOJ
1.1 Contratacion de un responsable de

la planificacién, organizacion, direccién y
control del proceso administrativo para
la gestion integral de desechos
sanitarios

Hospital contrata a 1
profesional en gestién Enviar la solicitud de partida presupuestaria a la Coordinacién Zonal 5
ambiental y manejo de — SALUD, para contratacién del personal en gestion ambiental

desechos sanitarios

Seleccion y contratacion del responsable de la planificacion,
organizacion, direccién y control del proceso administrativo para la
gestion integral de desechos sanitarios

Revision de la normativa para definir lo requerido en el plan de

1.2 Elaboracién del plan de gestion El plan de gestion integral gestioén integral de desechos sanitarios
= e de desechos sanitarios
integral de desechos sanitarios que . ., .
detalle el proceso administrativo de del hospital, cur_nple el Elaboracién del Plan de gestion integral de desechos
doal i 90% de lo requerido en la — _ _ _
acuerdo a la normativa. normativa Revision y aprobacion por parte del comité de gestion de desechos
sanitarios

Gestionar la obtencion del registro de generador de desechos

peligrosos
El hospital cumple el 90%
1.3 Ejecucidn del plan de gestion del plan de gestion Elaborar instrumentos para monitorear la gestion de desechos
integral de desechos sanitarios integral de desechos sanitarios en las diferentes areas y servicios del hospital

sanitarios _ _ —
Ejecutar y monitorear el plan de gestién integral de desechos

peligrosos y no peligrosos

Continua. ..



RESULTADO 2: Personal del hospital capacitado sobre proteccidn personal, bioseguridad, normativa y gestion integral de los desechos
sanitarios en el Hospital Oskar Jandl.

ACTIVIDADES PRINCIPALES

METAS 2018

ACCIONES

2.1 Elaboracion de un Plan de
capacitacion al personal, sobre
proteccion personal, bioseguridad,
normativa y gestién integral de los
desechos sanitarios

Plan de capacitaciones al
personal del hospital,
contiene el 90% de
temas requeridos por la
normativa

Revision de normativa y tematicas para capacitaciones sobre
gestion integral de desechos sanitarios

Elaboracion de un plan de capacitaciones para el personal del
hospital y para el personal nuevo

2.2 Ejecucion de las capacitaciones al
personal sobre proteccion personal,
bioseguridad, normativa y gestién de

desechos sanitarios

Personal del hospital con
el 80% de conocimientos
en promedio, sobre
gestion de desechos
sanitarios.

Realizacién de talleres y capacitaciones al personal del HOJ

Capacitaciones al personal nuevo del hospital

Elaborado por: Autor

34



35

Otros resultados esperados son:

El 100% de funciones del comité, de acuerdo al reglamento
interministerial de desechos sanitarios, incluidas en el Plan de Manejo
Ambiental del hospital.

Cumplimiento del 85% de reuniones periddicas programadas del comité.
Elaboracion del 90% de informes planificados, sobre la gestion integral
de desechos sanitarios, que incluya los resultados de las
autoevaluaciones periodicas realizadas.

Eliminacion adecuada del 80% de desechos sanitarios, de acuerdo a su
tipologia, por parte de empleados y usuarios.

El 80% de recipientes, son los adecuados para cada tipo de desecho
sanitario

El 90% de materiales cumplen con lo requerido de acuerdo a la
normativa vigente (fundas con micraje y color adecuados, sefialética,
etiquetado, etc.).

El 80% de desechos sanitarios generados en el hospital, cumplen con
registros y etiquetado por area de origen y tipologia de desechos.

El 90% de desechos sanitarios, cumple con la segregacién, transporte y
almacenamiento adecuados de manera diferenciada por cada tipo de
desechos peligrosos y no peligrosos.

Disminucion del impacto ambiental en Galapagos, por desechos
sanitarios generados en el Hospital Oskar Jandl. Las

Manifiesto Unico, mediante el que se mantenga un estricto control sobre
el transporte y el destino de los desechos sanitarios generados

(peligrosos y no peligrosos).
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6. PLAN DE ACTIVIDADES Y RECURSOS NECESARIOS

Para la implementacion de las actividades por cada componente, se
requiere determinar la disponibilidad de é&reas, recursos fisicos, econémicos,
tecnolégicos y humanos con los que cuenta el Hospital Oskar Jandl para
garantizar la gestion integral de desechos sanitarios; se debe definir el perfil
requerido del responsable de la planificacidén, organizacion, direccion y control
del proceso administrativo para la gestion integral de desechos sanitarios, el
proceso administrativo para la sefialada gestion de acuerdo a la normativa legal
vigente, garantizando el etiquetado de los diferentes desechos sanitarios,
capacitando al personal sobre proteccién personal, bioseguridad y el adecuado
manejo de los desechos sanitarios y definiendo los requerimientos para los
almacenamientos intermedios y el final de desechos sanitarios en el Hospital
Oskar Jandl.

En ese sentido, de acuerdo a los componentes planteados, se describen
las actividades principales, metas cuantificables y las acciones propuestas para
desarrollar con el objetivo de garantizar la gestion integral de desechos

sanitarios generados en el Hospital Oskar Jandl.
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Tabla 6. Plan de actividades, de acuerdo a cada componente.
COMPONENTE 1: Establecer un proceso administrativo para la gestion de desechos peligrosos y no peligrosos
RECURSOS
ACTIVIDAD ACCIONES META
HUMANOS EQUIPOS MATERIALES
Elaboracion de Términos de Referencia 1profesional 1 computadora, 50 hojas de
(TDR) para la contratacion del responsable ?Servicios 1 retro papel, 2
de gestion ambiental y de desechos Generales) proyectory 1 | esferograficosy
1.1 Contratacién de un sanitarios en el HOJ impresora téner
responsable de la . . . .
planificacion, En\lnaéla sg_llcnu_gl d; parltlga %ii%pgestana a 1 profesional 1 d 10 hojas de
organizacion, direccién y a L-oordinacion zonal > - » para 1 profesional (Talento computadora papel, toner para
| contratacion del personal en gestion y 1 impresora !
control del proceso : contratado Humano) la impresora
- . ambiental
administrativo para la
gestion integral de 10 hojas de
desechos sanitarios Seleccion y contratacion del responsable de
e o, AR . Responsable papel, 1
la planificacién, organizacién, direccion y de Talento 1 computadora esferoarafico
control del proceso administrativo para la 1 impresora erog y
L s Humano toner para la
gestion integral de desechos sanitarios .
impresora
Continda...
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ACTIVIDAD ACCIONES META HUMANOS EQUIPOS MATERIALES
ngv_lsmn de Ia.normatlva bara Integrantes del 8 computadoras, 50 hojas, 8
1.2 Elaboracion efinir lo requerido en el plan de 90% de

del plan de
gestion integral
de desechos
sanitarios que
detalle el proceso
administrativo de
acuerdo a la
normativa.

gestion integral de desechos
sanitarios

Elaboracion del Plan de gestion
integral de desechos

Revision y aprobacion por parte del
comité

cumplimiento en
el plan de gestion
integral de
desechos
sanitarios del
hospital, a lo
sefialado en la
normativa

comité de gestién de
desechos sanitarios

1 retro proyector
y 3 impresoras

esferogréficos, y tbner
para impresora

1 profesional
(Servicios
Generales)

1 computadora
1 retro proyector
1 impresora

25 hojas, 1
esferogréfico, y toner
para la impresora

Comité de gestion de
desechos sanitarios

8 computadoras
1 retro proyector
1 impresora

25 hojas de papel, 8
esferogréaficos y téner
para la impresora

1.3 Ejecucion del
plan de gestién
integral de
desechos
sanitarios

Gestionar lo necesario para la
obtencién del registro de generador
de desechos peligrosos

Elaborar instrumentos para
monitorear la gestion de desechos
sanitarios en las diferentes areas y

servicios del hospital

Ejecutar y monitorear el plan de
gestion integral de desechos
peligrosos y no peligrosos

90% de
cumplimiento del
plan de gestion
integral de
desechos
sanitarios

Responsable de
Servicios Generales

1 computadora y
1 impresora

20 hojas, 2
esferogréaficos y téner

Miembros del comité
de gestion integral
de desechos
sanitarios

3 computadoras,
y 2 impresoras

100 hojas, 3
esferogréficos, 2
marcadores, toner e
insumos para gestion
integral de desechos
peligrosos

3 computadoras
1 retro proyector
3 impresoras

100 hojas, 3
esferograficos, 2
marcadores, toner e
insumos para gestion
integral de desechos
peligrosos

Continua...
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COMPONENTE 2: Capacitar al personal sobre proteccion personal, bioseguridad, normativa y gestién integral de los desechos sanitarios en el
Hospital Oskar Jandl.

ACTIVIDADES
PRINCIPALES

ACCIONES

METAS

2.1 Elaboracion de
un Plan de
capacitacion al
personal, sobre
proteccion personal,
bioseguridad,
normativa y gestion
integral de los
desechos sanitarios

Revision de normativa y
temdticas para capacitaciones
sobre proteccion personal,
bioseguridad, normativa y
gestion integral de desechos
sanitarios

Elaboracion de un plan de
capacitaciones para el personal
del hospital y para el personal
nuevo

90% de temas de
acuerdo a
normativa,

incluidos en el
plan de
capacitaciones

RECURSOS
HUMANOS EQUIPOS MATERIALES
8 computadoras, 25 hojas de papel, 8
1 retro proyector esferogréaficos y téner
Comité de y 1 impresora para la impresora

gestion integral
de desechos
sanitarios

8 computadoras
1 retro proyector
1 impresora

25 hojas de papel, 8
esferogréaficos y téner
para la impresora

2.2 Ejecucion de las
capacitaciones al
personal sobre
proteccion personal,
bioseguridad,
normativa y gestion
integral de
desechos sanitarios

Realizacién de talleres y
capacitaciones al personal del
HOJ

Capacitaciones al personal
nuevo del hospital

80% de
conocimientos
sobre gestion de
desechos, en
promedio

Comité de
gestion integral
de desechos
sanitarios

8 computadoras
1 retro proyector
y 1 impresora

300 hojas, 50
esferogréaficos y téner

8 computadoras
1 retro proyector
y 1 impresora

150 hojas, 25
esferograficos y téner

Elaborado por: Autor




40

7. ORGANIZACION PARA LA GESTION DEL PROYECTO

Con el enfoque de los componentes y actividades de la propuesta de
implementacion, se identifica la organizacion de la gestion del proyecto

representada de la siguiente forma:

Director del Hospital Oskar Jandl.- es parte del Comité de Gestion de
Desechos Sanitarios (CGDS) y responsable en general de todo el proyecto a
ser implementado en relacion a la gestion integral de desechos sanitarios,
desde su generacion, hasta su tratamiento y disposicion final, con sus distintos
componentes y actividades, como maxima autoridad y representante legal del
hospital, en el ambito de sus atribuciones y responsabilidades, en cumplimiento
de la normativa legal vigente, y como parte de la gerencia del funcionamiento

global del establecimiento (Ministerio de Salud Publica, 2012).

Vigilancia epidemioldgica.- es parte del comité de gestidn integral de
desechos sanitarios y de calidad, responsable de la identificacién, prevencién
y reduccién de riesgos inherentes a procedimientos de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion, vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de infecciones;
asi mismo, esta a cargo de la deteccion de problemas relacionados con
infeccién hospitalaria y control del medio ambiente, observacion directa en
lugares de trabajo, y definir circuitos limpio — sucio en las areas del hospital
(Ministerio de Salud Pdblica, 2012), y establecimiento del manual de
procedimientos en caso de accidentes con desechos cortopunzantes,

capacitaciéon permanente y control del llenado de la hoja de pinchazos.

Planificacion.- a cargo de la gestion de planificacion, seguimiento y
evaluacion de la gestion, que tiene como mision, el articular recursos,
procedimientos y planes (operativo anual, estratégico y de inversion) en funcién
de estrategias Yy objetivos planteados, reformas presupuestarias,
implementacion sistemas de seguimiento y control que facilite la toma de
decisiones, control y evaluacion de la gestion financiera, entre otros ambitos

donde debe constar la gestion integral de desechos sanitarios.

Unidad de Talento Humano.- su mision es administrar, seleccionar y

desarrollar el talento humano del hospital, responsable de la contratacion de un
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profesional con perfil en gestibn ambiental y manejo de desechos sanitarios,
para que sea el responsable de la planificacion, implementacién, monitoreo y

seguimiento de la gestion integral de desechos sanitarios.

Unidad Financiera.- responsable de administrar, organizar y controlar
las actividades financiero — contables del hospital, proporcionando agil,
oportuna y transparentemente los recursos financieros requeridos para la
implementacion del presente proyecto, incluyendo en el presupuesto anual del

establecimiento de salud, donde se incluye la gestion de desechos sanitarios.

Unidad administrativa.- administra los recursos materiales, suministros,
bienes y servicios requeridos para la ejecucion de la gestion integral de
desechos sanitarios; esta gestion esta a cargo del area de contratacién publica,

activos fijos y bodega, mantenimiento y servicios generales.

Contratacion Publica.- a cargo de procesos precontractuales y de
contratacion, atencién de requerimientos en areas del hospital, plan anual de
compras publicas y su ejecucién, cubrir necesidades en gestion de desechos
sanitarios, y las caracteristicas requeridas de los insumos necesarios y del

gestor de desechos sanitarios, de acuerdo a la normativa legal vigente.

Mantenimiento.- responsable de la planificacion y ejecucién de
mantenimiento preventivo y correctivo de los bienes muebles e inmuebles
utilizados para la gestién integral de desechos sanitarios, la reparticion y
adecuaciones que se realicen en espacios verdes, oficinas y bodegas del

hospital, como la de los almacenamientos intermedios de desechos sanitarios.

Servicios generales del hospital.- tiene a su cargo el plan de gestion
integral de desechos sanitarios, con el resto del comité, su ejecucion,

monitoreo y seguimiento.

Responsable de la gestion integral de desechos sanitarios.- con perfil
de gestibn ambiental como tercer o cuarto nivel, que, de manera exclusiva
tenga la responsabilidad de la gestion ambiental y especificamente, de manejo
de desechos sanitarios, debe formar parte del comité de gestion de desechos
sanitarios, elaborar el plan de gestidén integral de los mismos, aplicara de
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manera periodica la matriz de autoevaluacion y realizara informes de
cumplimiento del plan, detectando los nudos criticos y estableciendo
propuestas de solucion que deberan ser aprobadas por el comité; asi como
garantizar que se realice la gestion integral de desechos sanitarios; ademas,
participar en la planificacion, ejecucion y monitoreo del plan de capacitacion al
personal del hospital y al personal nuevo, sobre gestion de desechos
sanitarios, para realizar el empoderamiento del personal del hospital y que
cumplan con cada una de sus partes dentro del Plan de Gestion Integral de
Desechos Sanitarios del Hospital Oskar Jandl; articulara las acciones
necesarias en coordinacion con el comité correspondiente, con otras instancias
y/o instituciones, para garantizar la gestion de estos desechos de la cuna a la

tumba.

Unidad de Atencién al Usuario.- entregan informacion general del
hospital, sobre su organizacibn y servicios, a pacientes, familiares y
acompafantes; elemento clave para la socializacién de informacion sobre
gestion integral de desechos sanitarios a usuarios externos, y asi disminuir el

impacto ambiental, sobre todo por desechos peligrosos.

Docencia e Investigacion.- entre sus responsabilidades esta el plan de
capacitacion continua al usuario interno, en coordinacién con Talento Humano,

en el que se debe incluir temas de gestion integral de desechos sanitarios.

Médico Ocupacional.- Encargado del chequeo médico anual ni
seguimiento del carnet de vacunacion del personal. Parte del Comité de
Gestion de Desechos Sanitarios. Inadecuado control de pinchazos y accidentes

laborales.

Coordinacion Zonal 5 — SALUD.- constante apoyo y monitoreo del
cumplimiento de la Normativa Legal Vigente en relacion a la gestion integral de
desechos sanitarios del Hospital Oskar Jandl.

Autoridades Nacionales del Ministerio de Salud Publica.-
(Financiero, Administrativo, Direccion Nacional de Ambiente y Salud etc.)
Apoyo a la Coordinacién Zonal 5 — SALUD en lo que se requiera con el objetivo

de asesorar y monitorear la gestion integral de desechos sanitarios en el
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Hospital Oskar Jandl; ademas, para garantizar un adecuado gestor de
desechos sanitarios que cuente con el permiso del Ministerio del Ambiente,
como gestor de este tipo de desechos.

Empresa de limpieza.- a cargo del manejo de desechos sanitarios, sera
responsable de garantizar la capacitacion permanente de sus empleados,
sobre uso de Equipo de Proteccion Personal (EPP), bioseguridad y gestién
integral de desechos sanitarios, exigir al hospital que se cumpla con todo lo
requerido (areas, insumos, etc.) para garantizar esta gestion integral,
establecer monitoreo permanente, sobre el chequeo médico anual y
seguimiento del carnet de vacunacién del personal, y de todos los &mbitos de
la gestion integral de desechos sanitarios en el hospital, como el etiquetado e
informacion por area generadora, control de limpieza de éareas internas y
externas del establecimiento, control de pinchazos y accidentes laborales, uso
del EPP y del manejo de desechos sanitarios de acuerdo a la normativa
vigente; deben presentar informes peridédicos de ese monitoreo al responsable

de la gestion integral de desechos sanitarios.

GAD de San Cristdobal.- como empresa recolectora de desechos
sanitarios, debe articularse con los procesos del hospital en la gestion integral
de desechos sanitarios, garantizar la gestibn adecuada para tratamiento final
de los desechos sanitarios y obtencién del permiso como gestor autorizado de

desechos sanitarios, y con las disposiciones del Ministerio del Ambiente.

Ministerio del Ambiente en San Cristébal.- vigila y garantiza que se
cumpla la normativa legal vigente por parte del Hospital y del GAD de San
Cristébal, mediante apoyo constante al establecimiento y presion para
garantizar que exista un gestor con licencia ambiental para tratamiento final de

desechos sanitarios.



8. MONITOREO Y EVALUACION

Tabla 7. Matriz de monitoreo y evaluacion de la propuesta de implementacion (Anexo 6).
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DEFINICION DEL PERIODICIDAD
OBJETIVOS INDICADORES INDICADOR DE MEDICION
Fin Aumento de un 40% en el
Contribuir con el Estado Ecuatoriano para imi d° | hospital
reducir la contaminacién ambiental en la isla cump |m|en'fo por parte del hospital, No. items que cumple / No.
o . . en la gestion integral de desechos ¢ Anual
San Cristébal, de Galapagos, mediante la o . Items evaluados x 100
Lo S sanitarios, para reduccion de
gestion integral de desechos sanitarios del , , .
impacto ambiental en Galapagos.
HOJ
Propdsito
Reducir el impacto ambiental mediante la 82% de cumplimiento en la gestion ‘
o o : B No. Items que cumple / No. .
gestion integral de desechos sanitarios del integral de desechos sanitarios . Trimestral
: . . Items evaluados x 100
Hospital Oskar Jandl, en la isla San (Autoevaluacion)
Cristébal, de Galapagos
Componente 1 - .
Establecer un proceso administrativo para la Ejecucién del 90% de las No. De actmdade_zs_ ejecutadas .
- : T - / No. De actividades Trimestral
gestion de desechos peligrosos y no actividades planificadas o
) planificadas x 100
peligrosos
Evaluaciones trimestrales al
Componente 2 personal, que reflejen en promedio
Capacitar al personal sobre proteccién un 80% el primer afio (2018) y 90% Calificacion oromedio de los
personal, bioseguridad, normativa y gestion el segundo afio (2019) de P Semestral

integral de los desechos sanitarios en el
Hospital Oskar Jandl.

conocimientos sobre proteccion
personal, bioseguridad y gestidon
integral de desechos sanitarios

postest / Nota méxima x 100

Elaborado por: Autor




9. CRONOGRAMA

Tabla 8. Cronograma de las actividades principales para la propuesta de implementacion.
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ACTIVIDADES PRINCIPALES ACCIONES %]01§ A D 2?519
Elaboracion de Términos de Referencia (TDR) para la

contratacion del responsable de gestion ambiental y de desechos
1.1. Contratacion de un responsable sanitarios en el HOJ
de la planificacién, organizacion, Enviar la solicitud de partida presupuestaria a la Coordinacion XX
direccién y control del proceso Zonal 5 — SALUD, para contratacion del personal en gestién
administrativo para la gestién ambiental
integral de desechos sanitarios Seleccion y contratacion del responsable de la planificacion, X X| X

organizacion, direccién y control del proceso administrativo para

la gestion integral de desechos sanitarios

1.2. Elaboracién del plan de gestién | Revision de la normativa para definir lo requerido en el plan de X
integral de desechos sanitarios que gestion integral de desechos sanitarios
detalle el proceso administrativo de Elaboracion del Plan de gestion integral de desechos X[ X[ X
acuerdo a la normativa. Revision y aprobacion por parte del comité X

Gestionar lo que sea necesario para la obtencion del registro de XXX

generador de desechos peligrosos
1.3. Ejecucion del plan gestion Elaborar instrumentos para monitorear la gestion de desechos X
integral de desechos sanitarios sanitarios en las diferentes areas y servicios del hospital
Ejecutar y monitorear el plan de gestion integral de desechos XXX X| X
peligrosos y no peligrosos

2.1 Elaboracion de un Plan de Revisién de normativa y tematicas para capacitaciones sobre
capacitacion al personal, sobre proteccion personal, bioseguridad, normativa y gestion integral
proteccion personal, bioseguridad, de desechos sanitarios
normativa y gestion integral de los Elaboracion de un plan de capacitaciones para el personal del X
desechos sanitarios hospital y para el personal nuevo
2.2. Ejecucion de las capacitaciones Realizacién de talleres y capacitaciones al personal del HOJ XX X| X
al personal Capacitaciones al personal nuevo del hospital XX X X

Elaborado por: Autor
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10. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El presupuesto de $39.677,45 analizado para el financiamiento de la
propuesta de implementacién, es tomado en cuenta de acuerdo a las
actividades a realizar, recursos necesarios para los procesos a implementar, y
estimacion del tiempo en relacion al costo por horas de los profesionales que
estan involucrados en las acciones y actividades (Tabla 9); en base al
presupuesto estimado, se debera realizar el trdmite correspondiente de
solicitud presupuestaria, mediante el proceso establecido, enviado del Hospital
a la Coordinacién Zonal, la que revisa, aprueba y posteriormente solicita a la
instancia nacional pertinente, para su priorizacion y asignacion presupuestaria,
por lo que se debe incluir este presupuesto en el solicitado de manera anual, o

en su defecto, mediante tramites extraordinarios (Tabla 9).

En el caso del profesional de gestion ambiental que debe ser contratado,
se considero los costos para la institucion segun la Ley Orgéanica del Servicio
Publico (LOSEP), décimo tercero, cuarto y régimen especial, por encontrarse
en la provincia de Galapagos; se consideré ademas el costo del tiempo de los
profesionales de acuerdo a cada objetivo de la actividad y demas insumos

necesarios.
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Tabla 9. Presupuesto y Financiamiento para la propuesta de intervencion para reducir el impacto ambiental mediante la gestion de

los desechos generados por las actividades de atencion sanitaria del Hospital Oskar Jandl, en Galapagos.

OBJETIVOS DE LA UNIDAD DE | VALOR VALOR
ACTIVIDADES ACTIVIDAD INSUMOS REQUERIDOS CANTIDAD MEDIDA UNITARIO | TOTAL
Tiempo del personal para el
Términos d_q referencia para proceso correspondiente 20 HORAS 34.8 696
contratacion de personal (Servicios Generales del
Hospital)
1.1. Contratacion de un Tiempo del personal para el
responsable de la proceso correspondiente
planificacion, (Talento Humano del Hospital y 40 HORAS 34,8 1392
organizacion, direccién y Solicitud de partida Servicios Generales)
control del proceso presupuestaria
administrativo para la Computadoras 1 UNIDADES 934 934
gestion integral de Insumos de papeleria (Actas de 3 UNIDADES 3 9
desechos sanitarios reunion, esferos)
Contratacién de personal
- Sueldo del responsable de la
responsable de gestion Gestién Ambiental en el 5 MESES 2574,36 | 12871,8
ambiental y manejo de desechos :
o Hospital (SP4)
sanitarios
_ Revision de la normativa para Computadoras 2 UNIDADES 934 1868
1.2. Elaboracién del plan |__definir lo requerido en el plan
de gestion integral de
desechos sanitarios que Elabo_raC|on del Plan de gestion Impresora 1 UNIDADES 100 100
detalle el proceso integral de desechos
administrativo de
acuerdo a la normativa. i i
Aprobacion por parte del comité Tiempo de los miembros del 4 HORAS 88,2 352,8

Comité de desechos sanitarios

Continua...
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OBJETIVOS DE LA UNIDADDE | VALOR VALOR
ACTIVIDADES ACTIVIDAD INSUMOS REQUERIDOS | CANTIDAD MEDIDA UNITARIO | TOTAL
Gestionar lo que sea Tiempo del personal para el
necesario para la obtencion proceso correspondiente 240 HORAS 34.8 8352
del registro de generador de (Servicios Generales del
desechos peligrosos Hospital)
Elaborar instrumentos para Computadoras 1 UNIDADES 934 934
monitorear la gestion de Insumos requeridos (Fundas,
1.3. Ejecucion del plan desechos sanitarios en las basureros, adhesivos para
gestién integral de diferentes areas y servicios etiquetado, papeleria, 100 UNIDADES 15 1500
desechos sanitarios del hospital esferos, etc.)
_ Llamadas telefonicas e 5 HORAS 357 17.85
Gestionar lo que sea internet
necesario para la obtencion | Tiempo del personal para el
del registro de generador de proceso correspondiente
desechos peligrosos (Servicios Generales del 240 HORAS 34.8 8352
Hospital)

Continua. ..
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OBJETIVOS DE LA

UNIDAD DE

VALOR

VALOR

ACTIVIDADES ACTIVIDAD INSUMOS REQUERIDOS |CANTIDAD MEDIDA UNITARIO | TOTAL
2.1 Elaboracion de un Revision _de normativa para Tiempo del personal para el
Plan de capacitacion al capamtqgones sobre proceso correspondiente
proteccién personal, o 20 HORAS 34,8 696
personal, sobre bi idad L (Servicios Generales del
roteccion personal loseguridad y gestion Hospital)
P . i integral de desechos
bioseguridad, normativa y — . .
o Elaboracién de un plan de | Tiempo de los miembros del
gestion integral de los capacitacion al personal Comité de desechos 10 HORAS 88,2 882
desechos sanitarios P P o :
nuevo. sanitarios
Ejecucién de la capacitacion
2.2. Ejecucion de las al personal Retroproyector 1 UNIDAD 420 420
capacitaciones al Ejecucion del plan de Insumos de papeleria
personal capacitacion al personal pap 100 UNIDADES 3 300
AUEVO (Actas de reunion, esferos)
TOTAL 2 COMPONENTES 793 INSUMOS 6.271,33 | 39.677,45

Elaborado por: Autor




50

11. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Chiluisa, C. & Montero, S. (2016). Cumplimiento de las normas de bioseguridad
en la aplicacidon de inyecciones seguras por las enfermeras en el servicio
de cirugia general del Hospital Enrique Garcés en la ciudad de Quito, en
el periodo noviembre 2015 a febrero 2016. (Tesis de grado, Universidad

Central del Ecuador). Recuperado de:
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/6188/1/T-UCE-0006-
013.pdf

Consejo de Gobierno del Régimen Especial de Galdpagos, Direccion de
Comunicacion Social (2014). Nuevo Hospital de Galapagos Oskar Jandl
inicia progresivamente atencion con sus especialistas. Recuperado de:
http://www.gobiernogalapagos.gob.ec/nuevo-hospital-de-galapagos-
oskar-jandl-inicia-de-a-poco-sus-operaciones/

Constitucion de la Republica del Ecuador § Reg. Oficial 449 (2008).
Autor.

Cortez, R. (2014). Estudio de factibilidad para la creacion de una agencia de
viajes en la ciudad de Babahoyo, que impulse el turismo local, nacional e
internacional durante el afio 2014. (Tesis de grado, Universidad Técnica
de Babahoyo). Recuperado de:
http://dspace.utb.edu.ec/handle/49000/2018

Hospital Oskar Jandl (2017). Plan de Desechos Hospitalarios. Documento 001,
Puerto Baquerizo Moreno, Edicion 03.1, No de hojas 16: Autor.

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2010). Resultados del Censo 2010
de poblacion y vivienda en el Ecuador. Fasciculo Provincial Galapagos.
Recuperado de: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/wp-
content/descargas/Manu-lateral/Resultados-provinciales/galapagos.pdf

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2017). Proyecciones Poblacionales
2010 - 2020. Pagina Web Recuperado de:
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/proyecciones-poblacionales/

Instituto Ecuatoriano de Normalizacion (2013). Transporte, almacenamiento y
manejo de materiales peligrosos. Requisitos. NTE INEN 2266, segunda
revision, primera edicion. Recuperado de:
http://normaspdf.inen.gob.ec/pdf/nte/2266-2.pdf.


http://normaspdf.inen.gob.ec/pdf/nte/2266-2.pdf

51

Ley Organica del Régimen Especial de la Provincia de Galapagos 8 Reg. Of.
Suplemento No. 520 (2015)

Ministerio de Agricultura, Ganaderia, Acuacultura y Pesca (2016). La Politica
Agropecuaria Ecuatoriana. Hacia el desarrollo territorial rural sostenible
2015 - 2025. | parte: El sector agropecuario ecuatoriano: andlisis
historico y prospectiva a 2025. Quito, Ecuador. Recuperado de:
http://servicios.agricultura.gob.ec/politicas/La%20Pol%C3%ADticas%20A
gropecuarias%20al%20%202025%201%20parte.pdf

Ministerio del Ambiente (2008). Procedimientos para: Registro de generadores
de desechos peligrosos, Gestion de desechos peligrosos previo al
licenciamiento ambiental, y para el transporte de materiales peligrosos.
Acuerdo Ministerial No. 026, Reg. Of. Segundo Suplemento. Recuperado
de:
http://suia.ambiente.gob.ec/documents/10179/249439/AM+026++registro
+generadores+desechos+peligrosos_gestion+y+transporte.pdf/b4c082ef
-3816-46d5-83fd-8867aa297352

Ministerio del Ambiente (2012). Listados nacionales de sustancias quimicas
peligrosas, desechos peligrosos y especiales. Acuerdo Ministerial 142,
Suplemento Reg. Of. No. 856, p. 2 - 22. Recuperado de:
http://www.ambiente.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2014/05/AM-
142 Listados-SQP-DP-y-DE.pdf

Ministerio del Ambiente (2012). Reforma al libro VI del Texto Unificado de
Legislacion Secundaria del Ministerio del Ambiente. Acuerdo
Ministerial No. 161, Suplemento del Reg. Of. No. 631, Quito - Ecuador.
Recuperado de: http://www.ambiente.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2014/05/AM-161-Reforma-al-Titulo-V-y-VI-
del-TULSMA-RO-631-01-02-2012.pdf

Ministerio del Ambiente (2015). Reforma del libro VI del Texto Unificado de
Legislacion Secundaria del Ministerio del Ambiente (TULSMA). Acuerdo
Ministerial No. 061, Reg. Of. Edicion especial No. 316, p. 2 — 79.
Recuperado de:
http://suia.ambiente.gob.ec/documents/10179/185880/ACUERDO+061+
REFORMA+LIBRO+VI+TULSMA+-



52

+R.0.316+04+DE+MAYO+2015.pdf/3c02e9cb-0074-4fb0-afbe-
0626370fal08

Ministerio del Ambiente, Ministerio de Salud Publica (2014). Reglamento
interministerial para la gestion de desechos sanitarios. Acuerdo
Interministerial No. 5186, Quito - Ecuador. Recuperado de:
http://www.controlsanitario.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2016/12/ACUERDO_MINISTERIAL_5186_R
EGLAMENTO_INTERMINISTERIAL_GESTI%C3%93N_DESECHOS_S
ANITARIOS.pdf

Ministerio de Salud Publica (2012). Estatuto Organico de Gestion
Organizacional por Procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud
Publica. Acuerdo Ministerial ~ 00001537. Recuperado  de:
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirec
ciones/dsg/migracion/1_00001537_2012 ac_00001537_2012_RO.pdf

Ministerio de Salud Pdublica (2014). Definir Las Acciones Necesarias Que
Permitan Ejecutar El Proceso De Desconcentracion En La Zona 5,
Conformada Por Las Provincias De: Bolivar, Los Rios, Galapagos, Santa
Elena Y Guayas, Con Excepcibn De Los Cantones Guayaquil,
Samborondén Y Duran. Acuerdo Ministerial No. 00004887. Recuperado
de:
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirec
ciones/dnn/archivos/ac_00004887_2014%2004%20jun.pdf

Ministerio de Salud Publica (2016). Gobierno Por Resultados. Ficha informativa
de Proyecto 2016, Infraestructura fisica equipamiento mantenimiento
estudios y fiscalizacion infraestructura fisica  equipamiento
mantenimiento estudios y fiscalizacién en salud, MSP - Infraestructura,
SENPLADES - Implementacién interinstitucional de distritos y circuitos
priorizados para el buen vivir.

Ministerio de Salud Pdudblica (2017). Geo Salud 3.0 Recuperado de:
https://geosalud.msp.gob.ec/

Organizacion Mundial de la Salud (2014). Safe management of wastes from
health — care activities. Second edition, edited by Chartier, Y., et al. 329
pages (Consulta el 06 de noviembre de 2017). Recuperado de:
http://apps.who.int/medicinedocs/es/m/abstract/Js21552en/



53

Organizacion Mundial de la Salud (2015). Desechos de las actividades de la
atencion sanitaria. Nota descriptiva No. 253. Recuperado de:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs253/es/

Salvatierra, M. (2016). Plan de mejoras al clima laboral para el personal del
Hospital Oskar Jandl de San Cristébal — Galapagos en el periodo 2014 —
2015. (Tesis de Maestria, Escuela Superior Politécnica del Litoral).
Recuperado de:
http://www.dspace.espol.edu.ec/xmlui/bitstream/handle/123456789/3517
2/D-CSH167.pdf?sequence=-1&isAllowed=y

Tigua, J. (2017). Oficio-GADMCS-DGA-2017-73. Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal de San Cristébal. Puerto Baquerizo Moreno -

Galapagos - Ecuador.



54

12. ANEXOS
Anexo 1. Matriz de evaluacién de factores internos (EFI) del Hospital Oskar Jandl en relacion a la gestion integral de desechos
sanitarios.
Fortalezas
Factores Puntuacion

Ponderacién**

Clasificacion*

Justificacion

externos claves ponderada
1. Maneio de En el area de lavanderia no se han reportado pinchazos accidentales en el
' J 0,09 3 0,27 manejo de la ropa hospitalaria, e indican que tampoco han encontrado
desechos : . L
desechos infecciosos sanitarios
2. Cumplimiento 008 4 032 Se cuenta con un flujo grama frente a accidentes por pinchazos, y una hoja
de normativas ' : para levantamiento de esa informacion
8. Contrql de Se cuenta con las hojas de seguridad de los productos quimicos que se
sustancias 0,08 3 0,24 . .
L manejan en el Hospital Oskar Jandl
guimicas
4. Entidad : . L
. Al ser una entidad operativa desconcentrada, cuenta con atribuciones de una
Operativa 0,09 3 0,27 . X .
unidad ejecutora autbnoma
Desconcentrada
5. Instalaciones El Hospital cuenta con instalaciones para garantizar la gestion integral de
: 0,05 4 0,2 2
del Hospital desechos sanitarios
6. Compromiso La persona responsable de servicios generales del hospital esta comprometida
con la gestién 0,05 4 0,2 con el propésito de garantizar una gestion integral de desechos sanitarios, de la

ambiental

misma forma, las autoridades del nosocomio.

Continua...
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Debilidades

Factores
externos clave

Ponderacién

Puntuacion

Clasificacion ponderada

Justificacion

1. Manejo de
desechos

0,09

1 0,09

Hospital; en relacion a los desechos anatomopatol6gicos, no se cuenta con un
equipo donde refrigerar maximo a cuatro grados centigrados (4°C); inadecuado
manejo de almacenamientos intermedios con los que se cuenta. En lavanderia
no se cuenta con recipiente para corto punzantes en caso de encontrar alguno
entre la ropa hospitalaria, al igual que para desechos infecciosos. Las tapas de
los tanques de gas son eliminadas en el suelo alrededor de las instalaciones del
Hospital, al igual que algunos desechos comunes como empaques de galletas y

Se est4 realizando un manejo inadecuado de los desechos sanitarios del

partes de equipos.

2. Limitacion de
instalacion fisica

0,07

2 0,14

No se cuenta con el adecuado almacenamiento intermedio para cuidados
intensivos, neonatologia, centros quirdrgico y obstétrico, para los que es
obligatorio; existen 2 almacenamientos intermedios inadecuados. Los residuos

de aceites se almacenan en la misma &area donde son generados, junto al
generador eléctrico, sin cumplir con la normativa del cubeto con el 110% de la
cantidad estimada, el personal de mantenimiento no conoce cémo se realiza la
gestion de esos desechos.

3.
Desconocimiento
por parte del
Hospital de
procesos
puntuales

0,06

1 0,06

Se desconoce qué gestion se debe dar a los residuos de llantas, vidrios,
magquinaria, frascos vacios de medicamentos utilizados en el Hospital, baterias,
aceites. La sefialética en el almacenamiento final no es la adecuada. A pesar de

gue se cuenta con las hojas de seguridad de los productos quimicos que se
manejan en el Hospital Oskar Jandl, no se las toma en cuenta para la
delimitacion de espacios y evitar mezclas entre desechos no adecuados. No
cuenta el hospital con un protocolo de cémo actuar en caso de un derrame de
productos quimicos.

Continua. ..




Factores
externos clave

Ponderacién

Clasificacion

Puntuacion
ponderada
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Justificacion

4. Compromiso
del

0,1

0,1

A pesar de que se indica en el plan de gestién de desechos que el comité se
reunird una vez al mes; en el afo 2017 se han reunido 1 vez.

establecimiento

6.
Incumplimiento
normativas

0,08

0,08

En el area administrativa no se cumple con los requerimientos para desechos

comunes, con basureros de colores y fundas blancas; se desconoce si el
micraje de las fundas para desechos infecciosos, cumplen con lo requerido en
la normativa legal vigente. En relacién a los desechos quimicos peligrosos que
tienen un espacio en el almacenamiento final, no se cuenta con la clasificacion
para determinar cudles pueden ir juntos y cuales separados, de acuerdo a su
incompatibilidad, al Acuerdo Ministerial 142 y a la Norma Técnica Ecuatoriana
INEN 2266:2013. No se ha destinado un espacio para almacenamiento final de
focos y lamparas fluorescentes, ni para las baterias, desechos que los tienen de
manera temporal en la oficina de mantenimiento en diferentes recipientes que

no cumplen con la normativa vigente. Los recipientes para desechos
farmacéuticos no cumplen con la normativa legal vigente, en relacion a la
resistencia del cartén, y especificamente en el &rea quirudrgica, los almacenan
en un recipiente plastico rigido rojo que es para desechos cortopunzantes, con
una etiqueta sobrepuesta a mano, lo que causa que se mezcle por accidente
desechos cortopunzantes con desechos farmacéuticos.

Continua. ..
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externos clave

Ponderacién

Clasificacion

Puntuacion
ponderada
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Justificacion

7. Personal
capacitado

0,1

0,1

El personal del hospital y de limpieza desconoce el protocolo indicé que, en caso
de un accidente de accidentes con desechos cortopunzantes, tomaria diferentes
acciones como acudir a emergencias del hospital y otras que no se contemplan
en el protocolo establecido del hospital. Inadecuada eliminacién de desechos
comunes como tapas plasticas, empaques de galletas, y otros como partes de
equipos.

8. Control y
Monitoreo

0,06

0,06

No se realiza monitoreo para garantizar la gestién adecuada de los desechos
reciclables, es decir, que se desconoce si todo lo que se elimina en los
recipientes para este tipo de desechos, corresponde a material reciclable o no.
Los algodones usados después de toma de muestras de sangre en el hospital,
son eliminados por los pacientes cuando ya no los usan de forma inadecuada en
los jardines del hospital, o en un lote baldio que se ubica al frente del mismo. En
las fundas de desechos infecciosos de las areas de atencién a pacientes, se
encontré desechos organicos y desechos comunes, ademas que el personal de
limpieza no realiza el etiquetado de las fundas de desechos sanitarios, a pesar
de que cuentan con el material suficiente para identificar las areas a las que
pertenece cada funda.

Total

1

2,13

El Hospital presenta debilidades internas en relacion a la gestion integral de
desechos sanitarios

*1

debilidad mayor

*2
debilidad
menor

Elaborado por: Autor

*3

fuerza menor

*4
fuerza
mayor

**0,0: no importante

**1,0: absolutamente importante




58

Anexo 2. Matriz de evaluacion de factores externos (EFE) del Hospital Oskar Jandl, en relacién a la gestion integral de desechos

sanitarios.

Oportunidades

Factores externos Ponderacion | Clasificacion | Puntuacion e
claves *x * ponderada Justificacion
1. Demanda baja de 0.05 3 0.15 La generacion de desechos sanitarios es menor de 65 Kg/dia de desechos
pacientes ’ ’ sanitarios, lo que refleja una demanda baja de pacientes.
5> Apovo interinstitucional 01 5 02 El Ministerio del Ambiente esta constantemente asesorando en la gestion
- APOY ' ’ de desechos sanitarios al Hospital
3. Normativa de gestion 0.05 5 01 Emitida por los Ministerios del Ambiente y de Salud Publica para todos los
de desechos sanitarios ’ ’ establecimientos de salud en el Ecuador
4. Gestores de desechos Oferta del servicio de gestion de desechos para el Archipiélago de
sénitarios del Continente 0,05 1 0,05 Galapagos, por parte de otros gestores ambientales del Continente o de
otras islas.
5. Ley Organica del
Régimen Especial de la 0,05 2 0,1 Complementa con regulaciones especificas para la provincia
Provincia de Galapagos
6. Informacion Informacion sobre la adecuada gestién de desechos sanitarios, disponible
d;)cumental nacional e 0.05 3 0.15 en recursos informaticos por medio de Internet, a la que se puede acceder
internacional disponible : : para investigar temas que no conozcan o que no tengan claro, de la
P gestion integral de desechos sanitarios
7. Compromiso politico A nivel nacional e internacional, por ser las Galapagos, Patrimonio Natural
para garantizar la 0.08 3 0.24 de la Humanidad, el gobierno ecuatoriano y los diferentes actores

conservacion ambiental
de las islas

internacionales, respaldan esa conservacion ambiental de ese recurso
Gnico del planeta.

Continua. ..
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Amenazas
Factores externos L - .. _|Puntuacion - -
Ponderacion |Clasificacion Justificacion
clave ponderada
El Gobierno Autébnomo Descentralizado de San Cristobal no se encuentra
1. Burocracia 0,06 1 0,06 acreditado con el permiso del Ministerio del Ambiente, para el tratamiento de
desechos sanitarios.
Al estar ubicado en una isla, son diferentes las condiciones a las del continente,
2. Accesibilidad 0,1 2 0,2 como por ejemplo que no se cuenta con otro gestor de desechos sanitarios
ademas del GAD de San Cristdbal, y es dificil el acceso desde el continente.
. Riesgos de sancion por la Autoridad del Medioambiente Nacional (Ministerio del
3. Riesgos de : ) L ) ; -
. 0,2 3 0,6 Ambiente), por incumplimiento de normativa vigente y en especifico, del Plan de
sanciones . . o
Manejo ambiental, y por parte de la Coordinacion Zonal
- A pesar de que las leyes respaldan la responsabilidad ambiental de las islas, existe
4. Desconocimiento . g .
0,05 1 0,05 desconocimiento de parte de la poblacidn sobre las gestiones de desechos
cultural o . .
sanitarios. Se observa desechos sanitarios en los alrededores del Hospital.
. . Por ser un hospital basico con cartera de servicios ampliada, no contempla dentro
5. Tipologia del . .
: : del personal que se puede contratar, de acuerdo a los lineamientos del MSP, el
Hospital asignada 0,1 1 0,1 . . " . -
or el MSP perfil de un profesional en gestion ambiental, que se encargue especificamente del
P Plan de Manejo Ambiental y de la gestién integral de desechos sanitarios.
6. Comunicaciones 0.06 3 0.18 Existe dificultades de'comunlcauo'nes entre el Hospltal y el Continente, para
articular las acciones correspondientes
El Hospital esta respondiendo por debajo de la media a las oportunidades y
Total 1 2,18 ; . o o
amenazas existentes, en relacion a la gestion integral de desechos sanitarios
*]1 *2 *3 *4 **0,0: no importante
respuesta mala respugsta superior a la respugsta **1,0: absolutamente importante
media media superior

Elaborado por: Autor
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Anexo 3. Autoevaluacion de gestion integral de desechos sanitarios Hospital Oskar Jandl, de acuerdo a la normativa vigente.

‘ CUMPLIMIENTO
PARAMETRO SI|{NO | N/A Medios de verificacion PUNTAJE
La direccion esta
comprometida con la 1 La Direccién del hospital prioriza los temas del manejo ambiental y gestion de desechos 1
gestion ambiental de la sanitarios, para que los estudiantes de la USFQ apoyen con sus proyectos de titulacion
institucion
No existe con documentacién de respaldo, un responsable para estas areas con perfil
Existe un responsable de profesional de gestién ambiental, sin embargo, la persona a cargo de servicios generales
la gestion ambiental o de 1 tiene entre sus funciones la gestién de desechos y el plan de manejo ambiental, que se 0
desechos sanitarios esta haciendo el traspaso al area de mantenimiento, que por normativa del MSP y
Coordinacién Zonal 5 - SALUD, lo dispone.
El establemmlentp Cuenta con una licencia ambiental del proyecto "intervencion integral del Hospital Oskar
cuenta con licencia 1 " ~ 0
: Jandl (...)", del ano 2015
ambiental
El es;;t;lzcgn;;lzr:}tgjct)lene 1 Plan de Manejo Ambiental del afio 2014 (autorizado por el MAE), y un PMA del afio 2015 1
Ambiental para uso interno del hospital, que se requiere actualizacion
Existe un plan de . o __— . .
Y- Se realizan las capacitaciones al personal de limpieza y al de los externalizados, sin
capacitacion sobre . o . )
> . 1 embargo, no se ha realizado capacitaciones al resto de personal, ni profesionales de la 0
gestion ambiental o
9 salud.
gestion de desechos
Se realiza induccion a
personal de nuevo 1 No se conoce por parte de Servicios Generales, ni existe documentacion de respaldo. 0

ingreso y estudiantes de
ser el caso

Continda...
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0 CUMPLIMIENTO
PARAMETRO SI{NO|N/A Medios de verificacion PUNTAJE
. No se ha culminado aun, porque el GAD municipal "se encuentran realizando tramites
El establecimiento cuenta con el . -, . . : ) L
) internos para la obtencion de la licencia ambiental de manejo, transporte y destino final
registro de generador de 1 de d hos hospitalarios” del HO h d lizando todas | 0
desechos peligrosos e desechos hospitalarios”, por parte de H J se ha estado realizando todas las
gestiones necesarias con el Ministerio del Ambiente (MAE).
Se soI|C|ta,aI_proveedor_de No todas las hojas de seguridad tienen todos los items requeridos de acuerdo a la
productos quimicos las hojas de 1 normativa vigente 0
seguridad (MSDS) 9 '
Los desechos quimicos L . . : .
\ . . En laboratorio si, sin embargo, no se conoce en qué otras areas se maneja este tipo de
peligrosos estan debidamente 1 d h : | |5 d L . ar : d 0
rotulados esechos, por ejemplo, en el area de mantenimiento y como manejar los aceites usados.
Existe almacenamiento : . : . .
diferenciado de desechos 1 No se usan las hojas de seguridad para establecer almacenamiento diferenciado de 0
L . estos desechos.
guimicos peligrosos
No se ha cambiado ninguna lampara fluorescente, solo ha habido cambios de “focos
Las lamparas fluorescentes son ahorradores”, mediante colocacion en funda color amarillo, gestion con empresa eléctrica
almacenadas de manera 1 para eliminacion. Las mantienen en una caja de cartdn dentro de una oficina hasta 0
diferenciada entregar al gestor de desechos sanitarios, que no cuenta con el permiso del MAE, que es
el GAD.
El aceite usado es almacenado . : .
- PR Almacenan en bodega de desechos quimicos, o junto a los generadores, en baldes y sin
y el recipiente esta ubicado en .
1 contar con el cubeto con una mayor capacidad. Cuentan con cubeto para los 2 tanques 0
un cubeto con el 110% de la . X
. de combustible Diesel.
capacidad

Continda...
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PARAMETRO : S PUNTAJE | OBSERVACIONES
SI{NO|N/A Medios de verificacion
Los desechos quimicos El GAD municipal "se encuentran realizando tramites internos para la
. q obtencion de la licencia ambiental de manejo, transporte y destino final de
peligrosos son entregados 1 ) o X 0
. desechos hospitalarios", por parte del Hospital Oskar Jandl se ha estado
a un gestor autorizado ) g )
realizando la entrega a ese gestor (Unico en la isla).
Se lleva un registro de la
entrega de desechos 1 Registros diarios, mensuales y por cada entrega al GAD 1
peligrosos
No se realiza
. monitoreo de los
Se lleva un registro de la desechos aue son
entrega de residuos para |1 Registros diarios, mensuales y por cada entrega al GAD 1 . Iq'
reciclaje para reciclaje, para
garantizar ese
proceso.
No todos los desechos farmacéuticos son segregados de otros desechos,
Los desechos : - ,
e por ejemplo, en el Quir6fano, se mezcla cortopunzantes con este tipo de
farmacéuticos son _ : >
1 desechos; se desconoce si los frascos completamente vacios de 0
segregados de otros : . 7 o
medicamentos que no sean cortopunzantes deben ir también en recipientes
desechos .
de cartén o en cortopunzantes.
Los d,es_echos No todos los desechos farmacéuticos son almacenados en recipientes de
farmacéuticos son . ; " .
1 carton, por ejemplo, en el Quirdfano, se colocan en un recipiente para 0
almacenados en
- . cortopunzantes que lo han adaptado.
recipientes de carton
Los desechos No, porgue el GAD municipal de San Cristobal “se encuentran realizando
farmacéuticos son 1 trAmites internos para la obtencion de la licencia ambiental de manejo, 0

entregados a un gestor
ambiental autorizado

transporte y destino final de desechos hospitalarios”, el HOJ ha estado
entregando a este Unico gestor de la isla.

Continda...
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OBSERVACIONES

PARAMETRO . e PUNTAJE
SI{NO|N/A Medios de verificacion
Existe el Comité de Gestion de 1 Plan de gestion de desechos sanitarios 1 No cuenta con todo lo sefialado
Desechos Sanitarios actualizado al 2017 por la normativa vigente.
El Plan no cuenta con
Se ha elaborado el Plan de Gestién 1 Plan de gestion de desechos sanitarios 1 especificaciones necesarias
Integral de Desechos Sanitarios actualizado al 2017 dispuestas por la normativa
vigente.
Se ha establecido la frecuencia de Plan de gestion de desechos sanitarios No se ha cumplido con las
reuniones del comité de gestionde |1 actualizado al 2017, sin embargo, no se ha 1 . p .\
o . reuniones del comité
desechos sanitarios cumplido
Se han detallado las
responsabilidades del comité 1 No estan de acuerdo a la normativa vigente 0
conforme a normativa vigente
Los desechos comunes son Unicamente en las areas de atencion a
. _ . pacientes, en las areas administrativas no se
dispuestos en recipientes plasticos de 1 . . 0
color negro aplica (recipientes de colores con fundas
blancas)
Los desechos bioinfecciosos son . - . .
I L . Existen recipientes plasticos de color rojo
eliminados en recipientes plasticos de | 1 R : 1
color rojo para la eliminacion de este tipo de desechos
Las fundas para la gestion de El micraje no se cumple, en el &rea
desechos sanitarios cumplen con lo administrativa tienen fundas blancas,
P 1 ademas, no existe ningln medio para 0

dispuesto en la normativa vigente
(color, micraje)

verificar que se cumpla con el micraje
necesario.

Continda...
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OBSERVACIONES

PARAMETRO . e PUNTAJE
SIINO|N/A Medios de verificacion
Los desechos cortopunzantes son , -
- - e Se cuenta con este tipo de recipientes para
eliminados en recipientes de plastico |1 : 1
o cortopunzantes en el Hospital.
rigido
: Las estaciones ecoldgicas en las areas de En las areas del hospital para estar
Los desechos biodegradables son : o, :
eliminados en recipientes de color verde 1 C|rcuIaC|or_1 Qe pacientes cuentan con 1 del pers_or]al, no se cuenta con esta
recipientes de este tipo. eliminacion diferenciada
Se realiza reciclaie de residuos como Se realiza el reciclaje en base a las No se realiza reciclado de estos
J€ P 1 estaciones ecoldgicas ubicadas en areas 1 materiales de las areas del hospital
papel, cartén y plastico. . » . e ;
de circulacion de pacientes. como la administrativa.
Los recipientes del almacenamiento Los de las areas administrativas, no se
inicial se encuentran debidamente 1 encuentran debidamente sefializados 0
sefalizados (comunes).
Cuenta con almacenamientos 1 Solo en centro quirdrgico y obstétrico 0
intermedios d gicoy '
Los almacenamientos intermedios
cumplen con lo dispuesto en la 1 Sefializacion inadecuada, ubicaciéon 0
legislacion vigente (sefalizacion, genera problemas de flujo y acceso dificil.
ubicacioén, acceso)
- . Recipientes con sefializacion
Los recipientes del almacenamiento . .
. . : correspondiente, no adecuada (papeles Por problemas de espacio, no
intermedio se encuentran debidamente 1 0

sefalizados

parcialmente desprendidos, o
sobrepuestos con cinta adhesiva)

estaban adecuadamente ubicados

Continua. ..
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PARAMETRO : I PUNTAJE OBSERVACIONES
SI{NO|N/A Medios de verificacion
Se han establecido los horarios y
rutas (diagramas) para el transporte| 1 Plan de gestion de desechos sanitarios 1
de desechos sanitarios
Cuenta con re_C|p|entes apropiados Recipientes con ruedas y facilidades para su manejo y
para realizar el transporte 1 1
: : transporte.
diferenciado
. : No se realiza en
Se realiza el tratamiento de : . . : : .
1 Si se realiza tratamiento de placentas. 1 almacenamiento intermedio,
placentas ) ..
sino en el sitio del parto.
Los desechos anatomopatoldgicos 1 No se cuenta con congelador para almacenamiento de 0
son almacenados en un congelador este tipo de desechos.
Los desechos anatomopatolégicos No, porque el GA.D munlc:lpal_de _San Cristgbal "se
encuentran realizando tramites internos para la L, .
son entregados a un gestor 1 i . . i : 0 Es el Unico gestor en laisla.
. obtencion de la licencia ambiental de manejo,
autorizado o i -
transporte y destino final de desechos hospitalarios".
Se realiza el tratamiento de restos . . .
) : Se manejan en funda roja, considerados como
de alimentos de pacientes en salas | 1 : ) 1
. . desechos infecciosos.
de aislamiento
Los desechos peligrosos son 1 No todos los desechos peligrosos son etiquetados 0

etiquetados

Continda...
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PARAMETRO SITNOIN/A Medios de verificacion PUNTAJE OBSERVACIONES
Cuenta con
almacenamientos finales |1 Instalaciones para almacenamientos finales 1
para desechos peligrosos
Los almacenamientos finales Np en Eoo!as las subareas del almace_namlento final, Se usa sefialética con una E:alavera
, o 1 estan sefializados, de acuerdo a cada tipo de desechos, 0 y una cruz, en lugar del simbolo
estan sefializados : . . ) .
para evitar mezclas peligrosas. universal de riesgo biolégico.
Los almacenamientos finales Piso y paredes en su mayoria si, existen hoyos en las
cumplen con lo dispuesto en 1 paredes que complican su limpieza, techo de zinc sin 0
la legislacién vigente cielo raso.
Dispone de recoleccion 1 Estan establecidos horarios de recoleccion por cada tipo 1
diferenciada de desechos
: . No, porque el GAD municipal "se encuentran realizando
Los desechos infecciosos Lo L , :
tramites internos para la obtencién de la licencia
son entregados a un gestor 1 . : s 0
: . ambiental de manejo, transporte y destino final de
ambiental autorizado . L
desechos hospitalarios".
Conoce el tratamiento que No se_hall rtlaallzadg ningun r_e:qgsrllmlento delz_ parte del
da el gestor a los desechos 1 I_—|osp|ta al GAD de San Crlsto_ al, para so |_C|tar esa 0
) . informacion. Por lo que, por ejemplo, inactivan con
infecciosos . .
hipoclorito los desechos cortopunzantes.
Los residuos para reciclaje No, porque e;l GAD municipal "se enguentran_reahz_ando
tramites internos para la obtencion de la licencia
son entregados a un gestor 1 . , s 0
: ambiental de manejo, transporte y destino final de
autorizado . L
desechos hospitalarios".
Tiene indicadores de - : . .
= Unicamente tienen por tipos de desechaos, no por servicio
produccion de desechos por 1 ! 0
- - de generacion
servicio de generacion
El personal auxiliar de Durante los procesos de manejo de desechos usan el
P 1 EPP y hay disponibilidad de ese equipo en el area de 1

limpieza es dotado con EPP

almacenamiento final.

Continua. ..
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PARAMETRO PUNTAJE OBSERVACIONES
SI{NO|N/A Medios de verificacion
Existe la hoja de control de Se ha dispuesto su uso en todas las areas, a cargo del A pesar de que se cuenta,con la
. 1 . o . ) P 1 hoja, el personal no la usaria, en el
pinchazos area de vigilancia epidemioldgica. . i
caso de ese tipo de accidentes.
Se realiza el chequeo . - No se monitorea que todo el
o Hojas de control de cumplimiento entregadas por la .
médico anual al personal de | 1 . 1 personal se haya realizado el
N empresa externalizada.
limpieza chequeo.
El personal de limpieza esté 1 Hojas de control de cumplimiento entregadas por la 1
vacunado para Hepatitis B empresa externalizada.
El personal de limpieza esta 1 Hojas de control de cumplimiento entregadas por la 1
vacunado para tétanos empresa externalizada.
El area administrativa indica que se mantiene una deuda
Se ha establecido un atrasada por gestién de desechos, lo que genera que, a Esto genera que las areas a cargo
pesar de contar con presupuesto, no se pueda pagar la no realicen las gestiones
presupuesto para el plan de . PN ; )
- 1 totalidad de esa deuda. El presupuesto esta dividido de 0 pertinentes para garantizar la
gestion de desechos . SO . .
sanitarios acuerdo a lo que dispone el Ministerio de Finanzas, por lo gestion integral de desechos
gue no existe un "presupuesto exclusivo para gestion de sanitarios.
desechos sanitarios"
VALOR TOTAL 22(31| 0 41,5% de cumplimiento 22 sobre 53 puntos

Fuente: Acuerdo Interministerial 5186, Plan de Gestion de Residuos Hospitalarios del HOJ, visita al hospital.

Elaborado por: Autor
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Anexo 4. Analisis de cumplimiento de funciones del Comité de Gestion Integral de Desechos Sanitarios en el Hospital Oskar Jandl.

Acuerdo Interministerial 5186 Ctzg}ele "Plan de Gestién de Residuos Hospitalarios" Hospital Oskar
(Funciones del Comité de Gestion de Desechos Sanitarios) No) Jand|

a. Elaborar e implementar el Plan de Gestién Integral de Desechos Sanitarios en

Objetivo: Establecer directrices que permitan controlar y mitigar el
impacto ambiental, prevenir los riesgos laborales y cumplir con las

el establecimiento, conforme a los lineamientos de la Normativa Ambiental y No |normativas establecidas durante la generacion, recoleccion,

Sanitaria vigente. disposicion temporal, transporte y disposicion final de los
desechos.

b. Realizar el monitoreo permanente de la gestion interna de los desechos Epidemidlogo: Colaborar y coordinar, junto con el responsable de

sanitarios, conforme lo establecido en su Plan de Gestién Integral de Desechos seguridad y salud ocupacional, las medidas preventivas,

Sanitarios. Esta actividad se respalda por un informe anual de cumplimiento del No |establecer el plan de accién en caso de incidentes ambientales o

Plan de Gestién Integral de Desechos Sanitarios, mismo que sera verificado por de salud y asegurarse de la ejecucion de las acciones correctivas

las Autoridades Ambiental y Sanitaria. gue fueran necesarias.

c. Estructurar y ejecutar un plan de capacitacién continuo sobre la gestién integral Responsable de Servicios Externalizados: Encargado de que todo

de desechos sanitarios, para el personal permanente y temporal que ingresa al No [lo estipulado en el documento sea cumplido de una manera

establecimiento. adecuada y oportuna por parte de toda la comunidad hospitalaria.
Lider de la Brigada Externalizada de Limpieza: Asegurarse de

d. Realizar el diagndstico anual de la situacion de los desechos y de la aplicacion No mantener las instalaciones en orden y limpieza capacitando al

de normas de bioseguridad en la institucion. personal a su cargo en buenas practicas de reduccion,
reutilizacion y reciclaje de los desechos.

: o - . - , _ Lider de Mantenimiento: Brindar apoyo con su plan de

e. Determinar posibilidades técnicas y ventajas econdémicas de relso y reciclaje C : i X ) .

de materiales. No mantenimiento identificando los focos infecciosos existentes en el
hospital.

Las funciones antes descritas, deben estar incluidas de manera obligatoria en el

respectivo Plan de Manejo Ambiental, aprobado para la obtencion del Permiso No |No estan incluidas en el respectivo PMA

Ambiental correspondiente.

Fuente: Acuerdo Interministerial 5186, Plan de Gestion de Residuos Hospitalarios del HOJ

Elaborado por: Autor
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Grupo Intereses Problemas percibidos(Funciones) Recursos y _Poder d_e
mandatos influencia
: Desconocimiento de Normativa legal vigente por parte del hospital por inadecuada
Autoridades s ; 27 . g L
. socializacién, necesidad de capacitaciones y articulacion con la Coordinacion Zonal ,
Nacionales del . : . . T o Normativo y
L + y con las instancias nacionales correspondientes, dificultades de movilizacion +5
Ministerio de Salud . ST : Legal
. desde el continente, priorizacién de necesidades de otras zonas y/o
Publica .
establecimientos de salud.
Director del Parte del Comité de Gestién de Desechos Sanitarios (CGDS), y autoridad méaxima
Hospital Oskar + del Hospital. Cumplimiento parcial de la nhormativa legal vigente. Plan de Gestion | Legal y Operativo +5
Jandl de desechos no adecuada para la tipologia y complejidad del hospital.
Responsable del Responsable de la gestion administrativa, a la que pertenecen servicios generales
proceso + y mantenimiento, ademas debe formar parte del CGDS. Cumplimiento parcial de la Operativo +4
administrativo normativa legal vigente. Almacenamientos intermedios insuficientes e inadecuados
Tiene a cargo la gestion de desechos sanitarios, y como parte del CGDS.
Responsable de : . > . ) ; .
T + Monitoreo inadecuado del cumplimiento de la normativa legal vigente. Etiquetado Operativo +4
servicios generales . o .
no adecuado y no se garantiza el micraje necesario de las fundas.
Parte del Comité de Gestién de Desechos Sanitarios (CGDS), y encargado de la
Responsable de gestidn energética y medioambiental del Hospital Oskar Jandl. Insuficiente .
T + L L . . . . Operativo +2
mantenimiento conocimiento del tema, y no se ha definido si esta dentro del &rea de servicios
generales 0 en administrativo.
Parte del CGDS y entre sus productos y servicios estan los relacionados con la
Responsable de difusion. imol o luacion d did . qucir | . q
Vigilancia + difusion, imp emer!tamon_y_e_v,a uacion de medidas preventivas para reducir la Operatlvo_y e ‘4
: e infeccidn nosocomial, definicidén de los circuitos limpio - sucio en las diferentes promocioén
Epidemiologica . ,
areas del hospital.

Continua. ..
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Grupo Intereses Problemas percibidos(Funciones) Recursos y _Poder d_e
mandatos influencia
Proceso de contratacion del profesional con el perfil para la gestion de manejo
Responsable de la 2 . .
- de desechos y gestién ambiental. No se cuenta con un responsable exclusivo .
gestion de Talento - A . J . Operativo -5
de la gestion ambiental y no se ha priorizado para el hospital por su
Humano =
complejidad.
Directivos de la , , ,
Instancia que debe articularse con los procesos del hospital en la entrega
empresa recolectora de il o ; . s
. recepcién de los desechos sanitarios, asi como de garantizar la gestiéon Legal y
desechos peligrosos y - : final de | h o > | . -4
especiales (GAD de adecuada para trata_mlento inal de los desec }:)s sanlt_arlqs y obtencién de Operativo
San Cristobal) permiso como gestor de desechos sanitarios
Cumplimiento parcial del Plan de Gestion de Desechos con el que cuenta el
Empleados del hospital - Hospital. Separacién inadecuada de desechos peligrosos, especiales, comunes Operativo -5
y reciclables. Gestidn de llantas y vidrio no adecuada. No usan el EPP
Directivos de la Inadecuado monitoreo del cumplimiento de la Normativa Legal Vigente, y Normativo
Coordinacién Zonal 5 — - gestiones con el Ministerio del Ambiente y el GAD de San Cristébal, como o erativoy -2
SALUD apoyo al Hospital, dificultades de movilizacién desde el continente. P
Ministerio del Ambiente + Garantizar el cumplimiento de la Normativa LegaI,Vlgente por parte del Hospital Normativo y ‘a
y del GAD de San Cristobal. Legal

Continua. ..
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Grupo Intereses Problemas percibidos(Funciones) Recursos y _Poder d_e
mandatos influencia
No se realiza el chequeo médico anual ni seguimiento del carnet de vacunacion
Médico Ocupacional + del personal. Parte del Comité de Gestion de Desechos Sanitarios. Inadecuado Operativo +4
control de pinchazos y accidentes laborales.
Supervision del chequeo médico anual, del carnet de vacunacién del personal.
Supervisor de limpieza + _Parte del Com_lte de Gestion de Desechos Sanltarlo_s._ [nadecuado control de Operativo +5
pinchazos y accidentes laborales. Inadecuada supervision del uso del EPP y del
manejo de desechos sanitarios de acuerdo a la normativa vigente.
Usuarios externos y i Desconocimiento del manejo de desechos sanitarios, inadecuada eliminacion Operativo y de 1
pacientes del hospital de esos desechos. promocién
TOTAL +20

Elaborado por: Autor
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Anexo 6. Matriz de monitoreo para ser definida por el equipo de gestion
del HOJ.

Con el objetivo de facilitar el monitoreo de indicadores, el equipo de
gestion o la persona responsable del proyecto en el hospital, debe definir
Unicamente los indicadores que considere relevantes para cumplir los objetivos
planteados, e indicar los instrumentos y responsables para cada uno de ellos,
asi como el periodo en el que se evaluaran y el presupuesto para realizarlo.

Nivel Indicador | Periodo | Responsable | Instrumentos | Presupuesto

Propdsito

Componente 1

Componente 2

Elaborado por: Autor



