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Resumen

El Hospital San Francisco perteneciente al Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social del Ecuador (IESS), es un hospital de segundo nivel ubicado en el sector de
Carcelén que presta sus servicios de salud a los afiliados residentes del norte de Quito.
Este hospital cuenta con varias especialidades y con la atencion de personal médico,
administrativo, de mantenimiento, etc. para brindar una atencién de calidad a sus
usuarios. Es importante tomar en cuenta el manejo de desechos que se lleva en la casa
de salud; conforme a lo datos obtenidos existe “una produccion de aproximadamente
438 kg por dia de desechos infecciosos” (Unidad de seguridad, salud y ambiente HSFQ,
2018 es importante prestar atencion a cada paso de la gestion de desechos. Este
proyecto va guiado al proceso de clasificacion de desechos en el lugar de generacion,
debido a que este es uno de los pasos mas importantes donde existe la participacion de
todo el personal del hospital y donde se pueden lograr buenos resultados si se logra la
excelencia del mismo. En el Hospital San Francisco del IESS el personal de limpieza
Ilamado personal de manejo de desechos sanitarios es el encargado de recolectar,
transportar y almacenar los desechos; en el proceso de recoleccion el personal de
limpieza debe reportar cualquier situacion anémala que suceda, especialmente si se ha
encontrado un desecho mal clasificado en el envase recolector o funda al que no
corresponde, en el presente afio se ha presentado al menos un reporte de una
clasificacion incorrecta cada mes en diferentes servicios de esta casa de salud, es por
esto la importancia de generar un plan de gestién para una correcta clasificacion de
desechos que implica la participacion de toda la institucién. Las consecuencias de una
clasificacion incorrecta se reflejan en riesgos de salud para el personal de limpieza ya
sea por contacto de material infeccioso, pinchazos, etc. también riesgos en los pacientes
y en el personal médico que se encuentran en los diferentes servicios del hospital y
ademés implica gastos adicionales para el mismo. Por todo esto es importante la
implementacién de un plan de gestion para la correcta clasificacion de desechos y
generar mejores resultados en este proceso.



Abstract

San Francisco Hospital belonging to the Ecuadorian Institute of Social Security of
Ecuador (IESS), is a second level hospital located in the sector of Carcelen that provides
health services to affiliated residents of northern Quito. This hospital has several
specialties and with the attention of medical, administrative, maintenance personnel, etc.
to provide quality care to its users. It is important to take into account the management
of wastes carried in the hospital according to the data obtained there is "a production of
approximately 438 kg per day of infectious waste" (Safety, Health and Environment
Unit HSFQ, 2018), it is important to provide Attention to every step of waste
management. This project is guided to the process of classification of waste in the place
of generation, because this is one of the most important steps where there is the
participation of all hospital staff and where good results can be achieved if the
excellence of the same. At the San Francisco hospital, the cleaning personnel called
sanitary waste management personnel are in charge of collecting, transporting and
storing the waste; in the collection process the cleaning staff must report any anomalous
situation that happens especially if an unsorted waste has been found in the collector
packaging or foundry to which it does not correspond, in the present year at least one
report of a classification has been presented incorrect each month in different services,
this is why it is important to generate a management plan for a correct waste
classification that involves the participation of the entire institution. The consequences
of an incorrect classification are reflected in health risks for the cleaning staff either by
contact of infectious material, punctures, etc. also risks in the patients and in the
medical personnel that are in the different services of the hospital and also implies
additional expenses for this one. For all this, it is important to implement a management
plan for the correct classification of waste and generate better results in this process.
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CAPITULO I

1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES

1.1.1 Contexto y Situacion que motiva el proyecto

En el Ecuador el tema de generacion de desechos ha tomado importancia por los
procesos de gestion que se deben realizar para el cuidado de sus habitantes y el medio
ambiente. Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos “En Ecuador se generan
aproximadamente 11.203,24 toneladas de residuos sélidos al dia” (INEC, 2015) esta es
una cifra que va aumentando con el tiempo generando cada vez mayores gastos en el
proceso de gestion de desechos a nivel nacional. En cuanto a los desechos peligrosos
producidos por los establecimientos de salud tenemos que “De los 9°942.645 Kg de
desechos peligrosos producidos en el pais, el 54,1%, se concentran en las ciudades de
Quito, Guayaquil y Cuenca.” (INEC, 2015) la mayor parte de estos desechos peligrosos
son generados en estas ciudades por la cantidad de casas de salud presentes en estas
zonas, este proyecto esta guiado a un hospital de segundo nivel ubicado en Quito que

brinda su atencidn a pacientes afiliados al Instituto de Seguridad Social (IESS).

El proyecto sera desarrollado en el Hospital San Francisco de Quito del IESS, este
fue inaugurado el 5 de Diciembre de 2011, es una unidad de segundo nivel
perteneciente al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social ubicado en el Norte de Quito
para la atencion de los afiliados, cuenta con una infraestructura moderna que tiene
varias especialidades médicas para sus pacientes, tales como pediatria, ginecologia,
cirugia, medicina interna y otras de atencion en consulta externa como dermatologia,
cardiologia, endocrinologia, medicina familiar, etc. Ademdas cuenta con el area
administrativa y varios servicios de apoyo para dar un servicio de calidad. La Unidad de
seguridad, salud y ambiente junto al Comité de Gestiébn de Desechos Sanitarios
manejan el proceso de gestion de desechos, sin embargo han recibido algunos reportes

por parte del personal de limpieza de presencia de fallas en la clasificacion de desechos
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en varios servicios del hospital, ademas que se necesita de la colaboracion activa de
todo el personal de la institucion para que este proceso pueda realizarse de una manera
exitosa de ahi la importancia del desarrollo de un plan de gestion para mejorar la
clasificacion de desechos en beneficio del hospital, su personal y pacientes que acuden a

esta casa de salud.

Este hospital que labora todos los dias del afio generando diariamente una cantidad
importante de desechos, en cuanto a los desechos comunes tenemos que “Se genera
364.604 kg de desechos comunes anualmente” (Unidad de seguridad, salud y ambiente,
2018), para este proyecto de clasificacion de desechos es importante conocer la cantidad
de desechos que se generan en el hospital especialmente los peligrosos “Produccion de
126.722 kg de desechos infecciosos, 10.709 kg de desechos farmacéuticos, 1529 kg de
desechos quimicos y 8.010 kg entre baterias, filtros de aceite, grasas peligrosas, tubos
de fluorescencia, y tonners al afio” (Unidad de seguridad, salud y ambiente, 2018), al
igual que otros desechos peligrosos, “se produce al afio 11.985kg de desechos
cortopunzantes y 480 kg de desechos anatomo-patologicos” (Unidad de seguridad, salud
y ambiente, 2018), estos datos nos permiten tener una idea de la cantidad de desechos
producida en la institucion para lo cual se tomara en cuenta las necesidades en el
manejo de desechos y la importancia de que se realice una correcta clasificacion de

desechos.

En los establecimientos de salud se genera relevancia en la gestion de desechos
debido a que en estos lugares se producen desechos peligrosos, por lo que es importante
que todos los pasos de la clasificacion de desechos desde su inicio sean cumplidos con
responsabilidad; para lo cual los entes controladores como el Comité de gestion de
desechos debe tomar acciones en la institucion tales como, “Cumplir y exigir el
cumplimiento en todas sus fases, de las normas establecidas en el presente Reglamento

para la gestion integral de desechos sanitarios.” (MAE y MSP, 2014)

En este contexto debemos conocer que dentro de las areas de apoyo del hospital se
encuentra la Unidad de seguridad, salud y ambiente que realizan el control de desechos,
manejo de contaminantes y seguridad del hospital. Ademas esta presente el Comité de
gestion de desechos sanitarios (CGDS), conformado por el Ing. Diego Rodriguez

responsable de la gestion de desechos sanitarios, la Dra. Nancy Valencia administradora
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en la institucion, Lcda. Nelly Chacon, Lcda. Evelyn Chavez y Lcda. Jimena Maigua
enfermeras del hospital cumpliendo parcialmente en su conformacion con lo que
dispone el acuerdo ministerial 5186 este comité toma importancia en la vigilancia y
control en el proceso de clasificacion ya que al formar parte del hospital deben actuar
como observadores internos en las diferentes areas donde se generan los desechos, “El
comité o el responsable, cuyos integrantes deberan tener los conocimientos vy
experiencia en el manejo adecuado de desechos, tendran las siguientes funciones: b.
Realizar el monitoreo permanente de la gestion interna de los desechos sanitarios,
conforme lo establecido en su Plan de Gestion Integral de Desechos Sanitarios. d.
Realizar el diagndstico anual de la situacion de los desechos y de la aplicacion de normas de
bioseguridad en la institucién.” (MAE y MSP, 2014)

La correcta clasificacion de desechos generados en los establecimientos de salud
toma importancia en las diferentes areas del hospital principalmente por el riesgo
bioldgico que pueden sufrir las personas que estén en contacto con estos residuos
“Como exposiciones accidentales a agentes bioldgicos, se incluyen todos los accidentes
en los que se ha producido una inoculacién de sangre o de otros liquidos bioldgicos
durante el trabajo, ya sea en forma de inoculacion percutanea a traves de pinchazos o
cortes, en contacto con mucosas o0 con piel dafiada o no intacta ya que se esta tratando
con la salud de las personas, una mala clasificacion puede producir una contaminacion y
expansion de enfermedades por la distincién de su manejo” (Constans y Alonso, 2009).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “En 2010 la administracion de
inyecciones en condiciones no seguras llegoé a causar 33 800 nuevas infecciones por
VIH, 1,7 millones de infecciones por el virus de la hepatitis B y 315 000 infecciones por
el virus de la hepatitis C” (OMS, 2018) esto causado por una mala clasificacion de los
desechos cortopunzantes incluso nos habla de ciertas practicas peligrosas como “Hurgar
en la basura de los vertederos o relacionados con el proceso de seleccion manual de los
desechos peligrosos procedentes de los centros de salud, se trata de practicas comunes
en muchas regiones del mundo, en particular en los paises de ingresos bajos y
medianos” (OMS, 2018) existen ademas otro tipo de riesgos para las personas que estan
en contacto con desechos mal clasificados asi como nos dice la OMS, “Existen otros
posibles riesgos infecciosos como intoxicaciones y contaminacion por liberacién al
medio de productos farmacéuticos, en particular antibidticos y farmacos cito tdxicos,

intoxicaciones y contaminacion por aguas residuales, asi como por elementos o
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compuestos toxicos, como el mercurio o las dioxinas que se liberan al incinerar los
desechos” (OMS, 2018) estos riesgos son lo que deben alertar al personal sobre la
importancia de una buena clasificacion de desechos, ademas es importante mencionar el
riesgo causado al paciente que se encuentra en las instalaciones del hospital “Un mal
manejo de desechos puede facilitar la transmision de enfermedades intrahospitalarias,
causando un aumento en el nimero de dias de hospitalizacion, en los costos de

tratamiento y en la mortalidad intrahospitalaria.” (OPS, 2001).

En este caso por parte del personal es de vital importancia conocer los diferentes
tipos de desechos que se genera en el hospital, en que tacho se deben clasificar cada
desecho, como se debe manejar estos desechos dentro de los servicios, para que asi, con
un conocimiento comun de todo el personal se pueda tomar importancia de los desechos

evitando accidentes y enfermedades.

El personal de limpieza también esta implicado en este proceso de clasificacién de
desechos, ya que deben conocer el correcto manejo de los diferentes tipos de residuos y
ser observadores al momento de recoger los desechos para detectar una posible falla en
la clasificacion y poder actuar ante estas situaciones mediante protocolos del manejo

correcto de desechos.

El compromiso debe estar en todo el personal del hospital para evitar errores en la
clasificacion de desechos, y también se debe informar a los usuarios externos del
hospital estos conocimientos sobre los desechos para tener una cooperacién entre todas
las personas que visitan el hospital. Es necesario difundir el conocimiento y destacar la
importancia de la clasificacion de desechos tanto en el personal como en los usuarios
externos para que se pueda tomar conciencia y se trabaje constantemente para lograr los

objetivos planteados y beneficiar a todos.
1.1.2 Articulacion con los lineamientos de la politica y legislacion nacional o local
El proyecto de gestion se articula con la base legal dispuesta en la constitucion, en

acuerdos ministeriales y ordenanzas para que su manejo sea llevado de la mejor manera

sin afectar las condiciones del medio ambiente.
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Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008:

Art. 66, numeral 27.- Se reconoce y garantiza a las personas el derecho a vivir en un
ambiente sano, ecolégicamente equilibrado, libre de contaminacion y en armonia con la

naturaleza.

Art. 396.- EI Estado adoptara las politicas y medidas oportunas que eviten los
impactos ambientales de alguna accion u omision, aunque no exista evidencia cientifica

del dafio.

Art. 15.- Establece que el Estado promovera en el sector pablico y privado, el uso de
tecnologias ambientalmente limpias y de energias alternativas no contaminantes y de

bajo impacto.

Todas estas disposiciones aseguran el cuidado del medio ambiente y el derecho de
las personas a vivir en un ambiente sano, tenemos que tomar en cuenta que en las
unidades de salud en este caso hospitales hay una produccién importante de desechos
infecciosos de importancia por su procesamiento y tratamiento para disminucion de la

contaminacion al medio ambiente.

Convenio de Basilea, 2014:
Literales b y ¢ del numeral 2 del articulo 4

Sobre el control de los movimientos transfronterizos de los desechos peligrosos y su
eliminacién, establece como obligaciones generales de las Partes: a) "Reducir al minimo
la generacion de desechos peligrosos y otros desechos en ella, teniendo en cuenta los
aspectos sociales, tecnolégicos y econdmicos; b) Establecer instalaciones adecuadas de
eliminacién para el manejo ambientalmente racional de los desechos peligrosos y otros
desechos, cualquiera que sea el lugar donde se efectta su eliminacién que, en la medida
de lo posible, estara situada dentro de ella; c) Velar por que las personas que participen
en el manejo de los desechos peligrosos y otros desechos dentro de ella adopten las
medidas necesarias para impedir que ese manejo dé lugar a una contaminacion y, en
caso que se produzca ésta, para reducir al minimo sus consecuencias sobre la salud

humana y el medio ambiente.
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Acuerdo Ministerial No. 142, Anexo B. Listados Nacionales de Desechos peligrosos

Desechos peligrosos por fuente especifica, 2012:

Se consideran como desechos peligrosos aquellos que se generan en las actividades
de atencion a la salud humana: hospitales, clinicas, centros médicos, consultorios
médicos y odontoldgicos, laboratorios clinicos, bancos de sangre, centros de

investigacion médica.

Acuerdo Ministerial No.061 Reforma del Libro VI del texto unificado de legislacion

secundaria del ministerio de Ambiente, 2015:

Art. 163 De las obligaciones.- Todas las personas que intervengan en cualquiera de

las fases de la gestion integral de las sustancias peligrosas estan obligadas a:

c) Asegurar que el personal que se encargue del manejo de éstos, tenga la
capacitacion necesaria y cuente con el equipo de proteccion apropiado, a fin de
precautelar su salud. En caso de incumplimiento se aplicard el procedimiento

sancionador establecido en este Libro.

Entonces el manejo de los desechos en una casa de salud es muy importante para el
funcionamiento adecuado del mismo, es necesario ademas su clasificacion, recoleccién
y posterior transporte, para ello el personal que se encarga de estas funciones debe estar
capacitado y debe cumplir con las disposiciones de la normativa para el manejo de
desechos

Ordenanza del Distrito Metropolitano de Quito No. 404 Reformatoria de la
Ordenanza Metropolitana No. 213, Sustitutiva del Titulo V “Del Ambiente” del Libro
Segundo del Codigo Municipal, 2013:

1.1.3 Para aquellos que generan desechos peligrosos y/o especiales

i) No mezclar desechos peligrosos y/o especiales con desechos que no tengan las

mismas caracteristicas o con otras sustancias o materiales, cuando dicha mezcla tenga
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como fin diluir o disminuir su concentracion. En el caso de que esto llegare a ocurrir, la

mezcla completa debe manejarse como desecho peligroso.

La clasificacion de desechos como vemos tiene impacto hasta en su proceso final de
entrega a gestores ambientales, no debe haber mezcla de desechos para que pueda darse

un tratamiento final adecuado.

Ordenanza Metropolitana de gestion integral de residuos sélidos del Distrito
Metropolitano de Quito No. 332, 2012:

Sefiala que mezclar los residuos domeésticos con residuos toxicos, biologicos,
contaminada, radioactiva u hospitalaria es una contravencion de tercera clase que puede
ser multado con dos remuneraciones basicas para la persona o institucién que cometa

esta falta.

1.1.4 Ambito y beneficiarios del proyecto

Este proyecto se desarrolla en el Hospital San Francisco del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) para mejorar la clasificacion de desechos en los diferentes
servicios con los que cuenta la institucién, con la participacion del personal y pacientes

que se encuentran en las instalaciones de esta casa de salud.

Beneficiarios Directos

Corresponde al personal médico, asistencial, administrativo y especialmente el
personal de limpieza que trabaja en el hospital ya que todos ellos estdn expuestos a

varios riesgos por el manejo de desechos.

También son los pacientes que se encuentren en las instalaciones del hospital ya sea
que se encuentren hospitalizados, en el area de emergencias o de visita en las areas de

consulta externa.
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Beneficiarios Indirectos

El medio ambiente se beneficiard de una buena gestidn interna de desechos por parte
del hospital, al asegurar que haya una correcta clasificacion desde el comienzo del
proceso y posteriormente un correcto manejo y tratamiento de los desechos producidos
en el hospital, esto disminuiria la contaminacién externa al medio ambiente que se

puede generar.

1.1.5 Andlisis de Involucrados

El primer grupo ocupacional involucrado en el proceso de clasificacién de los
desechos es todo el personal que trabaja en la institucién, en este caso el personal de
salud ya sea médicos, residentes, internos rotativos, enfermeras, auxiliares de
enfermeria, laboratoristas son los que laboran dentro las instalaciones del hospital, ellos
al realizar procedimientos o al atender a los pacientes son los que deben conocer el
lugar adecuado para desechar cada tipo de residuo, este personal es el primer
responsable en el proceso de la gestion de desechos pues interviene directamente en la
fase de generacion inicial, es por ello tan importante que mantenga actualizado su
conocimiento sobre la clasificacion de desechos y la diferenciacion de cada tipo de

desecho para eliminarlo de manera adecuada en su contenedor respectivo.

El director administrativo debe ser involucrado para que se informe de los beneficios
del proyecto de mejoramiento de clasificacion de desechos para el hospital para dar
paso a la aprobacion de su desarrollo en las instalaciones de la institucion. EI personal
administrativo debe también estar bien informado sobre la forma ideal de clasificar los
desechos, ya que ellos laboran diariamente en el hospital y a pesar que muchas de las
veces no manejan desechos peligrosos es importante que conozcan los diferentes tipos
de contenedores para que puedan eliminar los desechos comunes o generales de una
manera adecuada. También esta relacionado el personal asistencial de seguridad ya que
ellos se encuentran resguardando y cuidando sus instalaciones, por lo tanto tienen
acceso a ciertos contenedores de basura, el principal papel de este personal es que al
estar capacitado sobre la clasificacion sobre los diferentes tipos de desechos que se

generan en la institucion; podrian ayudar a guiar a los pacientes y familiares que se
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encuentran deambulando por el hospital para que controlen que este descartando los

desechos de una manera adecuada en los tachos y/o respectivos.

El personal de mantenimiento del hospital al estar encargado de instalacion y
cuidados de los equipos hospitalarios, ellos pueden generar varios tipos de desechos ya
sea pilas, baterias, aceites, filtros, focos, tubos fluorescentes, cartuchos de impresion,
etc. Todos estos residuos conllevan un manejo y almacenamiento especial, es por eso
que este tipo de personal debe estar capacitado para el manejo de estos desechos, de sus

respectivos contenedores y el lugar de almacenamiento para su préxima eliminacion.

Otro personal que se puede destacar es el de Farmacia ya que ellos deben ser los
encargados de llevar un inventario preciso de los farmacos, para que puedan solicitar a
la casa farmacéutica el cambio del medicamento tres meses antes de cumplida su fecha
de caducidad, sabiendo que al caducarse se vuelven toxicos, al igual que muchas
vacunas al estar caducadas se vuelven infecciosas, este tipo de desechos se clasifica
dentro de los desechos peligrosos y su eliminacion debe ser en contendores apropiados
en este caso un cartdn resistente, es por eso que este personal debe estar capacitado

sobre la correcta eliminacién de estos desechos.

El personal que toma importancia en este proceso es el personal de limpieza, ya que
en principio este es el encargado de recolectar, almacenar y transportar internamente
todos los desechos de las diferentes areas del hospital, ellos tienen el primer encuentro
con los contenedores y fundas para el inicio de su manejo por lo tanto el Plan de
Gestion de desechos del Hospital San Francisco de Quito describe que “El personal de
limpieza del hospital, correctamente uniformado y provisto de los equipos y prendas de
proteccion, se encarga de realizar la recoleccion y transporte diferenciado de desechos
sanitarios, para ser acopiados de forma temporal diariamente y en situaciones de
emergencia hasta 48 horas, de acuerdo a la capacitad de las estaciones intermedias,
donde se registran y se clasifican de acuerdo al origen.” (HSFQ, 2018). Ademas de
encargarse de la recoleccion, ellos deben reportar si encuentran un error en la
clasificacion de los desechos, “La empresa de servicio de limpieza debera reportar todas
las situaciones andmalas que se encuentre durante la recoleccion y manejo de los
desechos sanitarios del hospital “(Unidad de seguridad, salud y ambiente, 2018), este

personal debe llevar un registro que reporte a la Unidad de Seguridad, Salud y
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Ambiente del hospital sobre la recoleccion diaria de los desechos y si se encontrd algin
error en el proceso, al igual el plan de gestion de desechos del hospital recomienda
tomar las siguientes medidas “Si en la recoleccion diaria se presentara mezcla de
desechos peligrosos en desechos no peligrosos, el personal de limpieza debera realizar
la eliminacion de la funda que se ha contaminado en la funda o recipiente que
corresponda a desechos peligrosos mal clasificado, sin tener que segregar ni minar los
desechos contaminados” “(Unidad de seguridad, salud y ambiente, 2018), con estas
indicaciones el personal tiene que realizar el procedimiento en el caso de que encuentre
un desecho mal clasificado, el Hospital San Francisco de Quito del IESS trabaja con una
empresa externa contratada para brindar el servicio de limpieza a pesar de esto lleva
parametros obligatorios para cada una de las personas que ingresa a trabajar dentro de la
institucion y este personal debe ser el méas capacitado constantemente sobre la
clasificacion y manejo de desechos para lograr un buen proceso de gestién de desechos

hasta su eliminacion.

También tenemos el Comité de Gestion de Desechos Sanitarios (CGDS), quienes
siguiendo los estatutos del acuerdo ministerial 5186 estan encargados de controlar y
vigilar que el proceso de gestion de desechos se realice de la mejor manera, también de
que el plan de gestién interna de desechos sea cumplida, ademéas formara parte de las
capacitaciones sobre el manejo de desechos al personal y se asegurard de que se estan
cumpliendo las normas de seguridad en cuanto a los desechos en los diferentes servicios

de salud del hospital.

Y por ultimo, pero no menos importante estan los pacientes y familiares que vistan
las instalaciones del hospital, para ellos el Hospital debe mantener una adecuada
sefialética que guie a los pacientes a desechar correctamente su basura, se debe dar
cierta informacion a los pacientes sobre los diferentes tipos de desechos, especialmente
a los que se encuentran hospitalizados y a sus familiares ya que ellos permanecen un
mayor tiempo en las instalaciones del hospital. EI equipo de seguridad y el personal de
limpieza que se encuentra en las areas de vista del hospital deben apoyar en este
proceso, vigilando en indicando a los pacientes la correcta eliminacion de desechos, a
pesar de que en su mayoria son de tipo comun, siempre se debe tener atencion si algun
visitante pueda desechar material infeccioso. EI comité de desechos también debe estar

vigilante y debe informar a los pacientes y visitantes sobre la importancia de desechar
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correctamente la basura en su lugar para poder llevar un registro completo de las areas
de la Unidad de Salud.

Tabla No. 1
Matriz de analisis de los involucrados
indice =
Expectativa x
Involucrados Interés Expectativa Fuerza Fuerza Observaciones
Autorizar la Interés con
Director implementacién alto poder de

Al e or  del proyecto de

gestion de para

la clasificacion
de desechos

Recibir
Personal de capacitaciones
Salud sobre la
clasificacion de
desechos
Personal Recibir
Limpieza capacitaciones
sobre la

clasificacion de
desechos y uso

del equipo
personal de
proteccion
(EPP)
Comité Mejorar el
gestion control de la
desechos clasificacion de
sanitarios desechos en el
hospital
Recibir
Pacientes informacion y

capacitaciones
sobre el tema

de clasificacion
de desechos

Fuente: Series de Manuales No.7, Preparacion para la ejecucion, CEPAL.

resolucion y de
ejecucion

Interés en
que se cumpla el
objetivo de
reducir las fallas
de clasificacion
de desechos

Interés en
que se reporte
las fallas de
clasificacion de
desechos de
manera
adecuada y
disminuir los
riesgos de
trabajo del
personal de
limpieza

Interés en
cumplir con el
objetivo de
mejoramiento
del control de la
clasificacion de
desechos
Interés en
que se cumplael
objetivo de
mejoramiento de
la clasificacion
de desechos
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Se usé una escala de 1 a 5, donde el 1 indica el menor grado de importancia del
involucrado para el proyecto y el menor grado de involucramiento del mismo; por su
parte el 5, indica el mayor grado de importancia del involucrado para el proyecto y el

mayor grado de involucramiento.

1.1.6 Justificacién

En el Hospital San Francisco de Quito del IESS la Unidad de seguridad, salud y
ambiente se encarga del labor de controlar el manejo de desechos en cada fase de la
gestion del proceso hasta llegar a la eliminacion de los desechos, esta unidad tiene un
papel importante en el hospital ya que ayuda a generar un ambiente limpio y de
seguridad para los usuarios internos y externos que tienen una afeccion en su salud y

que deben mantenerse en un lugar aséptico, apto para el cuidado integral.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) el proceso de gestion de
desechos conlleva una serie de fases como es; ldentificacion del tipo de desechos,
generacion, clasificacion, almacenamiento, transporte, tratamiento y disposicion final.
(OPS, 2001) De las cuales se toma importancia la clasificacion de desechos al ser el
primer paso del proceso de gestidn y sobre el cual se debe reforzar a todos los miembros

del hospital.

La clasificacion de desechos es fundamental en un hospital, ya que al manejar
“Desechos peligrosos como infecciosos, quimicos, farmacéuticos y radiactivos” (MSP y
MAE, 2014.) requiere que el manejo se realice con mas atencion; esta ha sido una
preocupacion de origen mundial a nivel hospitalario ya que se han visto casos de
contagio de enfermedades en el personal por manejo de desechos clasificados de manera
incorrecta, “El manejo y la disposicién final de los desechos hospitalarios ha sido objeto
de atencion en todo el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
realizado paneles de expertos para analizar la materia y ha difundido recomendaciones

especificas para paises en vias de desarrollo” (Araujo, 2001).

Se ha puesto énfasis en el tema de riesgo bioldgico que pueden provocar los
desechos infecciosos ya sea por transmision sanguinea, contacto con fluidos corporales

0 restos de tejidos y drganos contaminados al momento de su manejo, “Las
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enfermedades que generan preocupacion por la posibilidad de contagio a través de
desechos hospitalarios se manifiestan mayoritariamente en los individuos del medio
extra-institucional. Basta pensar cual es la proporcion de pacientes con diagnostico de
VIH/SIDA hospitalizados, lo mismo es aplicable a la hepatitis B, C y a los cuadros
entéricos agudos.” (Araujo, 2001). Es importante conocer sobre estas enfermedades de
transmision sanguinea que pueden ser ocasionadas por pinchazos accidentales en el
personal que maneja desechos corto punzantes “La tasa promedio de transmision del
VIH es de 0,3% por lesion. La tasa de transmision del VHB en el personal de salud no
inmune va del 6% al 30% luego 15 de un pinchazo con una aguja contaminada con este
virus. El promedio de transmision del VHC es de 1,8% en los trabajadores expuestos a
este virus a través de un pinchazo u otra lesion percutanea.” (Consejo de la Union

Europea, 2010.)

Es por esto que los desechos hospitalarios deben ser clasificados en contenedores y
fundas conforme a la normativa y reglamentacion vigente segun el tipo de desecho,
debido a que estas medidas de prevencion protegera a los pacientes, a los médicos, al
personal de limpieza y la poblacion en general de todos los riesgos para la salud,
biolégicos y ambientales que generan los desechos mal clasificados. La repercusion de
este proceso tiene incluso importancia en el medio ambiente, ya que muchos de los
desechos ya sean contaminantes o radiactivos, al no tener un buen almacenamiento y
una correcta gestion interna y externa pueden ser nocivos para el ambiente, “L0S
incineradores de residuos hospitalarios, como los de residuos industriales, liberan al
medio ambiente compuestos denominados Productos de Combustion Incompleta (PICs)
entre los que se encuentran, ademas de las dioxinas, los furanos, metales pesados y

residuos sin quemar” (Méndez, 2012).

Un punto importante del proceso de clasificacion es que al ser el comienzo de la
cadena de gestion de desechos debe ser correcta para que asi cada paso sea exitoso y se
Ilegue a una eliminacion adecuada sin implicaciones de contagio o riesgo para los
demas. Una mala gestion puede generar enfermedades en las personas que asisten al
hospital, y por consiguiente en la comunidad que rodea al hospital, “Cabe destacar que
el manejo deficiente de desechos peligrosos de hospitales, no solo puede crear
situaciones de riesgos que amenacen la salud de la poblacién hospitalaria (personal y

paciente), sino también puede ser causa de situaciones de deterioro ambiental que
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trasciendan los limites del recinto hospitalario, generando molestias y perdida del

bienestar a la poblacion aledafa al establecimiento” (IESS de Macas, 2016).

Es necesario comprender que los hospitales son establecimientos donde siempre se
generan desechos y un parametro importante a ser considerado como parte de un buen
funcionamiento de una institucion es la correcta gestion de desechos. La responsabilidad
del hospital consiste en evitar cualquier tipo de riesgo en su ambiente interno, y mas
Importante no contaminar ni diseminar enfermedades hacia el medio externo, esas dos
deben ser las prioridades del hospital en cuanto a seguridad y al cuidado de sus
desechos, “Es necesario que los centros médicos tengan presente que la poblacién
aledafia a sus instalaciones no debe estar expuesta a la presencia de desechos
contaminantes que ellos no han sido capaces de controlar, por lo que es su deber disefiar
planes de acciones concretas para la gestion eficaz de los desechos.” (Méndez, 2012).

Se debe entonces tomar importancia en realizar una correcta clasificacion de
desechos en los hospitales, tomando en cuenta repercusiones como un posible riesgo de
enfermedades transmitidas por desechos infecciosos para los pacientes que asisten al
hospital, infecciones para el personal que maneja los desechos y para el personal médico
que atiende en las instalaciones del hospital, y afecciones al medio ambiente y a la
poblacion aledafia a los hospitales que puede convertirse en el foco de diseminacion de
enfermedades a la poblacion.

1.2 DESCRIPCION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1.2.1 Descripcion general

1.2.1.1 Definiciones Generales

e Desechos sanitarios: Son aquellos desechos generados en todos los
establecimientos de atencion de salud humana, animal y otros sujetos a control
sanitario, cuya actividad los genere. (MAE y MSP, 2014)

e Desechos peligrosos: Los desechos solidos, pastosos, liquidos o gaseosos

resultantes de un proceso de produccion, transformacion, reciclaje, utilizacién o
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consumo y que contengan alguna sustancia que tenga caracteristicas corrosivas,
reactivas, toxicas, inflamables, bioldgico-infecciosas y/o radioactivas, que
representen un riesgo para la salud humana y el ambiente de acuerdo a las
disposiciones legales aplicables. (MAE y MSP, 2014)

e Desechos y/o residuos no peligrosos: Son aquellos desechos que no presentan
ninguna de las siguientes caracteristicas: corrosivo, reactivo, inflamable, toxico,
bioldgico infeccioso. (MAE y MSP, 2014)

e Desechos comunes: Son aquellos que no representan riesgo para la salud
humana, animal o el ambiente. (MAE y MSP, 2014)

e Desechos infecciosos: Son aquellos que contienen gérmenes patdgenos y
representan riesgos para la salud; se generan en los establecimientos de salud

humana, veterinarios, morgues y otros. (MAE y MSP, 2014)

1.2.1.2 Clasificacion de desechos sanitarios

El manejo de los desechos es un tema de interés en el mundo, y se ha dado
importancia a los residuos hospitalarios por la complejidad de su gestion y por las
consecuencias que puede producir una falta de control de los mismos. Segun la OMS
“De todos los desechos generados por las actividades sanitarias, aproximadamente un
80% corresponde a desechos comunes, semejantes a los residuos domésticos. El restante
20% se considera material peligroso que puede ser infeccioso, toxico o radioactivo.”
(OMS, 2018.) Es decir que los desechos peligrosos que se generan principalmente de
los hospitales ocupan un porcentaje importante y es donde se debe trabajar en los

métodos para un manejo adecuado y posterior eliminacion.

Se define como desecho al “Residuo del que se prescinde por no tener utilidad” (Real
Academia de la Lengua Espafiola, 2018) y segiin el Acuerdo ministerial 5186 “Los
desechos sanitarios son aquellos generados en todos los establecimientos de atencion de
salud humana, animal y otros sujetos a control sanitario, cuya actividad los genere”
(MSP y MAE, 2014). Se ha tomado énfasis en el origen de los desechos, ya que al
existir diferentes tipos cada uno tiene un manejo y tratamiento diferente. Segun la OPS
los desechos se dividen en “Desechos comunes, desechos infecciosos y desechos

especiales; a su vez los desechos infecciosos se dividen en desechos de laboratorio,
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anatomo-patologicos, de sangre, corto punzantes, de areas criticas y de investigacion; y

los desechos especiales en quimicos radiactivos y farmacéuticos.” (OPS, 2001)

En el 2014 con ayuda del ARCSA se publica el reglamento interministerial de
gestién de desechos sanitarios mediante el acuerdo interministerial 5186; el cual
clasifica a los desechos en “Desechos peligrosos y no peligrosos; a su vez los desechos
peligrosos se dividen en: infecciosos, quimicos, farmacéuticos, radiactivos y otros.
Mientras que los desechos no peligrosos se dividen en: biodegradables, reciclables,
comunes.” (MSP y MAE, 2014).

La clasificacién oficial de desechos segun el acuerdo ministerial 5186 esta dividida
en desechos peligrosos y no peligrosos. “Dentro de los desechos peligrosos tenemos en
primer lugar a los desechos infecciosos que corresponden a desechos: biologicos,
anatomo-patologicos, cortopunzantes, cadaveres o partes de animales procedentes de
veterinarias o laboratorios; y como parte de los desechos peligrosos también tenemos a
los desechos Quimicos, Farmaceuticos y Radioactivos. Dentro de la clasificacion de los
desechos no peligrosos tenemos a los desechos biodegradables, reciclables y comunes”.

(MSP y MAE, 2014).

Tabla No. 2
Clasificacion de desechos sanitarios y Clasificacion de recipientes en el lugar de
generacion
Clasificacion de desechos sanitarios segun el Clasificacion de recipientes en el lugar de
Acuerdo Interministerial 5186 generacion segun el Acuerdo Interministerial

5186

1. DESECHOS PELIGROSOS:

1.1) Infecciosos Fundas resistentes y recipientes de color rojo
a) Bioldgicos

b) Anatomo-Patoldgicos

c) Cadaveres o partes de animales

d) Corto-punzantes Recipientes de plastico grueso resistentes a la
perforacién de color rojo

1.3) Farmacéuticos Cajas de cartdn resistentes

1.4) Radiactivos Recipientes adecuados para mantener su integridad
continua...

1.5) Otros descritos en el Listado de Desechos Recipientes adecuados para mantener su integridad
Peligrosos  expedido por la Autoridad

Ambiental Nacional

2. DESECHOS Y/O RESIDUOS NO PELIGROSOS:

2.1) Biodegradables Fundas y recipientes plasticos de color verde
2.2) Reciclables Fundas y recipientes de color azul o similar
2.3) Comunes. Fundas y recipientes plasticos de color negro

Fuente: Ministerio del Ambiente y Ministerio de Salud Publica. Acuerdo Interministerial 5186. 2014
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Como se observa en la tabla no. 2 cada tipo de desechos tiene su contenedor o funda
a la cual corresponde, se toma importancia en los desechos peligrosos segun su tipo,
debido a que estos pueden exponer a riesgos que atentan contra la salud del personal
que realiza el manejo de residuos. En el caso de los desechos biolégicos tenemos segun
el Acuerdo ministerial 5186, “Los desechos infecciosos bioldgicos generados, se
separaran en la fuente y acondicionaran en fundas resistentes y recipientes, claramente
etiquetados” (MAE y MSP, 2014). Los desechos anatomo-patologicos provenientes
principalmente de laboratorios, “Los desechos infecciosos anatomo-patologicos se
segregaran, acondicionaran y se etiquetaran en fundas rojas resistentes, a prueba de
goteo, y se almacenaran en refrigeracion a una temperatura maxima de cuatro grados
centigrados (4 grados centigrados)’(MAE y MSP, 2014), “En el caso especifico de
placentas u otros desechos anatomo-patologicos similares que presenten escurrimiento
de fluidos corporales, éstos se trataran en el almacenamiento intermedio, con productos
quimicos que deshidraten o solidifiquen el desecho” (MAE y MSP, 2014). Los desechos
cortopunzantes son de importancia en el proceso de clasificacion ya que tienen su
contenedor plastico resistente que protege al personal encargado del manejo de
desechos de los pinchazos, “Los desechos corto-punzantes se depositaran en recipientes
resistentes a la perforacion, al impacto, debidamente identificados y etiquetados, los
cuales previo a su transporte se cerraran herméticamente, permaneciendo asi durante

todas las etapas de su gestion interna.” (MAE y MSP, 2014),

En el caso de los desechos correspondientes farmacologicos se debe tomar las
siguientes medidas, “Los desechos de medicamentos parcialmente consumidos,
incluyendo sus empaques y presentaciones, se recolectaran en cajas de carton
resistentes, debidamente identificadas, se acondicionaran, almacenaran y transportaran
hasta el almacenamiento final del establecimiento, para ser entregados al gestor
ambiental autorizado por la Autoridad Ambiental competente.” (MAE y MSP, 2014). Y
en cuanto a medicamentos especiales como los de quimioterapia, “Los desechos de
medicamentos citostaticos, generados en tratamientos de quimioterapia, se depositaran
en recipientes rigidos de color amarillo de cierre hermético a prueba de perforaciones
(MAE y MSP, 2014).

En cuanto a los desechos radiactivos que puedan generarse en el hospital tenemos que

“Los desechos radiactivos se segregaran en la fuente y acondicionaran en recipientes
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adecuados para mantener su integridad, a fin de evitar el escape de sustancias

radiactivas esto conforme a la Norma Técnica” (MAE y MSP, 2014).

Y por ultimo los desechos no peligrosos se representan por sus contenedores o
fundas de color negro, “Los desechos y/o residuos no peligrosos, no reciclables como:
envolturas de alimentos, papel, papel carbén y aluminio, restos de barrido, servilletas y
otros, se segregaran en la fuente, se recolectaran de forma diferenciada de los desechos
peligrosos, en fundas y recipientes plasticos de color negro, y se etiquetaran, para su
posterior recoleccion, transporte y almacenamiento final en el establecimiento.” (MAE

y MSP, 2014)

Estos desechos deben cumplir con un proceso de gestion interna en la cual segun el
acuerdo ministerial 5186 se debe cumplir con los siguientes procesos “a.1) Generacion,
acondicionamiento, etiquetado, separacién en la fuente y almacenamiento primario. a.2)
Almacenamiento intermedio o temporal, a.3) recoleccion y transporte interno, a.4)
tratamiento interno y a.5) almacenamiento final” (MAE y MSP, 2014). Es aqui donde
vemos que la clasificacion de desechos como tal es el primer paso de la cadena que va a
dar continuidad a los otros procesos, habiendo una falla en el primer proceso se puede

convertir en un problema hasta el final de toda la secuencia en la gestion de desechos.

Ante una incorrecta clasificacion de desechos que se pueda dar en una institucion de
salud puede haber riesgos especialmente para el personal que se encarga del manejo de
desechos, es por ello que el Ministerio de Salud Publica como 6rgano regulador prioriza
el amparo la salud y el bienestar de las personas, “El articulo 6 de la Ley Orgénica de
Salud, determina que es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: 13.- Regular,
vigilar y tomar las medidas, destinadas a proteger la salud humana ante los riesgos y
dafios que pueden provocar las condiciones del ambiente; 14.- Regular, vigilar y
controlar la aplicacion de las normas de bioseguridad, en coordinacion con otros
organismos competentes; 16.- Regular y vigilar, en coordinacion con otros organismos
competentes, las normas de seguridad y condiciones ambientales en las que desarrollan
sus actividades los trabajadores, para la prevencion y control de enfermedades
ocupacionales y reducir al minimo los riesgos y accidentes del trabajo" (MAE y MSP,
2014).
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1.2.1.3 Clasificacion de desechos peligrosos

En el acuerdo ministerial 142 del Ministerio de Ambiente, anexo B, se expide los
listados nacionales de desechos peligrosos en donde detalla cada tipo de residuo segun
el lugar especifico donde se produce, en este caso es importante identificar los desechos

correspondientes al Hospital San Francisco de Quito del IESS, en la siguiente tabla

Tabla No. 3
Desechos Peligrosos por Fuente Especifica Actividades de Atencion a la Salud
Humana y de Asistencia Social

ACTIVIDADES DE ATENCION A LA SALUD HUMANA Y DE
Q  A\SISTENCIA SOCIAL
Actividades de atencién a Ia salud humana: hospitales, clinicas,
86  centros médicos. consultorios medicas v odontalégices, laboratorios
clinicos, bancos de sangre, centros de investigacian médica
Cultivos de agentes mfecciosos y desechos de produccion brolégica
vacunas vencidas o muthizadas, cajas de petnn, placas de frots y t1odos los B Q8601 Y1
mstrumentos usados para mampular, mezelar o mocular macroorgamsmos
Desechos anatomo-patologscos. drganos, tepdos, partes corporales que

han sido extraidos mediante cuugia. necropsa v otro procedumento B Q.86.02 Y1
médico
Sangre, sus denvados ¢ msumos usados pam procedinuentos de analisis v Q8603 Y1
admunistracen de Jos nusmos
Fluidos corporales B Q86.04 Yl
Objetos cortopunzantss que han sido utihizados en la atencion de seres
bumanos o ansmales: en la mvestgacion, en laboratonos y admumstracion B Q8605 Y1
de farmacos
Cadiveres o partes amatonucas de amumales provementes de climecas
veterinanas o que han estade expuestos a agentes fecciosos en B QE6.06 Y1
laboratonos de expenmentacion
Material e insumos que ban sido utilizados para procedinuentos médicos B Q8607 Y1
y que han estado en contacto con flindos corpotales 3
Farmacos caducados o fuera de especificaciones T QE86.08 Y3
Desechos quimicos de laboratorio, quinucos caducados o fuera de T.C.B c Yl

¥ Q8609 .
especificaciones 2) A4020
Desechos que contienen mercuno (termometros) I Q8610 Y29
Liquudos de revelado (liqgmdos que contienen mtrato de plata) utiiizados T Q8611 Yi6
en imagenologia
Desechos de amalgamas odontolégicas T Q8612 Y29

Fuente: Acuerdo Ministerial 142, Anexo B Ministerio del Ambiente. 2012.

Como podemos ver en la tabla No.3 se describe el tipo de desechos peligrosos que
podemos encontrar en este caso un establecimiento de atencion a la salud humana, al
igual que se enlista la toxicidad de cada desecho y los cddigos segln la normativa y el
Convenio de Basilea, este cuadro nos permite categorizar a un desecho como peligroso

para poder realizar una correcta gestion del desecho una vez reconocido como tal.

La clasificacion de desechos toma importancia dentro de las instalaciones de salud,
debido a que es uno de los primeros pasos para controlar el manejo de desechos y la
prevencién de sus posibles riesgos. Esto se trata de generar un orden en la eliminacién

de los desechos, y como se menciond anteriormente en el andlisis de actores se requiere
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de la participacion activa y comprometida de usuarios internos como medicos y
personal de salud que desechan los materiales infecciosos, ademas intervienen los
usuarios externos que asisten a las instalaciones del hospital y ademas el personal
asistencial y administrativo de la institucion que también genera desechos dentro de las
instalaciones del establecimiento de salud. El convenio de Basilea, declara sobre el
cuidado que debe tener el empleador con el personal que maneja desechos peligrosos, al
manifestar que debe “Velar por que las personas que participen en el manejo de los
desechos peligrosos y otros desechos dentro de ella adopten las medidas necesarias para
impedir que ese manejo dé lugar a una contaminacién y, en caso que se produzca ésta,
para reducir al minimo sus consecuencias sobre la salud humana y el medio ambiente”
(Convenio de Basilea, 2014).

Ademas un grupo ocupacional que se encuentran directamente relacionado con los
efectos negativos de una mala clasificacion de desechos es el personal de limpieza y
manejo de desechos del hospital, ellos son los encargados de recolectar las fundas de
cada contenedor de basura, recoger los guardianes o contenedores de cortopunzantes y
en este proceso reportar los errores que puedan existir en la clasificacion en un registro
diario que debe ser reportado a la Unidad de seguridad, salud y ambiente cada uno del
personal de limpieza de las diferentes areas del hospital estd obligado a utilizar el
equipo de proteccion individual (EPI) con todos los elementos ya sea guantes,
mascarilla, uniforme, gafas, botas, mandiles, etc., esto para evitar un accidente de tipo
laboral causando ausencias, discapacidad y aumento de gastos para el hospital. El
personal de limpieza del Hospital San Francisco del IESS en este caso corresponde a un
grupo de 30 personas de una empresa externa contratada, se les realiza capacitaciones
mensuales por parte de la unidad de seguridad salud y ambiente junto al comité de
gestioén de desechos sanitarios para que el personal de limpieza se mantenga con las
instrucciones actualizadas sobre sus funciones y guarde un compromiso Yy
responsabilidad con el hospital. Ademas de la capacitacion de induccion que se realiza

al personal el momento de ingresar a la institucion.

1.2.1.4 Consecuencias de la mala clasificacion de desechos

Las consecuencias de una mala clasificacion recaen principalmente sobre el personal

de limpieza que se encuentra en contacto diario con los desechos hospitalarios “el grupo
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mas expuesto a este riesgo es el de los trabajadores de los establecimientos de salud,
especialmente las enfermeras y el personal de limpieza, seguido de los trabajadores que
manipulan los desechos fuera del hospital” (Dominguez, 2017). Otro grupo afectado a
tomar en cuenta son los pacientes quienes estan expuestos al encontrarse en las
instalaciones de los hospitales, “Los desechos sanitarios contienen microorganismos
que pueden ser dafiinos e infectar a pacientes de hospital, al personal sanitario y a la
poblacién en general. Existen otros posibles riesgos infecciosos, como la propagacion
de microorganismos farmacorresistentes tras su liberacion al medio originada en
establecimientos sanitarios.” (OMS, 2018). Ademas uno de los desechos que se deben
manejar con cuidado son los corto punzantes ya que al realizar una mala clasificacion
podemos poner en riesgo la integridad del personal de limpieza quien es el encargado de
manipular los desechos, “Pese a los avances logrados, en 2010 la administracion de
inyecciones en condiciones no seguras llegd a causar 33 800 nuevas infecciones por
VIH, 1,7 millones de infecciones por el virus de la hepatitis B y 315 000 infecciones por
el virus de la hepatitis C.” (OMS, 2018). Entonces el conocimiento de una buena
clasificacion es de importancia para todos ya que si no se tiene un orden de estos
productos infecciosos el contagio y la generacion de enfermedades aumenta en la

poblacién.

Ademas el hospital al formar parte de una comunidad, debe respetar el medio
ambiente que lo rodea, controlando el manejo de desechos desde su origen en los
diferentes servicios del hospital, “Es de vital importancia la gestion del medioambiente
en las instituciones hospitalarias como medio para la elevacion del nivel de vida de la
poblacion, que interactia de alguna forma con las mismas” (Méndez, 2012.). Es
importante destacar el dafio que se puede producir al medio ambiente y por lo tanto a las
personas, “Se estima que entre un 75% y un 90% de los desechos originados en
instituciones de salud carece de riesgo alguno y es de por si asimilable a los desechos
domésticos, y que un 10% a 25% seria potencialmente danino” (Méndez, 2012.), se
puede ver que un importante porcentaje afecta a las personas y al ambiente tanto interno
como el ambiente que rodea al hospital, por estas razones es importante un plan de
gestién para el mejoramiento de la clasificacion de desechos en el Hospital San
Francisco del IESS, esto ayudara tanto al personal del hospital como a sus pacientes a

tener una guia de organizacion, teniendo el conocimiento sobre los diferentes tipos de
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desechos, permitiendo el cuidado de su poblacion y una mejora para las instalaciones

del hospital.

1.2.2 Magnitud del problema

El Hospital San Francisco De Quito fue inaugurado en diciembre del 2011, con el fin
de trabajar en colaboracion con el Hospital Carlos Andrade y atender las necesidades de
los pacientes afiliados del norte de Quito descongestionando los centros de tercer nivel.
Es un hospital que cuenta con los servicios de Emergencia, Urologia, Traumatologia,
Oftalmologia, Medicina Interna, Anestesiologia, Cirugia General y Vascular,

Ginecobstetricia, Pediatria, contando ademas de Laboratorio Clinico y Patoldgico.

En cuanto a la capacidad de atencidn se tiene que “En Consulta Externa se registran
740 atenciones diarias en el afio 2017, ademas una capacidad para 178 pacientes en el
area de hospitalizacion y en el servicio de emergencia un promedio de 355 pacientes
diarios que acudieron segun la informacion registrada por el area de Estadistica”
(HSFQ, 2018). Esto refleja una cantidad de personas importante que visitan los centros
de salud a diario que estan en contacto con los desechos y a su vez son generadores de
basura dentro del hospital, es por eso la importancia de tener en el hospital una
sefialética para los desechos y capacitaciones planificadas que puedan informar a la

comunidad sobre una correcta clasificacion de los desechos.

Este hospital de segundo nivel cuenta con personal especializado para su area, “En el
caso del personal médico y enfermeras actualmente existen 586 personas, el personal
administrativo se encuentran trabajando 130 personas incluido el personal de
mantenimiento y en cuanto al personal de limpieza se tiene 27 personas que pertenecen
a una empresa externa contratada por el hospital” (HSFQ, 2018). Como se puede
observar en la tabla No.4 se muestra la cantidad de personas encargadas del manejo de

desechos para cada area del hospital.
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Tabla No. 4
Personal de Manejo de Desechos hospitalarios
2.9 PERSONAL DEL MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS

Cantidad de personal asignado por Areas del HSFQ
la empresa contratada del servicio
de Limpieza

4 Quirdfanos, Centrales y UCI

2 Centro Obstétrico
1 Neonatologia

2 Emergencia

3 Cuarto Piso

3 Tercer Piso
3

3

1

1

Segundo Piso
Planta Baja
Administrativo
Jefe de Limpieza HGSF
2 Supervisores [ Técnicos Diluciones
2" Estacidn Final
*De forma Programada

Fuente: Hospital San Francisco de Quito del IESS. Unidad de Seguridad, Salud y Ambiente. Quito,
Ecuador. 2018

Segun el Plan de Gestion de Desechos del Hospital San Francisco del IESS dentro
del proceso de desechos se menciona que al comienzo se involucra a todo el personal
del hospital para una correcta clasificacion y acopio de los desechos “El personal que
labore en los establecimientos, serd corresponsable de la gestion integral de los
desechos sanitarios.” (MAE y MSP, 2014), posteriormente el personal de limpieza con
el uso correcto de equipo de proteccion procede a la recoleccion y transporte de los
desechos a los sitios de almacenamiento en este procesos el Comité de gestion de
desechos sanitarios (CGDS) lleva un registro de evaluacion de buen manejo de los
desechos, y por ultimo el personal de limpieza pesa y etiqueta los desechos que por
ultimo quedara en manos de los Gestores Ambientales quienes se encargan del

tratamiento de la basura.

Dentro de estos procesos el plan de gestion va guiado a la parte del personal del
hospital quienes son los encargados directos de en primera instancia clasificar de
manera adecuada los desechos “Todos los profesionales, técnicos, auxiliares y personal
de cada uno de los servicios son responsables del manejo integral de los desechos en los
recipientes especificos”, (Plan de gestion de desechos HSFQ, 2018). Dentro del hospital
existe el Comite de Gestion de Desechos quienes deben ser un apoyo en el proceso de
clasificacion ya que ellos estan en contacto con el personal del hospital y deben ser los
encargados de controlar que todo el proceso de gestion de desechos se lleve a cabo de la
mejor manera, segun el reglamento del Hospital San Francisco del IESS el comité esta
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encargado de “Realizar el monitoreo permanente de la gestion interna de los desechos
sanitarios, conforme lo establecido en su plan de Gestion integral de Desechos
Sanitarios. Esta actividad se respaldara por un informe anual de cumplimiento del Plan
de Gestion Integral de Desechos Sanitarios, mismo que sera verificado por las
Autoridades Ambientales y Sanitaria.” (HSFQ, 2018). Para esto también podriamos
utilizar indicadores como el porcentaje %de personas capacitadas y el porcentaje% de

capacitaciones anuales.

De acuerdo a la diferenciacion de desechos se tiene un registro de los contenedores
de desechos distribuidos en los diferentes servicios del hospital En la tabla No. 5
podemos observar la cantidad de contenedores 0 acopios primarios que se encuentran en

el hospital para los diferentes tipos de desechos.

Tabla No. 5
Inventario de Acopios Primarios de Desechos Sanitarios y Lencerias del Hospital
San Francisco de Quito

INVENTARIO DE ACOPIOS PRIMARIOS DE DESECHOS SANITARIOS Y
LENCERIAS
HG-SF
TACHO NEGRO 451
TACHO ROJO 392
TACHO BLANCO 124
PILAS 15
GUARDIANES 148
CAJAS ESPECIALES 91
CAJA CORTOP a
CAJA DE RECICLAJE 33
TACHO LENCERIA SUICIA 24
TACHO LENCERIA CONT. 38

Fuente: Hospital San Francisco de Quito del IESS. Unidad de Seguridad, Salud y Ambiente. Quito,
Ecuador. 2018

En este plan de gestion de desechos es importante que el personal de limpieza y la
unidad de seguridad, salud y ambiente lleven un modelo de registro que contribuya a los
datos sobre los desechos clasificados, para este plan se utilizara indicadores segun la
generacion de desechos, este sera aplicado en todos los servicios del hospital podriamos
tomar por ejemplo en el caso de consulta externa la cantidad de desechos en kg por cada

consultorio por dia “kg/ consultorio/ dia” (OPS, 2001), esto permitira calcular el

numero de recipientes y fundas plasticas que debe tener la institucion y facilitara los
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controles periodicos para contabilizar los costos y evaluar el programa, “La produccién

de desechos hospitalarios se calcula entre 2.3 y 4.5 kg/ cama ocupada/dia.” (OPS, 2001)

Es importante que este tipo de indicadores en cuanto a la cantidad de desechos se
valore por cada servicio independientemente, ya que a pesar de que existe un promedio
de generacion de basura diaria cada servicio tiene sus propias necesidades y con este
parametro también podriamos evaluar qué servicio produce mayor o menor cantidad de

desechos.

En cuanto a la cantidad de desechos que se podria calcular en cada area podemos
hacer el siguiente calculo y con esto también podremos disponer de los recursos como
las diferentes fundas para los diferentes tipos de desechos “Para obtener el promedio por
cama ocupada se divide la produccién diaria de hospitalizacion para el nimero de
pacientes hospitalizados en ese dia. En el caso de los consultorios se establece el indice:
kilogramo/paciente/dia; dividiendo la produccion diaria de consulta externa para el
namero de pacientes atendidos en el dia. En algunos casos bastara con establecer el
indice: kilogramo/ consultorio/ dia, para lo cual se divide la produccion del area para el

numero de consultorios” (OPS, 2001)



Tabla No. 6
Ocupacién de camas por areas y Generacion de desechos sanitarios en el Hospital
San Francisco de Quito
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OCUPACION DE CAMAS POR AREAS ¥ GENERACION DE DSH DEL HSFQ MAYO — 2018

. PESO
Hc}spﬁiﬁiuém PESOPORDIA | CANTIDAD REAL % DE PD‘?E
_HSEQ Kog/dia DE CAMAS DOCUPACION POR
1kg/cama.dia CAMA
Neunamlc;gm— Piso 26.96 48 7173 0.79
UCI-Piso 1
Gineco-Pediatria - 1.0678
E
Piso 2 38.05 44 81.90
Area Quirlrgica — - 1.24
Piso 3 42 25 42 81,26
Area Clinica — Piso 4 4718 42 91.71 1.2344
TOTAL 183.28 176 PROMEDIC
Ind. Generacion de desschos Jp:‘ieccrﬂsc: 1.041 kg / cama-ocupada.dia
Kg/cama-ocupada. Dia
PESO
ATENCION POR
A"B”HLSAFTSRIA‘ PESO POR DiA CANTIDAD REAL % DE _ o
0.25.0.35 kg / Koldia DE CAMAS OCUPACION CAMA
consulta.dia
Emergencia. 38.64 29 1.3
Quirofano. 47.00
Centro Obstétrico. 54 .60 22 100% 2.48
Consulta Extema. 18.29 50 0.36
Senicios de 1.74
Diagnostico 3382 26
(Endoscopia,
Imagenologia,
Patologia, Clinico,
hemaoteca).
TOTAL 192.45 141 100%
ind. Generacion de desachos infeccioso; ,
Kaiconsulta-ocupada. Dia 1.364 kg / consultora-ocupada.dia

Fuente: Hospital San Francisco de Quito del IESS. Unidad de Seguridad, Salud y Ambiente. Quito,

Ecuador. 2018

En la tabla No. 6 podemos ver el indice kg/cama/dia para las areas de hospitalizacion

y kg/consulta/dia para el area ambulatoria, se indica que en el servicio de Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI) se generan 28,94 kg de desechos infecciosos al dia con un

indice de 4.76 siendo el servicio que mayor cantidad de residuos produce diariamente,

al igual que Quirdéfano que genera 47 kg por dia con un indice de 3,35, en estas areas la

cantidad de personal de limpieza asignado es mayor, y se tendria que llevar un

seguimiento del personal en cuanto a la clasificacion al ser dos servicios del hospital

que atiende a varios pacientes y especialmente pacientes con patologias de gravedad y

mayor cuidado para el paciente.
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En la tabla No. 7 se encuentra una proyeccién de la generacién de desechos por afio y
por dia, principalmente de los desechos infecciosos ya sea bioldgicos, corto punzantes y

anatomo-patologicos, dando importancia a estos por la complejidad de su manejo y

tratamiento ademas de los costos adicionales que pueden generar al hospital.

Generacion Diaria y Anual de desechos sanitarios en el Hospital San Francisco de

Tabla No. 7

Quito

GENERACION
DIARIA DE
DESECHOS

SANITARIOS
HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE

QUITO - IESS

(Kg. / ANO)

SOHD3$30 30 NQIDVIHISYID
SOIMVLINYS

Fuente: Hospital San Francisco de Quito del IESS. Unidad de Seguridad, Salud y Ambiente. Quito,

Ecuador. 2018

REGISTRO
OFICIAL
NO. 379

CLAVE MINISTERIO DEL
AMBIENTE DELECUADOR

TOTAL
kg/ ARO

PROYECTON :

2017 -2018

GENERACION

kg/ DIA
PROYECCION:
2017- 2018

Q.86.07
Material e insumos que han
sido utilizados para
procedimientos médicos v
que han estado en contacto
con fluidos corporales

126122.40

345.54

Q.86.01

Cultivos de agentes

infecciosos y desechos de
produccion biolégica,

vacunas vencidas o
inutilizadas, cajas de petri,
placas de frotis y todos los
instrumentos usados para

600.00

1.64

manipular, mezclar o inocular

MICTOOrgani smos.

Continua...

(.86.03
Sangre, sus derivados e
insumos usados para
procedimientos de analisis v
administracion de los
Mismos.

430.00

1.32

0.86.05
Objetos cortopunzantes que
han sido wutilizados en la

atencion de seres humanos o
animales; en la investigacion,

en laboratorios y
administracion de farmacos,

11985.60

J2.84

0.86.02
Desechos anatomao-
patologicos: organos,
tejidos, partes corporales
que han sido extraidos

mediante cirugia, necropsia u

otro procedimiento médico,

480

1.32
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En la tabla No. 7 podemos observar un promedio de generacion diaria de desechos
peligrosos dentro del hospital, tenemos que la produccién diaria de desechos bioldgicos
se encuentra en mayor proporcion con 345,54 kg por dia donde se debe calcular una
cantidad de recursos mayor para esta cantidad de desechos, y también tenemos a los
desechos cortopunzantes con una produccion de 32,84 kg/dia y los desechos anatomo-
patologicos con 1,32 kg/dia estas cantidades de desechos deben ser tomadas en cuenta

especialmente por su manejo y especial tratamiento que requieren estos desechos.

El hospital lleva un instructivo en el que exige a la empresa de limpieza contratada
Ilevar un correcto manejo de desechos sanitarios, para todas las areas del hospital y
todas las fases de gestion, ademas debe presentar hojas de registro y control diario de la
cantidad de cada tipo de desechos generados, recolectados, transportados y acopiados en
la estacion final de desechos del hospital. “Los acopios primarios para los desechos no
peligrosos y peligrosos deberan mantenerse correctamente rotulados identificando el
tipo de desecho peligroso que contienen o deben contener. El encargado de mantener la
rotulacion, sefialética y etiquetado de los desechos peligrosos y no peligrosos es el
Personal de Limpieza.” (Unidad de seguridad, salud y ambiente del HSFQ, 2018) esto
indica que el personal de limpieza de la empresa contratada tiene que cumplir con los
requisitos del proceso ademas de recolectar la basura debe haber una etiquetacion y
registro de los desechos, ademéas deben seguir los requisitos del instructivo para que la
gestion de desechos sea llevada a cabo con éxito entre uno de los requisito importantes
estaria que “los desechos permanecerdn maximo 8 horas, posteriormente se hara el
cambio de funda, y los desechos seran llevados al almacenamiento secundario”.
(Unidad de seguridad, salud y ambiente del HSFQ, 2018)

De acuerdo a todos estos datos podemos ver la importancia del primer paso en la
clasificacion de desechos por parte del personal, el apoyo constante en de personal de
limpieza y principalmente el Comité de gestion de desechos sanitarios quienes son los
encargados de controlar el proceso de clasificacion de desechos en todas las areas de la
instituciéon , como vemos en el Hospital San Francisco de Quito existen ciertas areas que
se destacan por una mayor produccion de desechos, areas también donde no solo accede
el personal sino también los pacientes libremente en donde se debe tener una atencion
de registro de fallas en la clasificacion y debe estar claro que se debe comprometer al

personal del hospital principalmente ya que ellos en un mayor porcentaje son los que
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desechan material infeccioso. Es importante detectar en el personal de salud que labora
en el hospital el “Desconocimiento del peligro, la minimizacion del riesgo, la valoracion
baja de las actividades relacionadas con el manejo adecuado de desechos, temor al
fracaso, etc.” (OPS, 2001) especialmente el desconocimiento de los diferentes tipos de
desechos, los diferentes contenedores para los desechos y el reconocimiento de las

sefialéticas y colores para realizar una buena clasificacion.

Con respecto a la Gestion final de desechos, se sabe que “El hospital tuvo una
generacion de desechos infecciosos de aproximadamente 207.066 kg segun los reportes
de pesaje de la Unidad de seguridad, salud y ambiente.” (Unidad de seguridad, salud y
ambiente, 2018), esto equivale a la generacion de mas de diez mil kilogramos de
desechos infecciosos mensualmente, “El gestor de desechos GADERE S.A. encargado
de la gestion externa de desechos infecciosos del Hospital San Francisco del IESS,
cobra una tarifa aproximada de 1.50 délares por cada kilogramo de material infeccioso
generado” (Unidad de seguridad, salud y ambiente, 2018). Esto representa un gasto alto
en el presupuesto del Hospital, que se incrementa cuando existen fallas en la
clasificacion de desechos ya que los pesajes de desechos infecciosos se aumenta con la
presencia de un desecho comdn que pueda existir, generando un gasto innecesario para

el hospital.
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1.2.3 Causasy Efectos del Problema

No se puede Retraso e la Reduccién del Presencia de Horas no Gastos de Contaminacion Llamados de Riesgos
establecer un cancelacion del presupuesto enfermedades laboradas por salud para el de las éreas de atencion y laborales para
presupuesto real pago a gestores para otras &reas ocupacionales parte del personal almacenamient sanciones el personal
contratados del hospital en el personal personal 0 para el
hospital
| | | | | | |
T T | T T T T
Incremento del presupuesto al tener un Incumplimiento de las fases de
mayor pesaje en desechos infecciosos Accidentes ocupacionales con desechos almacenamiento y transporte

debido a desechos mal clasificados corto punzantes

|

El personal no se siente El comité de gestion de desechos Los usuarios externos desconocen de la
comprometido con la responsabilidad de sanitarios no realiza un buen control clasificacion de desechos que se realiza
clasificar los desechos sanitarios de la clasificacion de desechos en el hospital

1 1
1

1
Falta de Falta de datos Usros el No se involucra

Desconocimie Falta de Falta de No existe u :
nto de la campanas y incentivos registro de asignacion estadisticos en aletnes e en las campafias a
relevancia del actividades para el monitoreo que les de personal cuanto a la Sl de » los usuarios
tema dinamicas personal permita controlar T cantidad de capacitacio iiaac o externos
para el el proceso de supervisar la fallas en la n sobre el dlrlglqa alos
personal clasificacion. clasificacion clasificacion de tema USI:JaI'IOS

desechos




1.2.4 Arbol de Objetivos

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

sanitatios
OBJETIVOS OPERATIVOS
campailas
; actividadez
Capacitar al dindmicas
personal sobre sobre el tema
la relevancia e
dela clasificacion
clasificacion de desechos
de desechos conla

OBJETIVO GENERAL: Elaborar un plan de gestion
para el mejoramiento del manejo y clasificacion de

desechos en el Hospital San Francisco del IESS en el
periodo de

enero a diciembre 2019

Comprometer al personal
respecto a su responsabilidad en
la clasificacion de desechos

participacion

—

Mejorar el control de la
clasificacion de desechos por
parte del Comite de Gestion de
Desechos Sanitarios del
hospital.

M |

i Asignar Recopilar la
lncené:;?zsc i [::gil:hr%esn:ia: encargados del informacién de
sirr‘?l;élicos al monitoreo d:s‘;‘é‘ﬁézd%e : f}}l!ns dgn .
servicio que ara controlar 08 q g [ Ssx 1c§cx e
menos fallas a clasificacion supemserée esechos en
de de desechos roceso de cuadros
lasificacion sanitarios en clasificacion estadisticos para
bk cada servicio de desechos en su posterior
presente en el dela las diferentes andlisis por parte
i institucion dreas del del Comite de
- v hospital ) desechos
sanitarios.
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Informar e involucrar a los

usuarios externos sobre la
correcta clasificacion de los
desechos

Realizar
capacitaciones
ibdicas a
08 usuarios
externos del
hospital

Colocar
sefialética y
letreros
informativos
sobre la
clasificacion de
desechos en
areas comunales
de cada servicio

del hospital

Involucrar en
campaiias de
la clasificacion
de desechosa
los usuarios
externos del
hospital




1.3 ANALISIS DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

1.3.1 Selecciony Priorizacién de alternativas

El objetivo de este proyecto es realizar un plan de mejoramiento de clasificacion de

desechos en el Hospital San Francisco de Quito del IESS para que este proceso se pueda

realizar de una manera satisfactoria.

Tabla No. 8

Seleccion y Priorizacion de alternativas

¢Elimi | ¢Mejora = ¢Requie | ¢Es facil
na o la re pocos | de
control | satisfacci = recursos @ impleme
alas ondelos | ? ntar?
causas? | usuarios
?
Capacitar al 4 4
personal sobre la
relevancia de la
clasificacion de
Comprometer desechos
al personal Realizar 4 4 5 5 18
respecto a su campafias y
responsabilida actividades
denla dinamicas sobre
clasificacion de el tema de
desechos clasificacion de
sanitarios desechos con la
participacion el
personal
Incentivar con 5 4 3 5 17
premios
simbolicos al
servicio que
menos fallas de
clasificacion
presente en el mes
Implementar 5 4 5 4 18
registros de
monitoreo para
Mejorar el controlar la
control de la clasificacion de
clasificacion de desechos
desechos por | sanitarios en cada
parte del servicio de la
Comité de institucion
Gestion de
Desechos Asignar 5 4 5 5 19
Sanitarios del encargados del
hospital Comité de
desechos que
supervisen el




Informar e
involucrar a
los usuarios

externos sobre
la correcta

clasificacion de
los desechos

proceso de
clasificacion de
desechos en las
areas del hospital
Recopilar la
informacién de
fallas de
clasificacion de
desechos en
cuadros
estadisticos para
su posterior
analisis por parte
del Comité de
desechos
sanitarios.
Realizar
capacitaciones
periddicas a los
usuarios externos
del hospital
Colocar sefalética
y letreros
informativos
sobre la
clasificacion de

Continta...

18

18

17
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desechos en areas
comunales de
cada servicio del
hospital
Involucrar en 3 5 5 5 18
campafias de la
clasificacion de
desechos a los
usuarios externos
del hospital
Elaborado por autora: Dra. Valeria Zaldafia

En la tabla No.8 se muestra una seleccion y priorizacién de las alternativas mediante
una valoracion por puntaje para cada alternativa de valoracion, se utiliza una escala de 1
a 5, donde el 1 indica el menor grado de cumplimiento de los criterios establecidos para
la ejecucion de la alternativa de solucion para el proyecto; y por su parte el 5, indica el
mayor grado de cumplimiento de los criterios establecidos, por ultimo de hace la
sumatoria de los puntajes y se da una valoracion a cada alternativa de solucion, todo
esto para analizar el cumplimiento que se puede dar a una alternativa de solucion que se

quiera implementar en el proyecto.

En este caso, de acuerdo al objetivo de mejorar el control de la clasificacion de desechos
por parte del Comité de gestiobn de desechos sanitarios, la alternativa de asignar

encargados para que supervisen el proceso de clasificacion es la que mayor puntaje
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Ileva de 19 puntos, debido a que su implementacion es simple, no requiere mas recursos
que el mismo personal del hospital y trae resultados positivos a la gestion de
clasificacion de desechos. Vemos de igual manera que de acuerdo al objetivo de
comprometer al personal guiando sus actividades a un plan de gestion de clasificacion
de desechos la alternativa de capacitaciones y actividades dinamicas al personal es
aplicable para este proyecto siendo una opcion de buen impacto en el personal quien
ademas de informarse sobre el tema, puede aplicar los conocimientos en su lugar de
trabajo para realizar una clasificacion de desechos exitosa. EI menor puntaje de 17
puntos se lo lleva la alternativa de implementacion de letreros y sefialética sobre la
clasificacion de desechos, esto podria justificarse porque se necesitarian mas recursos
materiales para esta actividad y tiempo para la elaboracion de los mismos, sin embrago
no lleva un puntaje mucho menor a los deméas por lo que se considera que es una
alternativa de solucién aceptable para el proyecto. Otro que corresponde a un puntaje
menor de 17 puntos es la alternativa de solucion de incentivar con premios simbolicos
al servicio que menos fallas de clasificacion presente que corresponde al objetivo de
mejorar el control de la clasificacion de desechos por parte del Comité de Gestion de
Desechos Sanitarios del hospital, esto debido a que para esta solucién se requieren mas
recursos necesarios para dar incentivos al personal, a pesar de que tiene un impacto a

largo plazo se necesita de un presupuesto para realizar esta actividad.



1.3.2 Analisis de factibilidad y viabilidad

Tabla No. 9
Analisis de Factibilidad y Viabilidad
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Cuenta con | Viabilidad
apoyo de | financiera Efecto a Costo' ) / Sostenibilidad Efecto a Vigbil'idad
actores corto plazo Beneficio largo plazo técnica
relevantes
Hasta 20 Hasta 15 Hasta 15 Hasta 10 Hasta Hasta 10 | Hasta 100
10
Comprometer al = Capacitar al personal sobre la
personal relevancia de la clasificacion de
respectoasu  desechos 18 19 15 15 10 9 9 95
responsabilidad
clasiffgla::?én de R_ea]izgr campafias y actividades
- dinamicas sobre el tema de
sanitarios clasificacion de desechos con la 18 19 15 15 10 9 9 95
participacion el personal
Incentivar con premios
simbolicos al servicio que menos
fallas de clasificacion presente al 18 18 15 14 10 10 10 95
mes
Mejorar el | Implementar registros de
control de la | monitoreo para controlar la
clasificacion de | clasificacion de desechos 19 18 15 15 10 10 10 97
desechos por | sanitarios en cada servicio de la
parte del institucion
Comité de Continda..




Gestion de
Desechos
Sanitarios del
hospital

Informar e
involucrar a los
usuarios
externos sobre la
correcta
clasificacién de
los desechos

Asignar encargados del Comité
de desechos que supervisen el
proceso de clasificacion de
desechos en las éreas del
hospital

Recopilar la informacion de
fallas de clasificacion de
desechos en cuadros
estadisticos para su posterior
analisis por parte del Comité de
desechos sanitarios.

Realizar capacitaciones
periodicas a los usuarios
externos del hospital

Colocar sefialética y letreros
informativos sobre la
clasificacién de desechos en
areas comunales de cada servicio
del hospital

Involucrar en campafas de la
clasificacion de desechos a los
usuarios externos del hospital

Elaborado por autora: Dra. Valeria Zaldafia

19

18

18

19

18

20

20

19

18

19

15

13

15

14

15

15

15

15

15

15

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

98

96

95

96

95
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En la tabla No. 9, vemos cdmo las distintas opciones o alternativas se sitdan en el eje
vertical, mientras que los criterios estan identificados en el eje horizontal. Se puede
observar que el mayor puntaje de 98 puntos lo lleva la alternativa de asignar encargados
del comité de desechos sanitarios para que supervisen la clasificacion de desechos que
parte del objetivo de mejorar el control de la clasificacion de desechos por parte del
comité de gestion de desechos sanitarios, esto quiere decir, que esta alternativa es
aplicable para este proyecto, esto se refleja en que ademas de que es costo efectiva al no
utilizar muchos recursos, tiene un gran impacto en el personal que seré supervisado para

que realicen una correcta clasificacion de desechos en el servicio al que pertenezca.

El menor puntaje de 95 puntos esta dado a la alternativa de solucion de incentivar
con premios simbolicos al servicio que menos fallas de clasificacion presente al mes
correspondiente al objetivo de comprometer al personal guiando sus actividades a un
plan de clasificacion de desechos, esto se debe a que tiene un mayor costo y se necesitan

recursos para esta actividad, pero tiene impacto a corto y largo plazo en el personal.

Otra alternativa con el puntaje de 95 puntos es el de realizar capacitaciones
periddicas a los usuarios externos del hospital correspondiente al objetivo de informar e
involucrar a los usuarios externos para una correcta clasificacién de desechos, las
capacitaciones que se daria a los usuarios externos tiene un menor impacto ya que son
personas externas al hospital que se les informa ciertos periodos pero no se tiene un
control diario para que se realice una correcta clasificacion de residuos, sin embargo es
de utilidad para informar a la poblacion sobre el tema que pueden aplicar a corto plazo
en durante su estancia en las instalaciones del hospital, y asi también pasar la

informacion a sus familiares y otras personas.

Las alternativas de solucion para capacitar al personal sobre el tema y realizar
actividades dindmicas correspondientes al objetivo de comprometer al personal guiando
sus actividades a un plan de clasificacion de desechos, tienen un puntaje similar esto
quiere decir que son igualmente aplicables y tienen un buen impacto para que se
desarrolle el proyecto. Una solucion para el problema de clasificacién de desechos es la
informacion al personal, el personal de salud del hospital es una pieza clave en la
clasificacion de desechos en primera instancia ya que ellos son los encargados de

colocar cada basura segun su tipo en su respectivo lugar, es por esto que ellos deben
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tener muy clara la informacion sobre los tipos de desechos, los diferentes contenedores
y fundas para cada tipo de desecho, la importancia de una buena clasificacion y las
consecuencias de una clasificacion incorrecta. Las capacitaciones son una herramienta
fundamental para la comunicacion al personal sobre las necesidades del hospital, si el
comité de desechos junto con la unidad de seguridad, salud y ambiente del hospital
ponen énfasis en la capacitacion del personal se pueden lograr buenos resultados en el
mejoramiento de clasificacion de desechos. Es importante que las capacitaciones sean
programadas para que haya una preparacion previa y que haya un lapso corto entre ellas
para que la informacion se mantenga al conocimiento de todo el personal de salud, es

decir que cada mes deberia haber una exposicion del tema.

Para una capacitacion se debe realizar una evaluacién previa al publico para saber el
conocimiento de base sobre el tema que se va a exponer, esta evaluacion debe incluir
preguntas basicas del tema y que sean de interés para que cada persona del publico vaya
despejando las inquietudes durante la exposicién. El tema que se vaya a exponer debe
ser claro para todos los espectadores es por esto que lo més importante dentro de una
capacitacion es la comunicacion entre el expositor y el publico, “Si se logra una
clasificacion adecuada mediante entrenamiento, estandares claros y una fuerte puesta
practica, los recursos pueden destinarse al manejo de la porcion pequefia de residuos

gue necesita tratamiento especial” (Rodriguez, 2015).

El éxito de una capacitacion también se mide en una evaluacion posterior a los
espectadores después de haber expuesto el tema. Esta evaluacion debe contener las
mismas preguntas que se las realizo al comienzo sobre el tema pero si la exposicion fue
clara, objetiva y educativa todas estas respuestas deberan ser respondidas correctamente
por el publico. La capacitacion debe ser un instrumento que ayude a informar y educar
al personal del hospital con el fin de que se realice una correcta clasificacion de
desechos por todos, existe una forma de evaluar si la capacitacién cumple con sus
objetivos, es donde podemos utilizar la técnica de Kirk Patrick, esta conlleva cuatro
items que valoran el éxito de una capacitacion, podemos ver en la tabla No. 10 los

cuatro niveles de que esta metodologia utiliza.



Tabla No. 10

Preguntas de Técnica de Kirk Patrick
Preguntas por niveles de evaluacion de la capacitacion
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Nivel Preguntas Medicion

Reaccion iHasta que grado los Mide |Ila satisfaccion de los
participantes de una actividad participantes ante una actividad de
de capacitacion reaccionan capacitacion.
favorablemente a la formacion?

Aprendizaje iHasta qué grado los Mide los cambios en los
participantes adquieren los conocimientos, habilidades y
conocimientos previstos, actitudes.
habilidades y actitudes basados
en la paricipacion en la
actividad de capacitacion?

Transferencia jHasta qué grado los Mide los cambios de comportamiento

(aplicabilidad) participantes cambiaron su en el puesto de trabajo.
comportamiento, aplicando en
el trabajo lo que aprendieron
durante la capacitacion?

Resultados ZEl cambio de comportamiento Mide los cambios en las variables

afectd positivamente a la organizaciones a nivel de produccion
organizacion? y resultados, para determinar el
impacto de las actividades de
capacitacion.

Fuente: Gerencia de Desarrollo de capacidades y rendimiento del servicio civil. Evaluacién de la
Capacitacion. Chile. 2014.

Como podemos ver en la tabla No. 10 primero tomamaos en cuenta la reaccion de los
participantes, es decir si hubo una reaccion favorable del publico hacia la exposicion,
después tenemos el aprendizaje mide los conocimientos que adquirieron los
participantes en la exposicion sobre el tema expuesto, después la transferencia esta es de
importancia ya que mide el comportamiento del personal ante las actividades en el
trabajo del tema que se expuso, y por ultimo los resultados que mide el impacto de la
capacitacion mide el nivel de produccion y en este caso seria la disminucion de reportes
de fallas en la clasificacion de desechos en cada uno de los servicios del hospital. Para
cada uno de estos pasos existen modelos de preguntas que se pueden realizar esto
revisar en los anexos 1 al 3, de estos formatos podemos tomar preguntas claves que nos
ayudan a valorar cada paso de la evaluacion de una capacitacion. Al final se deben sacar
conclusiones de la evaluacion realizada y se puede conocer los aspectos exactos que
puedan estar fallando en el proceso y lograr asi tener capacitaciones exitosas que

puedan dar resultados objetivos para beneficio del hospital.

Otra herramienta de comunicacion son las campafas y actividades dinamicas, al
realizar pancartas coloridas y actividades las personas captan con mayor facilidad la
informacion que se les quiere transmitir. Por ejemplo si se escoge un dia del afio en que

el que todo el personal tenga que ponerse un pafiuelo de diferentes colores y sepa que
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color pertenece a cada tipo de desecho, el participante va a recordar con mayor facilidad
en que color de funda o recolector debe votar el desecho correspondiente; o por ejemplo
si ponemos en cada servicio una pancarta de colores y dibujos de cada desecho cerca de
los tachos de basura, la persona va a poder identificar mas facilmente donde debe
desechar la basura de manera correcta. Estas actividades dinamicas que promocionan el
tema de una buena clasificacion de desechos genera conocimientos en el personal y en
los usuarios cambiando su comportamiento al momento clasificar los desecho, “La
salud es un tema muy adecuado para la realizacion de campafias de comunicacion
publica: es una cuestion que afecta muy directamente a todos los ciudadanos y a las
instituciones; tiene una fuerte presencia en la agenda publica; y su mejora o
conservacién, con gran frecuencia, exige que los individuos adopten actitudes y

comportamientos nuevos.” (Alagarra, 2001).
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CAPITULO 1l

2 OBJETIVOS DEL PROYECTO

2.1 OBJETIVO GENERAL:

Elaborar un plan de gestion para el mejoramiento del manejo y clasificacion de

desechos en el Hospital San Francisco del IESS en el periodo de enero a diciembre 2019

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Comprometer al personal respecto a su responsabilidad en la clasificacion de
desechos sanitarios

» Mejorar el control de la clasificacion de desechos por parte del Comité de
Gestion de Desechos Sanitarios del hospital.

« Informar e involucrar a los usuarios externos sobre la correcta clasificacion de
los desechos
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CAPITULO I

3 MATRIZ DE MARCO LOGICO

Tabla No. 11
Matriz de Marco Logico
NARRATIVO VERIFICACION
FIN
Contribuir con el El Hospital San Informe de Interés por parte de
Hospital San Francisco de Quito  diagnostico anual la gerencia del
Francisco de Quito  del IESS cumple  de la gestion hospital para
del IESS amejorar  con la gestién interna de apoyar la mejora de
la gestién interna interna de desechos desechos. HSFQ, la gestién interna
de desechos sanitarios en un 2018. de desechos en
sanitarios 98% de acuerdo a todas las areas y
la normativa servicios del
vigente. hospital
PROPOSITO
Apertura de las
Elaborar un plan de  Plan de gestion Plan de gestion autoridades del
gestién para el para la correcta para la correcta hospital para el
mejoramiento del clasificacion clasificacion de desarrollo del plan
manejo y elaborado e desechos del HSFQ de gestién para el
clasificacion de implementado al elaborado. mejoramiento de la
desechos en el 100% clasificacion de
Hospital San desechos.
Francisco del IESS
en el periodo de Registros de
enero a diciembre  EI 90% de los asistencia del
2019 servicios conoceny personal a las
aplican el plan charlas de
de gestion parala  socializacién del
correcta plan de gestion
clasificacion para la correcta
clasificacion de
desechos

Elaborado por autora: Dra. Valeria Zaldafia
COMPONENTE 1: Comprometer al personal respecto a su responsabilidad en la




RESUMEN
NARRATIVO

1.1.- Capacitar al
personal sobre la
relevancia de la
clasificacion de

desechos

1.2. Realizar
campanas y
actividades
dinamicas sobre el
tema de

clasificacion de
desechos con la
participacion el
personal

1.3. Incentivar con
premios simbdlicos
al servicio que
menos fallas de
clasificacion
presente.

INDICADORES

Capacitaciones
aplicadas y
ejecutadas en un
100%

Realizacion de un
plan de
capacitaciones

Campanas
aplicadas y
ejecutadas en un
100%

Personal del
hospital cumple con
todas las
actividades de
clasificacion de
desechos en un
98%.

Elaborado por autora: Dra. Valeria Zaldafa

MEDIOS  DE
VERIFICACION

Registros de
asistencia del
personal a las
capacitaciones

Informe de
cumplimiento del
plan de
capacitacion

Registros de
participacion del
personal en las
campanas

Registro de fallas
en la clasificacion
de desechos de cada
servicio del hospital
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SUPUESTOS

Participacion activa
del personal del
hospital en el plan
de gestion para la
correcta
clasificacion de
desechos

Flexibilidad de
horarios en las
fechas designadas
para camparias para
que pueda
participar todo el
personal del
hospital

Aprobacion del
presupuesto para la
realizacion del
proyecto
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COMPONENTE 2: Mejorar el control de la clasificacion de desechos por parte

del Comité de Gestidn de Desechos Sanitarios del hospital.

RESUMEN
NARRATIVO

2.1-Implementar
registros de
monitoreo para
controlar la
clasificacion de
desechos sanitarios
en cada servicio de
la institucion
2.2-Asignar
encargados del
comité de desechos
que supervisen el
proceso de
clasificacion de
desechos en las
diferentes areas del
hospital

2.3 Recopilar la
informacion de
fallas de
clasificacion de
desechos en
cuadros
estadisticos para su
posterior analisis
por parte del
Comité de desechos
sanitarios.

INDICADORES

Registros de fallas
de clasificacion
llenados
adecuadamente en
un 98%

Asignados del
comité de gestion
de desechos
cumplen sus
actividades
encargadas en un
98%

Informes
estadisticos de la
recopilacion de
datos de los
registros de fallas
en la clasificacion
enun 95%

Elaborado por autora: Dra. Valeria Zaldafia

MEDIOS ~  DE
VERIFICACION

Informe mensual de
registros de fallas
en la clasificacion
de cada servicio.
HSFQ.

Informe trimestral
de visitas a los
diferentes servicios
por parte del
Comiteé de gestion
de desechos
sanitarios

Informe mensual de
registros de fallas
en la clasificacion
de cada servicio.

SUPUESTOS

Adecuada
recopilacion de
dato de los registros
de fallas en la
clasificacion por
parte del comité de
gestién de desechos
sanitarios
Participacion activa
de los integrantes
del Comité de
gestion de desechos
sanitarios en las
actividades del
proyecto.

Entrega puntual de
los registros de
fallas de
clasificacion al
comité de desechos
sanitarios.



COMPONENTE 3:
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Informar e involucrar a los usuarios externos sobre la

correcta clasificacion de los desechos

RESUMEN
NARRATIVO
3.1 Realizar
capacitaciones
periodicas a los
usuarios externos
del hospital

3.2.Colocar
sefialética y
letreros
informativos sobre
la clasificacion de
desechos en areas
comunales de cada
servicio del hospital
3.3 Involucrar en
campanas de la
clasificacion de
desechos a los
usuarios externos
del hospital

INDICADORES

Capacitaciones
aplicadas y
ejecutadas en un
100%

Presencia de
letreros y
sefaléticas
actualizadas en
cada servicio del
hospital en un 95%

Campanas
aplicadas y
ejecutadas en un
100%

Elaborado por autora: Dra. Valeria Zaldafia

MEDIOS DE
VERIFICACION
Registros de
asistencia de los
usuarios externos a
las capacitaciones

Informe trimestral
de visitas a los
diferentes servicios
por parte del
Comiteé de gestion
de desechos
sanitarios
Registros de
participacion de
usuarios externos
en las campafias

SUPUESTOS

Los usuarios
externos participen
en el plan de
gestion para la
correcta
clasificacion de
desechos

Los usuarios
comprenden
claramente la
informacion de
sefialéticas y
letreros.

Los usuarios
externos participan
activamente de las
campanas de
clasificacion de
desechos
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CAPITULO IV

4 ESTRATEGIAS GENERALES

Este plan de gestion para una correcta clasificacion de desechos en el Hospital San
Francisco de Quito del IESS va guiado principalmente al personal del hospital y a los
usuarios que acceden a sus instalaciones para el bienestar del funcionamiento del
Hospital, por ello es necesario implementar ciertas estrategias para que se pueda dar a
cabo el proyecto. Es importante contar con la apertura de las autoridades del hospital
para que el proyecto se pueda desarrollar en conjunto, ademas es necesaria la
participacion del Comité de gestion de desechos que cumple el papel de un eje de
control dentro de este proyecto con apoyo de la Unidad de seguridad, salud y ambiente.
Para la aplicacion del proyecto en el Hospital San Francisco de Quito del IESS se han

desarrollado las siguientes estrategias colocadas en la tabla No.12 a continuacién.

Tabla No. 12
Estrategias Generales
ORDEN ESTRATEGIAS DETALLE
Diéalogo con las Acceder a una reunion con la directiva del
autoridades del hospital hospital para que se pueda autorizar la

implementacién el proyecto de gestién para
una correcta clasificacion de desechos en el

hospital.
Involucrar al area de El area de atencién al usuario al tener
atencion al usuario contacto directo con el usuario externo puede

informar sobre las capacitaciones y campafias
a realizar, e invitar para su participacion
activa en las instalaciones del hospital

Participacion activa del Colaboracion del éarea de docencia para
area de docencia del involucrar en las capacitaciones y campafias a
hospital estudiantes que estén cumpliendo su

externado, internado o posgrado de medicina.
Comprometer al personal ~ Los empleados de limpieza designados a las
de limpieza que trabajaen areas de salas de espera ayudaran a vigilar
las reas de salas de espera que los wusuarios externos realicen una
correcta clasificacion de desechos en los
respectivos contenedores. continua...
Involucrar al jefe del El jefe de personal de limpieza recolecta
personal de limpieza todos los registros de fallas en la
clasificacion, debe revisar que los registros
estén llenados adecuadamente para la entrega



Contar con el apoyo del
area de Talento Humano

Presupuesto guiado al
proyecto

Elaborado por autora: Dra. Valeria Zaldafa
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al comité de gestion de desechos sanitarios.
Talento Humano ayudara con la lista
actualizada del personal de limpieza para su
identificacion, y esta area informara al Comité
de gestion de desechos sanitarios la presencia
de nuevos trabajadores o la salida del personal
de limpieza.

Definir un presupuesto para el cumplimiento
de las actividades del plan de gestion para una
correcta clasificacion de desechos
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5 PLAN DE ACTIVIDADES Y RECURSOS

NECESARIOS

Para la implementacion de las diferentes acciones a tomar para cada actividad del

plan de gestién para la correcta clasificacion de desechos es necesario conocer los

recursos gque se van a necesitar para su realizacion en el Hospital San Francisco del

IESS, como podemos observar en la tabla No. 13 a continuacion.

Tabla No. 13

Actividad Acciones Humanos
Capacitar al Reunir al personal 5
personal sobre la  mensualmente para Integrantes
relevancia de la  una capacitacion del CGDS
clasificacion de Realizar evaluaciones
desechos pre pos capacitacion
del tema de la
clasificacion de
desechos
Realizar campafias = Organizar un 5
y actividades campafa con los Integrantes
dindmicas sobre el integrantes de la del CGDS
tema de CGDS
clasificacion de Involucrar al personal

desechos con la  de cada servicio en la
participacion el participacion de

personal actividades dinamicas
Incentivar con Entregar una figura 5
premios decorativa al servicio  Integrantes
simbodlicos al gue menos fallas de del CGDS
servicio que menos clasificacion tenga
fallas de Hacer la entrega oficial
clasificacion del premio frente a los
presente. demas servicios

Elaborado por autora: Dra. Valeria Zaldafa

Plan de Actividades y Acciones programadas

Equipos
Computadora
Infocus
Impresora

Impresora

Computadora

Materiales

200 hojas
de papel
bond

20 pliegos
de cartulina
20Marcado
res
200
Tripticos
Globos
Serpentinas
12
premios
simbolicos
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Actividad

Implementar
registros de
monitoreo para
controlar la
clasificacion de
desechos sanitarios
en cada servicio de
la institucion

Asignar encargados

del comité de
desechos que
supervisen el
proceso de

clasificacion de
desechos en las
diferentes areas del
hospital

Recopilar la
informacién de
fallas de
clasificacion de
desechos en
cuadros
estadisticos para su
posterior analisis
por parte del
Comité de
desechos sanitarios.

Acciones

Entregar el modelo de

registro de falla de
clasificacion al
personal de limpieza
Los registros llenados
deben ser recolectados
por un integrante del
CGDS

Delegar un diferente
integrante del CGDS
para que cada mes
realicen una visita a
todos los servicios del
hospital.

Recopilar posibles
causas de fallas en la
clasificacion para
generar soluciones
para cada caso

Designar un
integrante del CGDS
para que cada mes
recopile la
informacion de los
registros.

Analizar los cuadros
estadisticos con los
integrantes del CGDS

Elaborado por autora: Dra. Valeria Zaldafia

Humanos

27
trabajadores
de limpieza

5
integrantes
de CGDS

5
integrantes
de CGDS

5
integrantes
de CGDS

Equipos

Computadora
Impresora

Computadora

Computadora

Material
es
200 hojas
de papel
bond

10 Hojas
de papel
bond
10 esferos

10 Hojas
de papel
bond
10 esferos
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Actividad
Realizar
capacitaciones
periodicas a los
usuarios externos
del hospital

Colocar sefialética
y letreros
informativos sobre
la clasificacion de
desechos en areas
comunales de cada
servicio del
hospital

Involucrar en
campanas de la
clasificacion de
desechos a los
usuarios externos
del hospital

Acciones Humanos
Realizar 5

capacitaciones en salas = Integrantes
de espera y lugares del CGDS

donde se encuentran

reunidos

Registrar opiniones

de los usuarios

externos sobre la

capacitacion

Realizar letreros 5
coloridos con la Integrantes
informacion de del CGDS
clasificacion de

desechos para cada

servicio

Colocar sefialética

faltante en cuanto a los

lugares donde se

encuentran los

contenedores de

desechos

Incentivar la 5
participacion de los Integrantes
usuarios externos que  del CGDS
se encuentren en las

instalaciones del

hospital en la

campania.

Entregar tripticos de

informacion a los

usuarios externos

durante la camparia

Elaborado por autora: Dra. Valeria Zaldafa

Equipos Materiales
Computadora 10 pliegos de
cartulina

5 marcadores

Computadora 10 pliegos de
cartulina
10marcadores

Computadora 20 pliegos de
Impresora cartulina
20Marcadores
200 Tripticos
Globos
Serpentinas
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5.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2018
ENERD FEERERO MAaRZ0 ABRIL MAYD JURID JULIS AGOSTO | SEFTIEMBERE | OQCTUERE MNOVIEMERE | CICIEMERE
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA, SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
ACTIVIDADESICRONOGRAMA, PARTICIFANTES L1 I I | T Y O | ] . | <] 3 | = <] T Y O | 4 e Y | < 3 O | < | I 3 | = . I e

Capacitar &l personal sobre la relevancia de la| comité de desechas! Personal del
olasificacion de desechos Hospital H H H H b b b H b H b
Realizar campanas y actividades dinamicas
sobre el tema de clasificacion de desechos con| Comité de desechos! usuarios internas y
la participacian el personal eitenos b b

Incentivar con premios simbélicos al servicio que
menos fallas de clasificacion presente almes | Comité de desechos W w w w w w w W w W w

Implementar  registos  de  monitorec  para
controlar la clasificacion de desechos sanitarios

encada semicio delainstitusian Comité de desechas u % % X ® # A % " bl H

fizignar encargados del Comité de desechos
que supervisen el proceso de clasificacidn de
desechos enlas dreas del hospital Comité de desechos B ki ki b

Recopilar |z informacidn  de fallas  de
clasificacion  de  desechos en  cuadios
estadisticos para su posteriaor andlisis por parte
del Comité de desechos sanitarios. Comité de desechos ¥ X B X X B B ¥ X ¥ B

Riealizar capacitaciones periodicas a los uzusarios
externos del hospital Comité de desechos i # i i

Colocar sefialética yletreraz informativos sobre |a
clazificacidn de desechos en reas comunales de
cada serwicio del hospital Comité de desechos kil kil kil

Irwclucrar en campafias de la clasificacidn de

. ) Comité de desechos! usuarios internos y
desechas aloz usuarios externos del hospital

eternas i i

Elaborado por autora: Dra. Valeria Zaldafia



64

CAPITULO VI

6 ORGANIZACION PARA LA GESTION DEL
PROYECTO

En el Organigrama del Hospital San Francisco del IESS tenemos como primera
autoridad al Director Gerente quien toma las decisiones para el hospital y el cual se
encargara de la aprobacion del proyecto una vez revisado, en segundo nivel tenemos al
departamento de Calidad y Medioambiente del cual forma parte la Unidad de seguridad,
salud y ambiente, también esta el departamento de Salud ocupacional y laboral que se
encarga de la salud del personal y en tercer nivel tenemos la Direccion de Recursos

Humanos y la Direccion financiera que tendrdn conocimiento y daran apoyo al

proyecto.
Grafico No. 1
Organigrama relacionado a la Gestion de desechos del Hospital San Francisco de
Quito, IESS

Director
Gerente

Salud
ocupacional y
laboral

Calidad y

Medioambiente

Direccion de
Recursos
Humanos

Direccion
Financiera

Extraido desde: Hospital San Francisco del IESS. Unidad de Seguridad, Salud y Ambiente. Plan de
Gestion Integral de Desechos Sanitarios. Quito, Ecuador. 2018
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Direccion del hospital

La direccion del Hospital San Francisco del IESS es el encargado de dar apertura al
proyecto que se realizara lo largo de un afio, dando una autorizacion después de que
haya una reunion con los detalles del proyecto entre la Unidad de seguridad, salud y
ambiente, el Comité de desechos y la directiva del hospital. Esta reunién programada en
la primera semana de Enero debe dar paso a que se empiece con las actividades en el
siguiente mes para que asi se puedan cumplir todas las metas del programa pudiendo

tener una evaluacion satisfactoria para finales del afio.

Unidad de seguridad, salud y ambiente

El personal de la Unidad de seguridad, salud y ambiente esta encargado de llevar un
control del cronograma de actividades, es decir que debe asegurarse de que cada
actividad se estd realizando en el hospital el dia respectivo segin el cronograma
programado al comienzo del afio en la reunién que se debe realizar con el Comité de

desechos para escoger los responsables de realizar las actividades.

Esta Unidad ademas debe estar en cercano contacto con el personal de limpieza ya
que los reportes de fallas en la clasificacion de desechos detectados en los diferentes
servicios por el personal de limpieza deben ser entregados a esta Unidad la cual debe
estar atento ante una falla para registrarla con los datos del servicio del Hospital donde
haya sucedido; ademas esta unidad debe llevar un registro de las fallas que después
seran contadas y representadas en cuadros estadisticos para que se pueda tener en claro
la situacion de cada servicio y que asi el Comité de desechos pueda realizar
inspecciones en los servicios que sucede con mayor frecuencia estas fallas en la

clasificacion de desechos.

La Unidad de seguridad, salud y ambiente se guiara por el cronograma, participara en
actividades como la campafia de clasificacion de desechos y estara atento al control de
las fallas de clasificacion que sucedan en el personal cooperando con el proyecto

planteado.
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Comité de Gestion de Desechos Sanitarios (CGDS)

El Comite de desechos estd encargado de llevar a cabo varias actividades entre ellas
estan las capacitaciones en donde los expositores deben ser representantes del Comité
de desechos ya que ellos son los que tiene mayor informacion sobre la tematica en el
Hospital. EI CGDS debe estar listo para programar la realizacion de la campafia de la
clasificacion de desechos en donde debe participar todos sus integrantes y contar con la
ayuda de la Unidad de seguridad, salud y ambiente involucrando a todo el personal del

hospital.

El CGDS debe ser un observador que este alerta ante las fallas en la clasificacion de
desechos que se puedan dar en el hospital, ademas es el encargado de inspeccionar los
servicios que presenten mayor cantidad de fallas de clasificacion de desechos
mensualmente y controlar que en cada servicio hayan los recursos como contenedores y
fundas completos, que haya sefalética y letreros en cada sitio donde se encuentra la
basura y analizar las posibles causas por las que se da una mala clasificacion de

desechos en cada servicio para encontrar soluciones.

El CGDS de desechos también se encarga de que las capacitaciones cumplen su
objetivo es por ello que las evaluaciones de las capacitaciones y del personal las realizan
ellos para que este proceso sea exitoso. Ademas se encarga de programar las
capacitaciones con temas especializados que deben conocer el personal de limpieza para
poder realizar un correcto manejo de los desechos conociendo la importancia de la
clasificacion y el buen uso del equipo de proteccion individual para evitar accidentes

laborales.

Personal de limpieza o de manejo de desechos

Es importante destacar que el personal de limpieza llamado personal de manejo
desechos del Hospital San Francisco del IESS, es una empresa privada externa al
hospital, ellos forman equipos y la coordinadora del personal de limpieza quien es

personal de planta del hospital se encarga de controlar sus actividades. Es por ello que
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este personal necesita capacitaciones frecuentes y es importante que conozcan la

importancia de la clasificacion de desechos.

El personal de limpieza tiene que responsabilizarse del reporte de las fallas de
clasificacion de desechos que puedan encontrar en los diferentes servicios del hospital,
en la capacitacion que el Comité de desechos realiza ellos de daran cuenta de la
importancia de la clasificacion de desechos y los riesgos que pueden traer las fallas en la

clasificacion en su labor de manejo de desechos.

Es importante que este grupo este bien informado sobre el tema para que los registros
de reportes sean exitosos y que puedan dar resultados reales para tomar medidas para el

bienestar del Hospital.

Personal del hospital

El personal del Hospital San Francisco del IESS ya sea médicos, enfermeria,
administrativo, de mantenimiento, de laboratorios y farmacia debe estar abierto a
cooperar con el proyecto, una vez que haya una capacitacion con la explicacion de la
importancia de una buena clasificacion de desechos el personal debe cumplir con las
actividades del proyecto y cada vez comprometerse mas con su servicio para que no

existan mas fallas en la clasificacion.

Es importante que todo el personal asista de manera obligatoria a las actividades a
realizarse ya que este proyecto se basa en la participacién del personal del Hospital
quienes son los encargados en primea instancia de clasificar los desechos en el servicio

del Hospital en el que se encuentre.

Direccidn de Recursos Humanos y Direccidén Financiera

Es de importancia para la Direccion de Recursos Humanos hacer un llamado al
personal del hospital sobre la clasificacion de desechos es necesario que esta direccion
se mantenga al tanto de las estadisticas de fallas en la clasificacion que ocurren en los
servicios para hacer Illamados de atencion en el caso de que se muestre evidente las

fallas en la clasificacion, ademas esta unidad tiene los datos actualizados del personal de
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limpieza de la empresa contratada con lo que podemos identificar a cada una de las

personas que estd encargada de manejar los desechos en cada servicio.

La direccion financiera lleva un célculo de presupuesto que se designa al manejo de
desechos cada afio, es importante que ellos conozcan la necesidad de estas buenas
practicas de clasificacién en los desechos para poder encontrar una reduccion en los
gastos, ya sea para lograr un menor pesaje de material infeccioso ya que su gestion tiene
un costo para el hospital y también evitando faltas en el personal de limpieza por los
riesgo que pueden tener ante una mala clasificacion de desechos. Es importante que esta
direccidn conozca el presupuesto necesario para el proyecto y los beneficios que este

puede tener.
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CAPITULO VII

7 MONITOREO Y EVALUACION

En este proyecto basado en corregir la clasificacion de desechos en el Hospital San

Francisco del IESS es importante destacar los indicadores con los que vamos a evaluar

el proyecto, entre estos tenemos:

Tabla No.14

Monitoreo y Evaluacion

Objetivos Indicadores Definicién del Periodicidad de
Indicador Medicion

FIN El Hospital San Parametros
Contribuir con el Francisco de Quito cumplidos/ Anual
Hospital San del IESS cumple Parametros de la
Francisco de Quito = con la gestion Norma x100=%
del IESS a mejorar | interna de desechos
la gestion interna  sanitarios en un 98%
de desechos de acuerdo a la
sanitarios normativa vigente.
PROPOSITO Plan de gestion para | Plan de gestion
Elaborar un plan la correcta para la correcta
de gestion parael | clasificacién clasificacion de
mejoramiento del | elaborado e desechos Anual
manejo y implementado al elaborado / Plan
clasificacion de 100% de gestion para la
desechos en el correcta
Hospital San clasificacion de
Francisco del IESS desechos
en el periodo de planificado
enero a diciembre x100= %

2019
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.

Componente 1:
Comprometer al
personal
respecto a su
responsabilidad
en la
clasificacién de
desechos
sanitarios

Componente 2:
Mejorar el
control de la
clasificacion de
desechos por
parte del Comité
de Gestion de
Desechos
Sanitarios del
hospital.

Componente 3:
Informar e
involucrar a los
usuarios

Capacitaciones
aplicadas y
ejecutadas en
un 100%

Realizacion de
un plan de
capacitaciones
Campaiias
aplicadas y
ejecutadas en un
100%

Personal del
hospital cumple
con todas las
actividades de
clasificacion de
desechos en un
98%.

Registros de
fallas de
clasificacion
llenados
adecuadamente
en un 98%
Asignados del
comité de
gestion de
desechos
cumplen sus
actividades
encargadas en
un 98%
Informes
estadisticos de la
recopilacion de
datos de los
registros de
fallas en la
clasificacion
cumplidos en un
95%
Capacitaciones
aplicadas y
ejecutadas en un
100%

Capacitaciones ejecutadas/
Capacitaciones programadas
x100 =%

Capacitaciones del plan
cumplidas/ Capacitaciones
totales del plan x100= %
Campanas ejecutadas/
Campafias programadas x100
=%

Personal gque ha realizado todas
las actividades del proyecto
/Personal total x100=%

Registros correctamente
llenados/Registros totales x
100%

Asignados del CGDS que
cumplieron las actividades
/Asignados del CGDS totales
x100%

Informes estadisticos cumplidas
/Informes estadisticos
programados x100%

Capacitaciones ejecutadas/
Capacitaciones programadas
x100 = %

Mensual

Anual

Mensual

Mensual

Trimestral

Mensual

Continta. ..

Mensual
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externos sobre la Presencia de Servicios del hospital con

correcta letreros y letreros y sefialéticas completos Trimestral
clasificacion de sefaléticas /Servicios del hospital totales
los desechos actualizadas en | x100 =%

cada servicio del
hospital en un

95%
Campatias Camparfias ejecutadas/
aplicadas y Campafias programadas x100 Anual
gjecutadas enun = oy
100%

Elaborado por autora: Dra. Valeria Zaldafia

En la tabla No. 14 como podemos observar tenemos los diferentes indicadores
utilizados para cada actividad de este proyecto, es importante también destacar el
proceso de capacitaciones realizadas a lo largo del proyecto. Como se habia indicado se
va a realizar una evaluacion al comienzo de la capacitacion esta conllevara preguntas
sobre el tema que se va a exponer, después de la capacitacion se evaluara con las
mismas preguntas donde la cantidad de preguntas respondidas deberia ser mayor.

Entonces podemos comparar en porcentajes de acuerdo a las calificaciones obtenidas.

Evaluacién pre capacitacion: sacamos el porcentaje segun la calificacion del publico

por ejemplo:
Tabla No. 15
Evaluacion Pre capacitacion
Cantidad de Respuestas acertadas Porcentaje de personas
1-3 respuestas correctas 70%
3-6 respuestas correctas 28%
6-9 respuestas correctas 2%

Elaborado por autora: Dra. Valeria Zaldafia

La misma tabla se realiza con las evaluaciones pos capacitacion. Al momento de

comparar los dos cuadros podemos evaluar los porcentajes
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Tabla No. 16
Evaluacion Pos capacitacion
Porcentaje de diferencia entre el Resultados de evaluacion e la
cuadro de pre capacitaciones y pos capacitacion
capacitaciones

0-20% No tuvo impacto la capacitacion
20- 40% Tuvo mediano impacto la capacitacion
50- 100% Tuvo gran impacto la capacitacion

Elaborado por autora: Dra. Valeria Zaldafa

Con estos resultados podemos evaluar el impacto que tuvo en el publico la
capacitacion y si la informacion llego clara a cada una de las personas para que ese
conocimiento lo puedan aplicar en cada uno de los servicios donde se encuentran.

- Capacitaciones cumplidas

Se evaluara segun la cantidad de capacitaciones realizadas como se habia

programado en el cronograma de actividades.

Capacitaciones ejecutadas/ Capacitaciones programadas x100 = %

Con este porcentaje sabremos qué cantidad de capacitaciones han sido ejecutadas y

de esto también dependeré el éxito del proyecto.
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CAPITULO VI

8 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El presupuesto para el proyecto de mejoramiento de clasificacion de desechos en el
Hospital San Francisco del IESS tomara en cuenta los equipos y materiales necesarios
para las diferentes actividades programadas en este caso capacitaciones, camparias,

registros, informes, etc.

Tabla No. 17
Presupuesto de Equipos y Materiales
EQUIPOS Y CANTIDAD VALOR VALOR
MATERIALES UNITARIO TOTAL
Infocus 1 350 350
Computadora 1 900 900
Sala para 1 2500 2500
capacitaciones
Papel bond A4 2 resmas 4 8
Impresora 1 400 400
Pliegos de Cartulina 50 pliegos 0.40 20
Cartulinas A4 100 0,12 12
Marcadores 20 0,8 16
Esferos 200 0,3 60
Carpetas 200 0,9 180
Tripticos 1000 1,5 1500
Material de campana: 100 0,5 50
globos, serpentinas
Material de incentivo 12 10 120

para cada servicio
TOTAL.: 6116
Elaborado por autora: Dra. Valeria Zaldafia

Para este proyecto es necesario que cada servicio del hospital tenga todos los
elementos completos para que se pueda realizar una correcta clasificacién de desechos,
por ello es importante conocer los materiales que se necesitarian para cada servicio en el
caso de que haga falta alguno de ellos, dentro del presupuesto anual existen estos
elementos, pero en este proyecto se cuenta con el reemplazo ocasional en el caso de que
ya no funcione o haga falta en cualquier unidad del hospital por lo que pondremos un

ndamero minimo de elementos.
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Tabla No. 18
Presupuesto de Equipos y Materiales
EQUIPOS Y CANTIDAD VALOR VALOR
MATERIALES UNITARIO TOTAL
Recipientes para 5 30 150
acopio y acumulacion
primaria de desechos
hospitalarios
Material de 10 1,5 15
rotulacion para la
gestion ambiental,
sefialética
Material tipo funda 5 0,02 0,1
para desechos
Equipos de 5 8 40
proteccion personal
por individuo
TOTAL: 205,1

Elaborado por autora: Dra. Valeria Zaldafa

Ademas, los recursos humanos que vamos a necesitar forman parte del personal del
hospital, por ello solo es importante conocer la cantidad de personas que vamos a

necesitar.
Tabla No. 19
Presupuesto de Recursos Humanos
PROFESIONALES CANTIDAD
Unidad de seguridad, salud vy 4 personas
ambiente
Comité de Desechos 5 personas

Personal de Limpieza (Empresa

contratada)
Elaborado por autora: Dra. Valeria Zaldafia

30 personas
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta de reaccion del instructor

Chile, encuesta de evaluacion de reaccion del instructor

Estimado|a) Instructon(a, Relatorfa:

Con el proposite de evaluar |3 actvidad de capacitacion dictada por usted,
denominada  OOOODOCOOONOOOX". 3 gque se efectwd ellos diak
NOO0OO00OO0O0000GE, |e agradeceremos indicamos su opinion  sobre o

Siguisnte:
POR FAVOR.
ASPECTO AEVALUAR | MALO |REGULAR BUENO EXCELENTE — [ORFAVOR.
i ) i3) @ RESPUESTA

Duracion adecusda para el
curnplimients de objetivos.

Grade de motvacion e
interés observado en los

Cumplimiento de horarios.

Permanencia da
participantes en la actividad.
Aula  (tamano, limpieza,
uminosidad, temperatura,
efe.).

Medios insfruccionales
utiizados en la capacitacion.
Materiales de Aoy
entregados  {documentos,
m’ icios, etc.).
Relacion con la Unidad de
Capacitacion/RR_HH/Gestion
de Personas®,

Grade de  satisfaccion
general con la evolucion de la

del
En este punio, &l relatorinsiructor debe indicar su opinion respecto de [a mvfmmndadycaraderﬁcasdef
grupo, que pudieron haber obstacwlizade o facilifado &f aprendizaje.

Comentanos/Observaciones

NOMBRE

INSTRUCTORIA,

PROFESORIA:
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!

Anexo 5: Chile, encuesta de satisfaccion de la actividad de capacitacion

Extraido desde: Gerencia de Desarrollo de capacidades y rendimiento del servicio civil. Evaluacién de la
Capacitacion. Chile. 2014.
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Anexo 2: Encuesta de satisfaccidn de la actividad de capacitacion

Nombre del curso- seminario — taller Fecha de
realizacidn
Fecha de la presente evaluacion Lugar en que se realizo la actividad

Su opinion es muy importante para nosotros, por ello, le soficitamos que responda esta breve
encuesta que nos permitird conocer su apreciacion particular respecto de la actividad de
capacitacion que acaba de concluir, de forma que, si comesponde repetirla en el futuro para
ofras personas, podamos considerar sus aportes, |o gue nos permitira mantener wo mejorar su
implementacion. Por favor, responda a cada afirmacion utlizando |a siguiente escals,
marcando con una X |a alternativa que mejor represente su opinion. Si usted considera que la
afirmacion MO aplica, fawor marque &l casllero comespondiente.

1 2 3 4 3

En total desacuerdo | En desacuerdo Heutral De acuerdo En total
acuerdo

Experiencia de capacitacion T7Z2][3] 4] 5 NA

La informacion prewia sobre sala, horanos y

objetives fue clara y oportuna

El lugar donde se realizd la capacitacion fue

adecuado rio, be 3, ipos)

Instructorirelator T[Z[ 3[4 [ 5 N/A

Demuestra dominic del tema, argumentando

con  evidencia y respondiendo preguntas

_complejas -

Demuestra habilidades de comunicacion,

explicande con clandad y ayedando a

comprander

Estimula la participacion, generando un

ambiente calido y motivante.

Demuestra como aplicar los comtenidos  al

_puesto de trabaio.

[ Programa de la actividad 1234 5 NIA

Los objetivos de aprendizaje fueron clares,

desafiantes y alcanzables.

Los contenidos fueron presentados de forma

loica y coherente.

La metodologia fue desafiante, manteniendome

involucrado{a) y active (a).

Las evaluaciones fueron adecuadas a la forma

de ensefiar los contenidos

La duracion de la actividad fue adecuada a los

v de iz

Relevancia de la actividad 1[(2]3] 4] 35 NIA

La actvidad fue realizada en el momento

oportuno

Extraido desde: Gerencia de Desarrollo de capacidades y rendimiento del servicio civil. Evaluacion de la
Capacitacion. Chile. 2014.
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Mis conocimientos wo  habilidages han
aumentado/aumentaran con esta actividad

Evaluacion global 1,23 4 3
La actividad realizada fue de alta calidad
Este taller esta dentro de los mejores talleres a
los que he asistido en el Giimo tiempo

121
i

En relacion a esta actividad de capacitacion:

;Lo visto en la actividad es aplicable a su frabajo?
Fundamente su respuesta.

zRecomendaria esta actividad a un companer/a de su institucion?
Fundamente su respuesta.

Lo que mas me gusto fue

Esta actividad mejoraria si

Finaimente, lo que aprendi de esta actividad es

Extraido desde: Gerencia de Desarrollo de capacidades y rendimiento del servicio civil. Evaluacion de la
Capacitacion. Chile. 2014.
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Anexo 3: Cuestionario de evaluacion de transferencia

Chile, cuestionario de evaluacion de transferencia (jefatura)®

&hm;in{a:l' Jefe{a), Coordinador{a) o Supemmr[a]

Con el propasito de evaluar |a ransferencia de ka actividad de capacditacion recibida per persenal
a su cargo, denominada " X0OCOCCOOCOCOCOONNOOOONINXY X", para identificar tanto
los ctos a mantener como aguellos que podran ser mejorados a futuro, le agradeceremeos
mspmderlasprmmﬂumnumamﬁnum

ECHA D LA
TRANSFERENCIA

Considerando elllos chjetivos de desempefio de la actividad de capacitacidn que comesponde
{en) a:

] |
L2 | |

¥, considerando el "Compromise de Implementacion o Plan de Accidn™ acordado”™ con el
participants, que se adjunta como anexo 3 esta encuesta, indique el nivel observado de
transferencia de lo aprendido en el puesto de trabajo.

1.- Registre en la celda que comesponda, el valor que mejor refleje su percepeion, de acuerdo

a la tabla siguiente:
) Casi
Desempefios observables®/Conductas Munca | C2si A siempr
Comprometidas en "Plan de Accidn o o m';m “2“5 e Siempre
Compromiso de Implementacion™ puntos punte | puntos 3 4 puntos
puntos
1- Bemplo: El funcionaroe evaluado
consigue  diagnosbcar e problema,
escuchando sin infermumpir.

I-
3-
4-
F-

2.- En el caso que las conductas precedentes sean evaluadas con “Munca”™ o "Casi nunca”,
indique la/s razdn o razones posibles, que a usted be parecen, por las que el funcionario/a no ha

CONDUCTA RAZOMES
Mo ha tenido oportunidad de usar los aprendizajes de |a capacitacon
Mo ha recibido apoyo

Resistencia al cambi

Mo recusnda los contenidos del curso

La funcion que d 1a no permite aplicar lo aprendidoe
Mo aprendic nada nuevo

Mo dispone de los elementos mecesarios (infraestructura, informaticos,
financieros, ete.)

No siente o no tiene las motivaciones para aplicar
Otros. Indiquelos

Comentarios:

4.- Deﬁnauml&hmsdnbspﬂnmpahsaﬁpednsﬁ:iiaﬂmeswes ‘que k= han permitido a
la na aplicar lo ido en su rabajo.

MUCHAS GRACIAS POR 5U COLABORACION!

Extraido desde: Gerencia de Desarrollo de capacidades y rendimiento del servicio civil. Evaluacion de la
Capacitacion. Chile. 2014,



Anexo 4: Registro de Fallas en la Clasificacion de Desechos
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REGISTRO DE FALLAS EN LA CLASIFICACION DE DESECHOS

MNOMBRE:
CARGO:
FECHA:
MNo. SERVICIO TIPO DE DESECHO |DESCRIPCION DE LA FALLA DE CLASIFICACIONM (ENCARGADO FIRMA DE, RECEPCION DEL
COMITE DE DESECHOS
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Elaborado por autora: Dra. Valeria Zaldafia
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Anexo 5: Organigrama del Hospital San Francisco del IESS
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Extraido desde: Hospital San Francisco del IESS. Unidad de Seguridad, Salud y Ambiente. Plan de
Gestion Integral de Desechos Sanitarios. Quito, Ecuador. 2018



