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Resumen

Los desechos sanitarios generados en el centro de salud presentan riesgos debido
al mal manejo y al poco conocimiento por parte del personal encargado de
manipularlos. Por tal razon, el objetivo del presente proyecto fue elaborar un manual
gue permita la gestion adecuada de los desechos sanitarios.

Segun sus caracteristicas estos pueden clasificarse en: anatomopatoldgicos, corto
punzantes y bioinfecciosos.

Los desechos sanitarios generados en centros de salud requieren de un manejo
especial para evitar la transmision de enfermedades, por lo tanto, es muy
importante seguir un orden en el proceso desde su generacion hasta el
almacenamiento, basandose en documentos como: un protocolo, manual de
gestion y un plan de mitigacion.

Mediante el analisis de los resultados dado por la recoleccion de datos y encuestas,
los cuales para su interpretacion se utilizaron tablas y gréfico, se pudo comprobar
qgue el centro de salud genera un porcentaje mayor de desechos bioinfecciosos,
mientras que de los desechos anatomopatoldgicos no se registran datos.
También, se realizd un conteo de pacientes atendidos por areas, mediante el cual
se pudo verificar, que el area de medicina general atiende un porcentaje mayor por
dia y el area de vacunacion fue la de menor porcentaje.

Por tal razén, se pudo concluir que la aplicacion de un manual mejora eficazmente
los procesos de gestion de desechos sanitarios.

Palabras claves: Desechos sanitarios, manejo, gestion, pacientes, areas.
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Abstract

Sanitary wastes, which are generated in health centers, present risks due to poor
management and the lack of knowledge by the personnel in charge of handling
them. For this reason, the objective of this project is to create a manual that allows
the proper management of sanitary wastes.

According to their characteristics, these can be classified as: anatomopathological,
sharps and bioinfectious.

Sanitary wastes generated in health centers require special handling to prevent the
transmission of diseases; therefore, it is important to follow an orderly process from
generation to storage, based on documents such as a protocol, a management
manual, and a mitigation plan.

By analyzing the results given by the data obtained and surveys, which were
interpreted by using tables and graphs, it was possible to verify that health centers
generate a higher percentage of bioinfectious waste, whereas for
anatomopathological waste no data was recorded.

Also, a count of the number of patients treated by areas was also carried out. It
showed that the general medicine area attends a higher percentage of patients per
day and the vaccination area had the lowest percentage.

In conclusion, it was possible to verify that the application of a manual efficiently
improves the sanitary waste management processes.

Key words: Sanitary waste, handling, management, patients, areas.
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1. Introduccion

1.1 Antecedentes del problema

El manejo de los desechos es a nivel mundial un problema para las grandes
urbes, el crecimiento exponencial de poblacidén en zonas urbanas, el desarrollo de
industrias y empresas y el consumismo acelerado, entre otros, son factores que
han aumentado la generacion de desechos y residuos en pueblos y ciudades
(Ojeda, Lozano, Quintero, Whitty, y Smith , 2008).

En el caso de América Latina y El Caribe ha prevalecido el manejo de los
residuos bajo el esquema de “recoleccion y disposicion final” dejando rezagados el
aprovechamiento, reciclaje y tratamiento de los residuos, asi como la disposicion
final sanitaria y ambientalmente adecuada (Saez, Urdaneta, y Joheni, 2014).

De acuerdo con un estudio realizado por Cando (2014) acerca del tratamiento
de residuos en Ecuador, alrededor del 34,9% de las municipalidades de la region
costa brinda un manejo de residuos peligrosos distinto al manejo de residuos
sélidos.

Los desechos sanitarios en centros de salud pueden ser generados a partir de
campanfas para el cuidado de la poblacién o brindar servicios de salud eficaces,
como vacunas, tratamientos odontologicos, analisis de laboratorios, terapias
fisicas, entre otros factores que generan grandes volumenes de desechos
sanitarios como el uso constante de batas, jeringas, guantes, mascarillas entre
otros materiales que pueden ocasionar algun tipo de contaminacion bioldgica si no
reciben un tratamiento adecuado.

Segun Abarca, Gutierrez , Escobar, y Huata (2018) los residuos generados en
hospitales o centros de salud se convierten en reservorios de microorganismos que

pueden transmitir enfermedades altamente infecciosas e incluso contagios dentro
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y fuera de la casa de salud, por eso es indispensable el adecuado manejo desde
su recoleccion hasta su disposicion final.

Su peligrosidad es alta, las medidas a implementarse respecto al manejos de
dichos residuos deben ser evaluadas para prevenir cualquier riesgo que pueda
ocasionarse en el proceso (Pita y Junco, 2012).

1.2 Planteamiento y formulacién del problema

1.2.1 Planteamiento del problema

Toda operacion realizada con desechos sanitarios, desde su generacion hasta
su destino final, es potencialmente generadora de impactos ambientales negativos.
La magnitud y duracion de los mismos dependera del tipo de residuos y de la
modalidad en que se realicen las operaciones de manejo en cada una de las etapas.

El impacto que generan los desechos sanitarios en el ambiente y en la salud de
los seres humanos representa un alto grado de riesgo debido a la contaminacion
ocasionada por la quema de los mismos ya que afecta el sistema respiratorio de
los encargados de manipular los residuos y el ambiente en general.

Si bien es cierto el cantén Balsas cuenta con una empresa asociada para tratar
todos los residuos generados en este lugar llamada MarBal, pero a su vez esta
empresa encargada del reciclaje de residuos tanto en Balsas como en el vecino
cantdon Marcabeli, no cuenta con un disefio sobre el manejo de los residuos
provenientes del centro de salud, esto es peligroso tanto para quienes se encargan
de su recoleccion y almacenamiento como para el ambiente en el que son
dispuestos los residuos.

Como parte de la gestion externa la empresa GADER SA es la encargada de la
recoleccion de desechos sanitarios, esto se realiza una vez cada tres meses,

generando un problema en el centro de salud, ya que no cuentan con las
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instalaciones adecuadas y el espacio suficiente para almacenar los residuos
generados en las distintas areas

En el afio 2019 el centro de salud del canton Balsas brindo atencion médica a
14758 personas. Cuenta con 17 profesionales designados a las diferentes areas de
salud, quienes no reciben la capacitacion necesaria tanto para la identificacion,
clasificacion y almacenamiento. Ademas, el centro de salud no mantiene el control
apropiado sobre los procesos de gestion de desechos sanitarios, razon por la que
es necesario analizar el manejo de los desechos y proceder a elaborar un manual
de gestion integral de desechos sanitarios, segun las necesidades del centro de
salud.

1.2.2 Formulacion del problema

¢ Es apropiada la gestion actual de los desechos sanitarios en el centro de salud
del cantén Balsas?
1.3 Justificaciéon de la investigacion

La elaboracion del presente estudio sera factible debido a la necesidad de
mejorar los niveles de higiene del centro de salud y reducir el impacto que causa
en el ambiente

El manejo inadecuado de los desechos peligrosos en establecimientos de salud
representa varios impactos negativos en el ambiente, que se comprueban en
diferentes etapas, como la separacion, el almacenamiento, la recoleccién, el
transporte, el tratamiento y la disposicion final (Suarez y Junco, 2012).

De acuerdo con Diaz (2010) este se ha convertido en uno de los temas
ambientales mas relevantes en la actualidad, ya que no son sélo las cantidades
cada vez mas grandes que se producen a medida que los paises contindan

desarrollandose, sino también la creciente inquietud publica en cuanto a la
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consecuencia que la disposicion inadecuada de estos materiales peligrosos puedan
tener en la salud humana, convirtiétndose en una de las principales causas de
contaminacion y degradaciéon ambiental a escala mundial, afectando la calidad de
vida de la poblacion y el ambiente.

Por esta razon se elaborara un manual de gestion integral de desechos
sanitarios para promover alternativas acerca de la disposicion de los desechos
peligrosos y asi evitar el impacto causado en el ambiente.

1.4 Delimitacién de la investigacion

e Espacio: Cantdn Balsas, Provincia de El Oro 3°45'38.4"S 79°49'45.6"W.

e Tiempo: El tiempo en el que se desarrollara el proyecto sera de 4 meses.

e Poblacion: La poblacién a beneficiarse seran 17 personas que laboran en el

centro de salud y estimado de 200 pacientes atendidos por semana.
1.5 Objetivo general

Elaborar un manual de gestién de desechos sanitarios en el centro de salud del
cantdén Balsas, mediante los procesos de diagnostico y clasificacidon adecuados,
gue permita reducir el riesgo hacia el personal y minimizar el impacto negativo en
el ambiente.

1.6 Objetivos especificos
e Plantear un protocolo para el procedimiento de clasificacién de desechos
sanitarios mediante la planificacion de las actividades de separaciéon de
residuos.

¢ Clasificar los desechos sanitarios segun su grado de contaminacion

mediante la separacion en bolsas adecuadas.

o Determinar la cifra diaria de personas atendidas en el centro de salud

mediante el conteo proporcionado por una hoja de ruta.
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e Determinar la taza de generacién de materiales peligrosos en intervalos de
un dia mediante el conteo proporcionado por una hoja de ruta.

e Definir las acciones que permitan la gestion integral de desechos sanitarios
en el centro de salud.

e Establecer un plan de mitigacion para la minimizacion de los impactos en el

ambiente ocasionados por los desechos sanitarios.

1.7 Hipotesis
La gestion actual que reciben los desechos sanitarios en el centro de salud del
canton balsas equivale a un 60% de efectividad; con la implementacién del manual

se estima llegar a un 90-95% en el buen manejo de los desechos.
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2. Marco teoérico

2.1 Estado del arte

De acuerdo con un estudio realizado por Rodriguez, Garcia, y Zafra (2016)
establece que la gestion de los desechos generados en un centro de salud
constituye un proceso de planeacion, el cual abarca todas las actividades
relacionadas con los desechos; desde la generaciéon, pasando por el movimiento
interno de los residuos hasta su disposicion final. La gestion estd compuesta de dos
elementos, un componente interno, que se desarrolla desde la segregacion del
residuo hasta su almacenamiento temporal en la instituciébn y un componente
externo, que inicia desde la presentacion de los residuos recoleccion, transporte,
tratamiento hasta su disposicion final.

Segun Abarca et al. (2018) en un estudio realizado en Perq, el tamafio, peso,
color, forma y material deben garantizar una apropiada gestién para identificar y
facilitar los procesos de manipulacion de desechos, desde la generacion hasta el
almacenamiento para evitar accidentes y derrames, deben transportarse en
recipientes adecuados, los mismos que se complementan con el uso de bolsas
plasticas para asegurar un almacenamiento eficaz de desechos. Los recipientes,
las bolsas y los lugares donde éstos se ubican deben tener un cédigo de colores e
impresos visibles que indiquen el tipo de desechos que representan (rojo para los
infecciosos, negro o gris para los comunes y verde o amarillo para los especiales).

De acuerdo con un estudio realizado por Evagam S.A (2014) la capacitacion y
formacion del personal encargado para el tratamiento de desechos generados en
centros de salud u hospitales es muy importante, pues proporcionara el
conocimiento adecuado para el tratamiento en la gestion interna. Otro estudio

realizado por Gonzales (2017) determina también que al inicio del estudio, la
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capacidad de intervencidn educativa en cuanto al manejo de los desechos
sanitarios era muy baja, pero con la implementacion de capacitaciones y formacion
educativa, los niveles de conociemiento y buen manejo en la gestion, mejoraron
notablemente, ascendiendo de un nivel regular/deficiente a bueno/aceptable.

Un estudio realizado por Martinez y Mera (2012) establece que la elaboracion
de un diagndstico ambiental es necesaria debido a que en base a esto se puede
realizar una lista de chequeo general, donde se identifican los aspectos positivos y
negativos de los residuos generados. En la investigacion realizada pudieron
obtener

El INEC (2013) realiz6 un estudio basado en la contabilizar y caracterizar los
residuos hospitalarios generados por 219 municipalidades del pais, esto con el fin,
de llevar un registro de desechos hospitalarios provenientes de centros de salud de
caracter publico y privado a nivel nacional para plantear una propuesta en la
mitigacion de impactos generados en la poblacién y en el ambiente. Segin muestra
el registro de recursos y actividades de salud, en el afio 2013 se recolect6 un total
de 8 281.784 Kg de desechos hospitalarios a nivel nacional, de los cuales el 59,30
% proviene de las tres ciudades principales (Quito, Guayaquil y Cuenca).

En cuanto a la gestion que reciben los desechos sanitarios, en el afio 2013, se
conoce la disposicion final del 46, 11 % del total recolectado a nivel nacional, lo que
indicé como resultado que se desconoce la disposicion final de mas de la mitad de
residuos hospitalarios en Ecuador y por esta misma razén existen impactos

negativos que afectan al ambiente.

2.2 Bases teéricas

2.2.1 Gestion integral de desechos sanitarios



24

De acuerdo con Rodriguez, Garcia, y Zafra (2016) la gestion integral de los
desechos sanitarios generados en un centro de salud, constituye un proceso de
planeacion, el cual abarca todas las actividades relacionadas con los desechos;
desde la generacion, pasando por el movimiento interno de los residuos hasta su
disposicion final. La gestion integral la constituye dos componentes, un componente
interno, que se desarrolla desde la segregacion del residuo hasta su
almacenamiento temporal en la institucidbn y un componente externo, que inicia
desde la presentacion de los desechos recoleccion, transporte, tratamiento hasta
su disposicidn final.

Segun Abarca et al. (2018) en un estudio realizado en Perq, el tamafio, peso,
color, forma y material deben garantizar una apropiada gestién para identificar y
facilitar las operaciones de transporte y limpieza, ser herméticos para evitar
exposiciones innecesarias, y estar integrados a las condiciones fisicas y
arquitectonicas del lugar. Estos recipientes se complementan con el uso de bolsas
plasticas para efectuar un apropiado embalaje de los desechos. Los recipientes, las
bolsas y los lugares donde éstos se ubican deben tener un cdodigo de colores e
impresos visibles que indiquen el tipo de desechos que representan (rojo para los
infecciosos, negro o gris para los comunes y verde o amarillo para los especiales).

2.2.2 Caracteristicas de las bolsas desechables

Segun Evagam S.A (2014) el material de las bolsas sera muy resistente que
soportara la tension ejercida por los residuos contenidos y por su manipulacion.

El material de las bolsas para desechos infecciosos, sera polietiieno de alta
densidad, o el material que se determine necesario para la desactivacion o el

tratamiento de estos desechos.
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El peso individual de la bolsa con los desechos no excedera los 8 Kg. La

resistencia de cada una de las bolsas no sera inferior a 20 kg.

e Bolsa roja: Infecciosos Biosanitarios, Infecciosos Cortopunzantes,
Infecciosos Anatomopatoldgicos. Elementos utilizados contaminados con
fluidos corporales y jeringas si fueron utilizadas para envasar o aplicar
medicamento.

2.2.3 Gestion interna

De acuerdo con Junco y Rodriguez (2012) la gestion interna consiste en la

planeacion e implementacion articulada de todas y cada una de las actividades
realizadas al interior de la entidad generadora de residuos hospitalarios, incluyendo
las actividades de generacion, segregacion en la fuente, desactivacion, movimiento
interno, almacenamiento y entrega de los residuos al prestador del servicio especial
de aseo, sustentadndose en criterios técnicos, econémicos, sanitarios y ambientales;
asignando recursos, responsabilidades y garantizando, mediante un programa de
vigilancia y control el cumplimiento del Plan.

2.2.3.1 Educacion ambiental y capacitacion

De acuerdo con un estudio realizado por Evagam S.A (2014) la capacitacion y

formacion del personal encargado para el tratamiento de los desechos sanitarios
generados en centros de salud u hospitales es muy importante, pues proporcionara
el conocimiento adecuado para el tratamiento en la gestion interna. Un estudio
realizado por Gonzales (2017) determina que al inicio del estudio, la capacidad de
intervencidon educativa en cuanto al manejo de los desechos sanitarios era muy
baja, pero con la implementacién de capacitaciones y formacion educativa, los
niveles de conociemiento y buen manejo en la gestién, mejoraron notablemente,

ascendiendo de un nivel regular/deficiente a bueno/aceptable.
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2.2.3.2 Diagnostico ambiental y sanitario

Un estudio realizado por Martinez y Mera (2012) establece que la elaboracion
del diagnostico ambiental es necesaria debido a que en base a esto se puede
realizar una lista de chequeo general, donde se identificaran los aspectos positivos
y negativos de los desechos generados.

2.2.4 Gestion externa

De acuerdo con Maniero y Risso (2016) las empresas del servicio publico
especial de aseo que realicen gestidon de residuos hospitalarios y similares, al igual
gue los generadores, segun el caso, implementaran su correspondiente manual de
desechos sanitarios, en su componente de gestidn externa

2.2.5 Impacto ambiental

El tratamiento y la evacuacion de desechos sanitarios puede entrafiar riesgos
indirectos para la salud, a través de la liberacion al medio de patdgenos y
contaminantes toxicos (Cordero, 2009).

Los vertederos al no estar bien distribuidos pueden contaminar el agua de
bebida. Ademas, todas las instalaciones de evacuacion de desechos
indebidamente disefladas, gestionadas 0 mantenidas entrafian riesgos
ocupacionales.

La OMS (2018) argumenta que la incineracion de desechos en la gestion externa
es desde hace tiempo una practica muy extendida, pero si no es total o si se
incineran materiales que no se prestan a este tipo de tratamiento, se liberan a la
atmosfera agentes contaminantes, asi como cenizas residuales. Si se someten a
incineracion productos que contienen cloro, estos pueden liberar dioxinas y furanos,
sustancias que son cancerigenas para el ser humano y han sido asociadas a

diversos efectos perjudiciales para la salud.
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Saéz y Urdaneta (2014) argumentan que otro de los factores que afecta el
manejo de los desechos en el ambiente, es la afectaciéon de los mismos sobre la
tierra, el agua y el aire. La colocacion y acopio de residuos inutiliza las tierras para
otros usos; ademas representa un riesgo para quienes viven cerca de los
vertederos y acumulaciones de desechos, debido a los gases que se originan
durante el proceso de descomposicion; asi mismo se contaminan las aguas
freaticas con nitratos y metales pesados que se filtran, se contaminan las aguas de
lluvia y las aguas superficiales; la acumulacion indiscriminada de desechos puede
convertir el agua en no apta para el consumo humano y el desarrollo de la vida
acuatica; la quema de desechos ocasiona deterioro del aire conjuntamente con los
gases toxicos generados por la quema de materiales plasticos asi como el metano
emanado por la descomposicion de los mencionados desechos.

2.2.6 Materiales peligrosos utilizados en un centro de salud

La OMS (2018) calcula que, de todos los residuos generados por las diferentes
actividades de atencion sanitaria, alrededor de un 85% son desechos comunes,
exentos de peligro, mientras que el 15% restante se considera material peligroso
gue puede ser infeccioso, toxico o radiactivo.

Segun las estimaciones, se administran cada afio en el mundo 16 000 millones
de inyecciones, aunque no todas las agujas y jeringas son eliminadas
correctamente después de su uso (OMS, 2018). En algunas circunstancias, los
desechos sanitarios se incineran, lo que puede dar lugar a la emision de dioxinas,
furanos y otros contaminantes atmosféricos toxicos.

En Ecuador el Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC (2018) informo
gue cada habitante produce un promedio aproximadamente de 0,58 kilogramos de

residuos solidos, en el area urbana, segun la Estadistica de Informacion Ambiental
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Econdmica en Gobiernos Autdbnomos Descentralizados  Municipales,
correspondiente al afio 2016.

De acuerdo con Moran (2018) la basura en Ecuador, arrojada en el 2016, solo
el 53% de los cantones lleva sus residuos a botaderos de cielo abierto, el 23,3% a
vertederos controlados, el 20% a rellenos sanitarios y el restante que es el 4,1% es
llevada a rios o incineradores. Ademas, la regibn mas critica es la Costa, ya que
apenas el 10% de los municipios dispone de un relleno sanitario, manual o
mecanizado; en la region Sierra son 25%, y en el Oriente, el 24%”".

Segun los datos recolectados por el INEC (2018), el 52,7% de los GAD
municipales no dan ningun tratamiento a los desechos sanitarios generados en los
centros de salud. El resto de municipios los disponen en celdas especiales o los
tratan mediante autoclave e incineracion.

Segun Cando (2014) en el Mapa de Recoleccion diferenciada de Desechos
Peligrosos en centros de Salud, se pudo observar que el porcentaje de Gobiernos
Auténomos Descentralizados Municipales, por regiones, que realizan la recoleccion
de desechos peligrosos producidos en los establecimientos de salud, de manera
diferente a la de los desechos sélidos comunes.

El estudio reflejo que el 52,7% de Municipios del Ecuador no dan un manejo o
disposicion final diferenciada a los desechos peligrosos generados en los
establecimientos de salud, el 43,2 los disponen en celdas Especiales, el 2,3% los
tratan en Autoclave y el 1,8% los incineran (Cando, 2014).

2.2.7 Clasificacion de desechos sanitarios

De acuerdo con Diaz (2005) la generacion de desechos sanitarios que provienen
de distintas actividades hospitalarias estan compuestos por 3 tipos diferentes de

desechos y cada uno requiere un manejo diferente, la clasificacion es la clave para



29

el disefio de un sistema que proteja la salud de los trabajadores, disminuya los
costos y el impacto ambiental.

Un desecho se puede catalogar como peligroso si cumple con una o mas de las
siguientes caracteristicas: corrosividad, reactividad, explosividad, toxicidad, o
inflamabilidad (Pérez, 2007).

2.2.7.1 Desechos infecciosos o de riesgo bioldgico

Los residuos infecciosos son aquellos que contienen microorganismos
patdgenos tales como bacterias, parasitos, virus, hongos, virus oncogénicos y
recombinantes como sus toxinas, con el grado suficiente de virulencia y
concentracion que alcanza a desarrollar una enfermedad infecciosa en huéspedes
susceptibles.

Diaz y Junco (2003) sefalan que la exposicion a agentes biologicos plantea
cuatro posibles rutas de entrada: a través de la piel, membranas mucosas,
inhalacion e ingestion. Los riesgos de contraer una enfermedad como consecuencia
del manejo de los desechos dependen de la naturaleza del agente causal, el tipo y
grado de exposicién y de la salud del huésped.

Las enfermedades de interés especifico en la actualidad son la hepatitis B,
hepatitis C y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Ademas, hay la
posibilidad que la exposicion prolongada a agentes infecciosos, incremente la
susceptibilidad del personal expuesto para desarrollar enfermedades preexistentes
(Diaz y Junco, 2003).

2.2.7.2 Desechos Corto - Punzantes

De acuerdo con Rodriguez, Garcia y Zafra (2016) los objetos corto - punzantes

son dispositivos médicos como agujas, bisturis y otras herramientas que cortan o

penetran en la piel. En las instituciones de salud las lesiones producidas por agujas
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y otros objetos corto - punzantes son la causa numero uno de infecciones del
personal por patdogenos de la sangre, todos los que tengan contacto con estos
objetos estan en riesgo de infecciones.

La eliminacion inadecuada de objetos corto - punzantes contaminados puede
causar infecciones tanto al personal encargado de manipularlo, a toda la comunidad
y provocar un impacto negativo al medio ambiente en general si no reciben el
manejo adecuado durante la manipulacion de estos objetos (Diaz, 2010).

2.2.7.3 Desechos Anatomo — Patoldgicos

Segun Gonzalez (2010) en la ctualidad los desechos peligrosos representan un
problema ambiental dentro del cual los establecimientos de salud son uno de los
principales generadores de desechos de este tipo entre los cuales figuran los
desechos anatomopatoldgicos considerando ademas en el manejo de los mismos
el uso de solventes quimicos para la realizacion de los productos que corresponde
en los que se debe considerar la toxicidad de estos al ser humano y su persistencia
en el ambiente.

Los desechos anatomopatoldgicos tienen diversos fines pero una vez finalizado
el procedimiento que se ha necesitado se descartan en forma permanente y
constituyen una categoria especifica ya que segun su cantidad concentracion
caracteristicas fisicas quimicas e infecciosas pueden representar o causar
enfermedades graves que pueden plantear riesgos graves no reversibles a la salud
del personal o al medio ambiente (Cordero, 2009).

Los autores Junco, Martinez y Luna (2003) definen a los 6rganos, tejidos, partes
del cuerpo, productos de la concepcion y fluidos corporales, obtenidos por

mutilacion, asi como por procedimientos medicos, quirdrgicos o autopsia.
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2.3 Marco legal

2.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano y
ecolégicamente equilibrado que garantice la sostenibilidad y el buen vivir sumak
kawsay declara de interés publico la preservacion del ambiente la conservacion
de los ecosistemas la biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del
pais la prevencion del dafio ambiental y la recuperacion de los espacios
naturales degradados;

Art.15.- El Estado promovera, en el sector publico y privado, el uso de
tecnologias ambientalmente limpias y de energias alternativas no contaminantes
y de bajo impacto;

Art.32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales;

Art. 73.- El estado aplicara medidas de precaucion y restriccion para las
actividades que pueden Conducir a la extincién de especies la destruccién de
ecosistemas alteracion permanente de los ciclos naturales;

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y
normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud,
asi como el funcionamiento de las entidades del sector.

2.3.2 Codigo organico del ambiente (2018).

Art. 225.- Politicas generales de la gestion integral de los residuos y desechos.
Seran de obligatorio cumplimiento, tanto para las instituciones del Estado, en sus
distintos niveles y formas de gobierno, regimenes especiales, asi como para las
personas naturales o juridicas, las siguientes politicas generales:

1. El manejo integral de residuos y desechos, considerando prioritariamente la
eliminacién o disposicion final mas proxima a la fuente;

2.3.3 Ley organica de salud (2015)

Art. 95.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacién con el Ministerio de
Ambiente, establecera las normas basicas para la preservacion del ambiente en
materias relacionadas con la salud humana, las mismas que seran de
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cumplimiento obligatorio para todas las personas naturales, entidades publicas,
privadas y comunitarias.

Art. 98.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinaciéon con las entidades
publicas o privadas, promovera programas y campafas de informacion y
educacion para el manejo de desechos y residuos.

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

2.3.4 Acuerdo Ministerial 5186 con Registro Oficial N° 379

REGLAMENTO INTERMINISTERIAL DE GESTION DE GESTION DE
DESECHOS SANITARIOS

TITULO Il DE LA GESTION INTEGRAL DE LOS DESECHOS SANITARIOS
CAPITULO | DE LAS FASES DE GESTION

Art. 7.- La gestion integral de desechos sanitarios tiene las siguientes fases:

a. Gestion interna:

a.l. Generacién, acondicionamiento, etiquetado, separacion en la fuente y
almacenamiento primario.

a.2. Almacenamiento intermedio o temporal.

a.3. Recoleccién y transporte interno.

a.4. Tratamiento interno.

a.5. Almacenamiento final.

CAPITULO Il DE LA CLASIFICACION DE LOS DESECHOS SANITARIOS

Art. 3.- A efectos del presente Reglamento, 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.

Los desechos sanitarios se clasifican en:

1. Desechos Peligrosos:

1.1) Infecciosos

a) Biologicos

b) Anatomo-Patoldgicos

c) Corto-punzantes

d) Cadaveres o partes de animales provenientes de establecimientos de
atencion veterinaria 0 que han estado expuestos a agentes infecciosos, en
laboratorios de experimentacion

1.2) Quimicos (caducados o fuera de especificaciones)
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1.3) Farmacéuticos (medicamentos caducados, fuera de especificaciones y
parcialmente consumidos) y dispositivos médicos

1.4) Radiactivos

1.5) Otros descritos en el Listado de Desechos Peligrosos expedido por la
Autoridad Ambiental Nacional

2. Desechos y/o residuos no peligrosos:

2.1) Biodegradables

2.2) Reciclables

2.3) Comunes.

TITULO Il DE LA GESTION INTEGRAL DE LOS DESECHOS SANITARIOS
CAPITULO | DE LAS FASES DE GESTION

Art. 7.- La gestion integral de desechos sanitarios tiene las siguientes fases:

a. Gestion interna:

a.l. Generacion, acondicionamiento, etiquetado, separacion en la fuente y
almacenamiento primario.

a.2. Almacenamiento intermedio o temporal.

a.3. Recoleccion y transporte interno.

a.4. Tratamiento interno.

a.5. Almacenamiento final.

CAPITULO Il DE LA GESTION INTERNA

Art. 8.- Todos los establecimientos que generen desechos sanitarios, en la
gestion interna de éstos, cumplirdn con la Normativa Sanitaria y Ambiental
vigente.

Art. 9.- Los desechos sanitarios infecciosos, seran dispuestos en recipientes y
fundas plasticas de color rojo, y los desechos comunes en fundas y recipientes
de color negro, cuyo tamafio dependera del volumen de generacion, espacio
fisico y frecuencia de recoleccion, de conformidad con las especificaciones de la
Norma Técnica que sera expedida para la aplicacién del presente Reglamento.

Art. 10.- Los desechos sanitarios generados en los establecimientos y ubicados
en el almacenamiento primario, se transportaran internamente, al
almacenamiento intermedio o al almacenamiento final segun corresponda, en
vehiculos exclusivos o en los recipientes de su generacion, tapados y
diferenciados para su movilizacién. Previo a su transporte, el personal
responsable verificara que los recipientes y fundas se encuentren integros,
adecuadamente acondicionados, cerrados y etiquetados.

Art. 11.- Todos los establecimientos generadores de desechos sanitarios,
implementaran programas para su recoleccion y transporte interno, que incluiran
rutas exclusivas sefializadas, frecuencias y horarios, que no interfieran con el
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transporte de alimentos, horarios de visita y con otras actividades propias de
dichos establecimientos.

Art. 12.- Los espacios designados para el almacenamiento intermedio o
temporal y final de los desechos sanitarios, se utilizaran Unicamente para este
fin, estaran aislados de las otras areas, estaran debidamente sefializados y su
capacidad de almacenamiento abastecera la generacion de desechos del
establecimiento. La limpieza de estos ambientes se realizara después de que se
evacuen los desechos sanitarios, conforme a lo establecido en la Norma Técnica
que sera expedida para la aplicacion del presente Reglamento. El area de
almacenamiento final sera de facil acceso, techada, iluminada, ventilada,
debidamente sefializada y ubicada, sus pisos, paredes y techos deben permitir
la correcta limpieza y desinfeccion, conforme los lineamientos establecidos en la
Norma Técnica que sera expedida para la aplicacion del presente Reglamento.

Esta area se mantendra cerrada, evitando el ingreso de personas ajenas a la
manipulacion de los desechos sanitarios.

Al almacenamiento final llegaran los desechos sanitarios de cada area en su
recipiente de transporte, en fundas integras, selladas, etiquetadas, para ser
almacenadas en forma separada de acuerdo al tipo de desecho. Estos desechos
se depositardn en recipientes identificados y tapados, sin que exista
escurrimiento de liquidos.

Art. 13.- Los desechos infecciosos permaneceran en el almacenamiento final,
por un periodo de veinticuatro (24) horas. Los diferentes tipos de
almacenamiento, deberan sujetarse a los lineamientos determinados en la
Norma Técnica que sera expedida para la aplicacion del presente Reglamento.

Art. 14.- Todas las descargas de efluentes de los establecimientos, sujetos a
control por el presente Reglamento, cumplirdn con los limites maximos
permisibles descritos en el Libro VI Anexo | Norma de Calidad Ambiental y de
Descarga de Efluentes: Recurso Agua, del Texto Unificado de Legislacion
Ambiental Secundaria y lo establecido en el capitulo VIIl.- Del Control y
Seguimiento Ambiental, del Acuerdo Ministerial No. 006, publicado en la Edicién
Especial No. 128 del Registro Oficial de 29 de abril de 2014 o la normativa que
lo sustituya; y, la Normativa Ambiental aplicable.

Seccion 1a DE LOS DESECHOS INFECCIOSOS

Art. 15.- Los desechos infecciosos biolégicos generados, se separaran en la
fuente y acondicionaran en fundas resistentes y recipientes, claramente
etiquetados que cumplan con las especificaciones establecidas en la Norma
Técnica que sera expedida para la aplicacion del presente Reglamento, antes de
ser transportados a los sitios de almacenamiento intermedio o final. Estos
desechos no deben ser compactados.
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Art. 16.- Los desechos de alimentos provenientes de las unidades infecto-
contagiosas y salas de aislamiento, se consideraran contaminados y seran
tratados como desechos infecciosos.

Art. 17.- Los desechos infecciosos biolégicos, debidamente identificados, se
transportaran en recipientes con tapa, al almacenamiento intermedio o final,
donde permaneceran hasta su recoleccion externa o tratamiento.

Art. 18.- Los desechos infecciosos anatomo-patologicos se segregaran,
acondicionaran y se etiquetaran en fundas rojas resistentes, a prueba de goteo,
y se almacenarén en refrigeracién a una temperatura maxima de cuatro grados
centigrados (4 grados centigrados), conforme la Norma Técnica que sera
expedida para la aplicacion del presente Reglamento.

Para su tratamiento, éstos desechos se entregaran a los Gobiernos Autbnomos
Descentralizados Municipales o gestores autorizados, que cuenten con el
Permiso Ambiental, conforme lo dispuesto en la Normativa Ambiental aplicable.

Art. 19.- En el caso especifico de placentas u otros desechos anatomo-
patolégicos similares que presenten escurrimiento de fluidos corporales, éstos
se tratardn en el almacenamiento intermedio, con productos quimicos que
deshidraten o solidifiquen el desecho, conforme los lineamientos establecidos en
la Norma Técnica que serd expedida para la aplicacion del presente Reglamento,
para luego ser evacuados al almacenamiento final donde se mantendran en
refrigeracion a una temperatura maxima de cuatro grados centigrados (4 grados
centigrados), hasta su entrega al Gobierno Autbnomo Descentralizado, cuyo
alcance de la Licencia Ambiental lo faculte o al gestor ambiental autorizado por
la Autoridad Ambiental competente.

Los establecimientos, garantizaran a las comunas, comunidades, pueblos y
nacionalidades indigenas, el respeto de sus tradiciones ancestrales,
relacionadas con el manejo de las placentas.

Art. 20.- 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.

En el caso de campafias de vacunacion, se podra utilizar recipientes de cartdén
extra duro, termo-laminado, especificas para esta actividad.

Art. 21.- Los desechos de cadaveres de animales y partes de animales se
segregaran, acondicionaran, etiquetaran en fundas rojas a prueba de goteo y se
almacenaran en cuartos frios o refrigerados a una temperatura maxima de cuatro
grados centigrados (4 grados C.), acorde a la Norma Técnica que sera expedida
para la aplicacién del presente Reglamento.
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2.3.5 Acuerdo Ministerial 323 con registro oficial N° 450

REGLAMENTO GESTION DESECHOS GENERADOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD
TITULO | GENERALIDADES

Art. 1.- Objeto. - El presente Reglamento tiene por objeto regular la gestidon
integral de los residuos y desechos generados por los establecimientos de salud
del Sistema Nacional de Salud, clinicas de estética con tratamientos invasivos y
clinicas veterinarias.

Art. 3.- Clasificacion de residuos y desechos. - Para efectos del presente
Reglamento, los residuos y desechos generados en los establecimientos
descritos en su ambito, se clasifican en:

1. Desechos comunes. - Son desechos no peligrosos que no representan riesgo
para la salud humana, animal o el ambiente.

No son susceptibles de aprovechamiento y valorizacion. Entre estos se incluye:
pafales de uso comun (para heces y orina), papel higiénico y toallas sanitarias
usadas, que no provienen de areas de aislamiento o emergencia, cuerpos de
jeringas que fueron separadas de la aguja y que no contienen sangre visible.

2. Residuos aprovechables. - Son residuos no peligrosos que son susceptibles
de aprovechamiento o valorizacion.

3. Desechos sanitarios. - Son desechos infecciosos que contienen patégenos y
representan riesgo para la salud humana y el ambiente, es decir, son aquellos
gue cuentan con caracteristica de peligrosidad biolégico-infecciosa.

Los desechos sanitarios se clasifican en:

3.1.- Desechos biolégico-infecciosos. - Constituye el material que se utilizé en
procedimientos de atencién en salud o que se encuentra contaminado o saturado
con sangre o fluidos corporales, cultivos de agentes infecciosos y productos
biolégicos, que supongan riesgo para la salud, y que no presentan caracteristicas
punzantes o cortantes. Se incluye todo material proveniente de éareas de
aislamiento.

3.2.- Desechos corto-punzantes. - Son desechos con caracteristicas punzantes
o cortantes, incluido fragmentos rotos de plastico duro, que tuvieron contacto con
sangre, cultivos de agentes infecciosos o fluidos corporales que supongan riesgo
para la salud, y que pueden dar origen a un accidente percutaneo infeccioso.
3.3.- Desechos anatomopatolégicos. - Son o6rganos, tejidos y productos
descartados de la concepcion tales como: membranas, tejidos y restos
corioplacentarios. Se incluye dentro de esta clasificacion a los cadaveres o
partes de animales que se inocularon con agentes infecciosos, asi como los
fluidos corporales a granel que se generan en procedimientos médicos o
autopsias, con excepciéon de la orina y el excremento que no procedan de un
area de aislamiento.
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TITULO Il GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS Y DESECHOS

Art. 4.- Componentes de la gestion integral. - Para la aplicacién del presente
Reglamento, la gestion integral de residuos y desechos generados por los
establecimientos descritos en el &mbito, comprende:

a. Gestion interna.- Es aquella que se realiza dentro de cada establecimiento de
salud, clinicas de estética con tratamientos invasivos y veterinarias, conforme a
los procedimientos, lineamientos y especificaciones técnicas que la Autoridad
Sanitaria Nacional dicte para el efecto a través de la normativa correspondiente,
y que comprende las fases de: clasificacion, acondicionamiento, recoleccion,
almacenamiento, transporte, e inactivacion en los casos que determine la
Autoridad Sanitaria Nacional.

Art. 6.- Generalidades de la gestion interna de residuos y desechos. - Sin
perjuicio de los demas lineamientos que se definan en la norma técnica
correspondiente, los establecimientos generadores descritos en el articulo 2 del
presente Reglamento, clasificaran y acondicionaran los desechos y residuos
conforme a su clasificacion establecida en el articulo 3.

Para la clasificacién y acondicionamiento en la fuente se utilizaran recipientes y
fundas que cumplan con las especificaciones de la normativa sanitaria emitida
para el efecto.

Los desechos comunes se dispondran en recipientes y fundas plasticas de color
negro, los desechos biol6gico-infecciosos y anatomopatolégicos seran
dispuestos en recipientes y fundas de color rojo.

Los desechos corto-punzantes que no hayan sido inactivados con algun tipo de
tecnologia fisica para el efecto, se colocaran en recipientes rigidos a prueba de
perforaciones; aquellos que hayan sido inactivados por dicha tecnologia seran
considerados desechos comunes, y en caso de mantener caracteristicas corto-
punzantes, de igual manera se almacenaran en los recipientes antes descritos.
Los desechos farmacéuticos se acopiardn en cajas de cartén o recipientes
plasticos etiquetados y los desechos de medicamentos citotdxicos en recipientes
plasticos, de cierre hermético a prueba de perforaciones y debidamente
etiquetados.

La incineracion se encuentra prohibida dentro de los establecimientos descritos
en el ambito de este instrumento.
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3. Materiales y métodos

3.1 Enfoque de la investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

3.1.1.1 Investigacién documental

‘Es una serie de métodos y técnicas de bulsqueda, procesamiento y
almacenamiento de la informacion contenida en los documentos, y en segunda
instancia, la presentacion sistematica, coherente y suficientemente argumentada
de nueva informacion en un documento cientifico” (Tancara, 2009).La
investigacibn documental proporciona al presente estudio varias fuentes de
informacion entre ellos articulos cientificos, libros, paginas web que contienen
informacion eficiente para ser aplicada en el Disefio de un manual de residuos
peligroso.

3.1.1.2 Investigacién aplicada

“La investigacion aplicada se caracteriza porque busca la aplicacion o utilizacion
de los conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros, después de
implementar y sistematizar la practica basada en investigacion” (Cordero, 2009).

Esta investigacion permite desempefiar los conocimientos adquiridos para ser
aplicados en el tema, y a su vez permite obtener otros conocimientos para
desarrollar asi una investigacion completa.

3.1.2 Disefio de investigacion

El disefio de la investigacién es no experimental, pues se basa netamente en la
recoleccion de datos documentados encargados de analizar la variable
independiente que es el tipo de desechos sanitarios generado en el centro de salud
para luego cumplir con la variable dependiente que se basa en los desechos

sanitarios generados por pacientes en intervalos de un dia.
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3.2 Metodologia
3.2.1 Variables
3.2.1.1 Variable independiente
e Tipos de desechos sanitarios
e Areas de recoleccion
e Cantidad de pacientes atendidos (#Pc*Dia)
3.2.1.2 Variable dependiente
e Cantidad de desechos sanitarios (Kg*Dia)
e Desechos generados por paciente en intervalo de un dia (Kg*Dia*Pc)
3.2.2 Tratamientos
En el anteproyecto planteado no se utilizara ningun tipo de tratamientos debido
a que el disefio de la investigacion es no experimental, es decir se basara en
documentos bibliograficos y estudios realizados que proporcionen informacion
crucial e importante para el mismo. El proceso se llevard a cabo mediante la
aplicacion de encuestas al personal, con el fin de conocer y analizar sus
conocimientos sobre la manipulacion, el adecuado almacenamiento que recibirdn
los desechos sanitarios y el impacto negativo ocasionado al ambiente por el manejo
errado de los desechos.
3.2.3 Disefio experimental

El disefio de la investigacion es no experimental, pero si exploratorio.
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3.2.4 Recoleccion de datos

La presente etapa se llevard a cabo mediante la aplicacion de técnicas de
recoleccion de datos a través de los siguientes instrumentos de investigacion como:
entrevistas, encuestas e informacion bibliografica. Estos instrumentos beneficiaran
al proyecto facilitando datos necesarios y requeridos para su desarrollo.

En el caso de las encuestas se utilizarAd preguntas abiertas; para obtener
informacion sobre la identificacion de los desechos sanitarios, su generacion y
separacion en la fuente; desde las diferentes areas hasta su almacenamiento
temporal dentro del centro de salud.

Se cuantificara los residuos generados en un lapso de siete dias, mediante el
peso (kg) de las bolsas que son previamente clasificadas, para posteriormente
proceder a su almacenamiento.

En base a las encuestas y entrevistas al personal del centro de salud, se
realizara un analisis sobre los conocimientos que poseen acerca de los impactos

gue generan los desechos sanitarios al ser desechados directamente al ambiente.
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3.2.4.1 Recursos
Los recursos que se utilizaran en la investigacion.

Tabla 1. Recursos de la investigacion

Recursos humanos Recursos materiales Recursos econémicos
Entrevistas a personal Internet $25
médico _ o
Registro de clasificacion $0
Encuestas al personal de residuos
médico _ $15
Impresiones
Encuestas a la poblacién  Bo|sas plasticas $10

Apolo y Ludefa, 2020

3.2.4.2 Métodos y técnicas

Para la ejecucion del anteproyecto se utilizaran métodos que seran de utilidad
para recopilar y analizar informacién.

Se establecerd un protocolo basandose en el Acuerdo Ministerial 323
(reglamento gestion desechos generados en establecimientos de salud) y en el
acuerdo ministerial 5186 (reglamento interministerial de gestion de desechos
generados en establecimientos de salud), con el fin de tomar las precauciones
necesarias ante la manipulacion de los desechos, ademés, permitira también la
planificacion de las actividades de separacion.

Posteriormente se realizara la clasificacion en base a las caracteristicas:
bioldgico-infecciosos, corto punzantes, anatomopatologicos. Luego, se colocaran
en bolsas adecuadas segun su grado de contaminacion, este proceso se llevara a
cabo mediante la caracterizacion y separacion, para asi obtener el total de los
desechos, utilizando una balanza que proporcionara los datos en Kilogramos (Kg)

Mediante una hoja de ruta (Tabla 7. Hola de ruta de pacientes atendidos) se

recopilara informacion sobre la cantidad de pacientes atendidos diariamente en el
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centro de Salud, esto permitira obtener cifras exactas del total de usuarios
atendidos por areas, con el fin de estimar la cantidad de desechos sanitarios
utilizados por paciente por dia.

Seguidamente emplearemos también una hoja de ruta (Tabla 1) con la cual se
obtendra datos acerca de la taza de desechos sanitarios generados en el centro de
salud, los cuales seran pesados para obtener la cantidad total en kilogramos (kg).
Esto ayudara a tener un mejor enfoque de qué tipo de desecho sanitario es mas
comun en el centro de salud.

Se elaborard un manual de gestion de desechos sanitarios basandose en las
normas del reglamento de gestion de desechos generados en establecimientos de
salud segun el Ministerio de Salud Pudblica, que permitira establecer los métodos a
seguir desde la fuente de generacién de residuos hasta el almacenamiento
respectivo en el centro de acopio, ademas se realizaran encuestas con preguntas
de caracter dicotomico; para obtener informacion sobre los desechos sanitarios, su
generacion y clasificacion; también se determinara el conocimiento del personal del
centro de salud respecto a la manipulacion de los desechos.

Se estableceré el plan de mitigacién que se basara en diferentes estudios de
impacto ambiental y en informacion bibliografica, donde se debera examinar el
protocolo en el que se guia el personal encargado de manipular dichos residuos,
con el fin de plantear nuevas técnicas ecologicas mas eficaces que las ya aplicadas.

3.2.5 Anélisis estadistico

En este anteproyecto se utilizara una estadistica descriptiva en el cual se
analizaran los resultados que se obtengan de las entrevistas, hoja de ruta y
encuestas que se aplicaran al personal médico. Para este estudio se utilizaran

medidas de tendencia central (media, mediana y moda), a través de la media se
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obtendra el promedio semanal de los desechos peligrosos generados en el centro
de salud y medidas de dispersién (varianza muestral), también se realizara pastales
y graficos con los cuales se podra comparar la variabilidad de los desechos, para

proponer medidas efectivas para el manejo de los desechos peligrosos.
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4. Resultados

4.1 Levantamiento de informacion sobre pacientes atendidos y desechos
generados en el centro de salud del canton Balsas

La recoleccion de datos en el centro de salud del canton Balsas se realizo
durante dos semanas, esto permiti6 conocer las cifras diarias de pacientes
atendidos y desechos generados.

El lapso en el que se realizé la recoleccion de datos fue desde el 15 de febrero
al 19 de febrero la primera semana y desde el 22 de febrero al 26 de febrero la
segunda semana.

Tabla 2. Desechos generados por dia en la semana uno
HOJA DE RUTA

Desechos sanitarios generados por dia
Lugar: Centro de Salud del Cantén Balsas

Semana: Uno, 15 al 19 de febrero

Dia: Anatomopatolégicos Bioinfecciosos Cortopunzantes Total
kg kg kg kg
Lunes 0 1,2 0,23 1,42
Martes 0 2,00 0,16 2,16
Miércoles 0 1,61 0,22 1,83
Jueves 0 2,92 0,13 3,05
Viernes 0 3,55 0,17 3,72

Apolo y Ludefia, 2021
La tabla 2 muestra los resultados obtenidos en la semana 1 en la que se
recolectaron datos de desechos sanitarios generados por dia en el centro de salud,

estos datos muestran que no se generan desechos anatomopatologicos en el
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centro, mientras que los desechos Bio-infecciosos y corto-punzantes son
generados a diario.

La varianza muestral en la semana uno de la recoleccion de datos degeneracion
de desechos en el centro de salud 1,387 mientras que la mediana proyect6 un valor

de 0,17 y finalmente la moda fue de O.
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Figura 1. Desechos Bioinfecciosos generados por dia semana uno
Apolo y Ludefia, 2021

En la figura 1 estan representados el tipo de desechos bioinfecciosos, en este
grafico se observa que el lunes es el dia con menos volumen de desechos
bioinfecciosos generados en el centro de salud con 1,2 kg, el dia martes, el volumen
de este tipo de desechos aumenta a 2kg, mientras que por el contrario el dia
miércoles desciende a 1,61 kg, y finalmente los dias jueves y viernes son los dias
con mayor volumen de desechos generados, el dia jueves con 2,92 kg y el viernes

con 3,55kg generados.

La varianza muestral de los desechos infecciosos generados en el centro de
salud en la semana uno, fue de 0,928 mientras que la mediana de esta clasificacion

de desechos fue de 2 y la moda de 0.
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Figura 2. Desechos cortopunzantes generados por dia semana uno
Apolo y Ludefia, 2021

En la figura 2 se muestran los desechos corto-punzantes generados por dia en
el centro de salud, el dia lunes se generaron 0.23 kg, mientras que el dia martes se
registra 0,16kg de desechos corto-punzantes, el dia miércoles se generaron 0,22
kg, el dia jueves en cambio se generaron 0,13 kg de desechos, finalmente el dia
viernes se generaron 0,17 kg en el centro de salud. El dia en el que se registra méas
kg de desechos sanitarios generados es el dia lunes, mientras que el dia jueves es

el dia con menos kg de desechos generados.

La varianza muestral de los desechos cortopunzantes en la semana uno de
recoleccion de datos fue de 0,0017 mientras que la mediana arroj6 un valor de 0,17

en el tipo de desecho cortopunzantes y la moda no arrojé valores finales.

ANATOMOPATOLOGICOS

No se registran datos disponibles.



47

Tabla 3. Desechos generados por dia semana dos
HOJA DE RUTA

Desechos sanitarios generados por dia
Lugar: Centro de salud del cantén Balsas

Semana: Dos, 22 al 26 de febrero

Dia: Anatomopatoldgicos Bioinfecciosos Cortopunzantes Total
kg kg kg kg
Lunes 0 1,64 0,12 1,76
Martes 0 1,61 0,14 1,75
Miércoles 0 1,89 0,13 2,02
Jueves 0 2,59 0,21 2,8
Viernes 0 1,65 0,32 1,97

Apolo y Ludefia, 2021

La tabla 3 muestra los resultados obtenidos en la semana 2 en la que se
recolectaron datos de desechos sanitarios generados por dia en el centro de salud,
estos datos se expresan en kg y muestran que no se generan desechos
anatomopatoldgicos en el centro, mientras que los desechos Bio-infecciosos y
corto-punzantes son generados a diario.

La Varianza muestral de los desechos generados en la recoleccion de datos en
la semana 2 fue de 0,814 mientras que la mediana presentd un valor de 0,14 y

finalmente en la moda no se obtuvieron valores.
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Figura 3. Desechos bioinfecciosos generados por dia semana dos
Apolo y Ludefia, 2021

En la figura 3 muestra los desechos Bio-infecciosos que han sido generados en
el centro de salud en el lapso de una semana, el dia lunes se generaron 1,64 kg de
desechos, el dia martes se recolectaron 1,61 kg y el dia miércoles el peso subi6 a
1,89 kg, el dia jueves el peso de este tipo de desechos continué subiendo a 2,59

kg mientras que el dia viernes el peso de los desechos baj6 a 1,65 kg.

La varianza muestral de la clasificacion de desechos bioinfecciosos en la
recoleccion de datos de la semana 2 fue de 0,171 mientras que la mediana arrojo

un valor de 1,65.
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Figura 4. Desechos cortopunzantes generados por dia semana dos
Apolo y Ludefia, 2021

En la figura 4 se muestra el tipo de desechos corto-punzantes, el dia lunes se
generaron 0,12 kg, el dia martes el peso subié a 0,14 kg, mientras que el dia
miércoles el peso de los desechos corto-punzantes bajé a 0,13 kg, el dia jueves
peso de este tipo de desechos subié a 0,21 kg, finalmente el dia viernes la
recoleccion mostré que se generaron 0,32 kg de desechos corto-punzantes en el

centro de salud.

La varianza muestral de los desechos cortopunzantes generados en la semana

2 fue de 0,007 mientras que la mediana arroj6é un valor de 0,14.

ANATOMOPATOLOGICOS

No se registran datos disponibles.
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Tabla 4. Pacientes atendidos por dia semana uno
HOJA DE RUTA

Pacientes atendidos por dia
Lugar: Centro de salud del cantén Balsas

Semana: Uno, 15 al 19 de febrero

Dia: Emergencia Obstetricia General Odontologia Vacunaciéon Total
PA PA PA PA PA PA
Lunes 0 13 19 8 2 42
Martes 2 10 21 5 3 41
Miércoles 1 15 16 5 5 42
Jueves 3 8 11 7 4 33
Viernes 2 10 14 6 2 34

Apolo y Ludeiia, 2021

En la tabla 4 estan plasmados los datos recolectados en la semana 1 en la que
se observan los pacientes atendidos (PA) en cada area por dia en el centro de
salud. En la tabla se puede constatar que el &rea de medicina general es aquella
que mas pacientes atiene en el lapso de 5 dias laborables y el area que menos
afluencia de pacientes tiene es emergencia, las areas de odontologia y vacunacion
mantienen asistencia de pacientes similar, por otra parte, obstetricia es la segunda
area que mas atiende pacientes en el centro de salud.

La varianza muestral que se present6 en la semana uno de pacientes atendidos
por dia en el centro de salud fue de 34,72 mientras que la mediana arrojo un valor

de 6 y finalmente la moda present6 un valor de 2.
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Figura 5. Pacientes atendidos el dia lunes, semana uno
Apolo y Ludefia, 2021

En la figura 5 se observa que el dia lunes 15 de febrero en la semana 1 el &rea
de medicina general fue la que més pacientes atendi6 en el centro de salud con un
total de 19 pacientes, seguido del area de obstetricia la cual atendié 13 pacientes,
mientras que el area de odontologia atendié un total de 8 pacientes el dia lunes,
finalmente el area de vacunacion fue una de las area que menos pacientes atendio,
pues solo 2 personas se registraron atendidas el primer dia de la semana, por otra

parte el area de emergencia no registré pacientes atendidos este dia.

El dia lunes la varianza muestral de los pacientes atendidos en el centro de salud
presentd un valor de 61,3 por otra parte la mediana arroj6é un valor de 8 y la moda

no presento valores.
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Figura 6. Pacientes atendidos el dia martes, semana uno
Apolo y Ludefia, 2021

Segun la figura 6 el dia martes 16 de febrero en la semana 1 el area de medicina
general continda siendo la que mas pacientes atiende ya que se registraron 21
personas, el area de obstetricia atendié 10 pacientes, mientras que odontologia
atendié solamente a 5 pacientes, el area de vacunacion atendié 3 pacientes y
finalmente el area de emergencia solo atendi6é 2 pacientes en el centro de salud el

dia martes.

La varianza muestral que se presento el dia martes en los pacientes atendidos
por dia fue de 60,7 mientras que la mediana arrojé un valor de 5 y la moda no

presentd ningun valor.
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Figura 7. Pacientes atendidos el dia miércoles, semana uno
Apolo y Ludefia, 2021

De acuerdo a la figura 7 el dia miércoles 17 de febrero en la semana 1 las areas
de medicina general y obstetricia fueron aquellas que mas pacientes atendieron, el
area de general con 16 y obstetricia con 15, las areas de odontologia y vacunacion
atendieron el mismo namero de pacientes 5 personas cada area, a diferencia de
emergencia que solo recibié 1 paciente para ser atendido el dia miércoles en el

centro de salud.

El dia miércoles la varianza muestral arrojé un valor de 44,8 mientras que la

mediana presentd un valor de 5 y finalmente la moda obtuvo un valor de 5.
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Figura 8. Pacientes atendidos el dia jueves, semana uno
Apolo y Ludefia, 2021

En la figura 8 se observa que el dia jueves 18 de febrero en la semana 1 el rea
de medicina general es la que continla atendiendo mas pacientes en el centro de
salud, este dia se registraron un total de 11 pacientes, mientras que el area de
obstetricia atendi6 a 8 pacientes, en el area de odontologia se registraron 7
pacientes atendidos, por otra parte, el area de vacunacion atendié a 4 pacientes y

finalmente emergencia recibié a un total de 3 personas el dia jueves.

La varianza muestral que se present6 el dia jueves fue de 10,3 mientras que la

mediana arroj6 un valor de 7.
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Figura 9. Pacientes atendidos el dia viernes, semana uno
Apolo y Ludefia, 2021

Basandonos en la figura 9 el dia viernes 19 de febrero en la semana 1 el area
que mas pacientes atendié fue medicina general con un total de 14 pacientes
atendidos en el centro de salud, seguida del &rea de obstetricia en la que se
registraron 10 pacientes atendidos, el area de odontologia la cual recibi6 a 6
pacientes el dia viernes, mientras que las areas de vacunacion y emergencia

atendieron el mismo nimero de pacientes con un total de 2 personas en cada area.

El dia viernes presentd una varianza muestral de 27,2 mientras que la mediana

arroj6é un valor de 6 y finalmente la moda obtuvo un valor de 2.



Tabla 5 Pacientes atendidos por dia semana dos
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HOJA DE RUTA

Pacientes atendidos por dia

Lugar: Centro de salud del Canton Balsas

Semana: Dos

Dia:

PA PA
Lunes 3 7
Martes 4 14
Miércoles 2 11
Jueves 1 12
Viernes 1 9

Emergencia Obstetricia General
PA

8

13

20

9

12

3

5

Odontologia Vacunacion

PA PA

3

4

Total
PA
24
40
37
29

27

Apolo y Ludefia, 2021.

En la tabla 5 estan plasmados los datos recolectados en la semana 2 en la cual

se observan los pacientes atendidos (PA) en cada area por dia en el centro de

salud, en la tabla se puede constatar que el area de medicina general es el area

gue mas pacientes atiende en el lapso de 5 dia laborables seguida del area de

obstetricia, mientras que el area que menos pacientes registra atendidos es

emergencia, por otra parte las areas de, odontologia y vacunacion presentan una

cifra similar de pacientes atendidos.

La varianza muestral de los pacientes atendidos en la semana 2 arrojé un valor

de 25,126 mientras que la mediana presentd un valor de 4 y finalmente la moda de

la semana 2 fue de 2.
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Figura 10. Pacientes atendidos el dia lunes, semana dos
Apolo y Ludefia, 2021

De acuerdo a la figura 10 el dia lunes 22 de febrero en la semana 2 el area de
medicina general es aquella que méas pacientes atendié registrando un total de 8
pacientes, seguida del &rea de obstetricia que atendi6é 7 pacientes el dia lunes en
el centro de salud y finalmente las &reas de emergencia, odontologia y vacunacion,

registraron la misma cifra de pacientes atendidos 3 cada area el dia lunes.

El dia lunes la varianza muestral de los pacientes atendidos en el centro de salud
presento un valor de 6,2 mientras que la mediana arrojé un valor de 3 y finalmente

en la moda se obtuvo un valor de 3.
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Figura 11. Pacientes atendidos el dia martes, semana dos
Apolo y Ludefia, 2021

Segun la figura 11, el dia martes 23 de febrero en la semana 2 el area que
registré6 mas pacientes atendidos es obstetricia, la cual atendi6 a 14 personas,
seguida del area de medicina general que atendié a un total de 13 pacientes, por
otra parte, el area de odontologia atendi6 a un total de 5 pacientes el dia martes en
el centro de salud y finalmente las areas de vacunacion y emergencia recibieron el

mismo numero de pacientes, 4 cada area.

El valor de la varianza muestral que presenté el dia martes en los pacientes
atendidos fue de 25,5 mientras que la mediana arroj6 un valor de 5y finalmente en

la moda se obtuvo un valor de 4.
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Figura 12. Pacientes atendidos el dia miércoles, semana dos
Apolo y Ludefia, 2021

En la figura 12 muestra que el area de medicina general atendi6 el dia miércoles
24 de febrero en la semana 2 a un total de 20 personas, seguida del area de
obstetricia que registré un total de 11 pacientes atendidos en el centro de salud,
mientras que las areas de emergencia, odontologia y vacunacién atendieron a 2

pacientes cada area.

El dia miércoles la varianza muestral que se obtuvo en los pacientes atendidos
en el centro de salud fue de 64,8 mientras que la mediana arroj6 un valor de al igual

que la moda.
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Figura 13. Pacientes atendidos el dia jueves, semana dos
Apolo y Ludefia, 2021

De acuerdo a la figura 13, el &rea que mas pacientes atendi6 el dia jueves 25 de
febrero en la semana 2 fue el area de obstetricia, la cual registro 12 pacientes
atendidos en el centro de salud, seguida del area de medicina general que atendi6
a un total de 9 personas, por otra parte, el area de Vacunacion registrd un total de
5 personas el dia jueves, mientras que odontologia recibi6 a 2 pacientes y
finalmente el &rea de emergencia solo atendié a 1 paciente el dia jueves en el centro

de salud.

El valor de varianza muestral que arrojo el dia marte los pacientes atendidos fue

de 21,7 mientras que la mediana arroj6 un valor de 5.
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Figura 14. Pacientes atendidos el dia viernes, semana dos
Apolo y Ludefia, 2021

La figura 14 muestra que el dia viernes 26 de febrero en la semana 2 el area de
medicina general atendio a 12 pacientes en el centro de salud, el area de obstetricia
atendi6 a 9 personas seguida del area de odontologia que registré a un total de 3
personas, mientras que el area de vacunacion registrd6 solamente 2 pacientes y
finalmente emergencias solo registré 1 paciente atendido en el centro de salud el

dia jueves.

Finalmente, el dia viernes el valor de la varianza muestral de los pacientes
atendidos en el centro de salud fue de 23,3 mientras que en la mediana se obtuvo

un valor de 3.
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4.2 Levantamiento de informacidn sobre el conocimiento del personal acerca

de los desechos sanitarios mediante la aplicacién de una encuesta

Se realizaron encuestas pare verificar el conocimiento del personal médico del
centro de salud del cantdn Balsas, acerca de los desechos sanitario, la encuesta
estuvo compuesta por 10 preguntas, 9 de ellas de SI/NO y una de caracter abierto,
con la finalidad de conocer el criterio del personal sobre los problemas que podrian

generar los desechos sanitarios en el ambiente.

S| mNO

0%

100%

Figura 15. ¢ Conoce usted la clasificacion de desechos sanitarios?
Apolo y Ludefia, 2021

En la encuesta que se realizé al personal médico del centro de salud del Cantén
Balsas, en la figura 15, nos indica si el personal conoce o no, acerca de la
clasificacion de los desechos sanitarios. Como resultados podemos observar en la

figura que el 100% reflejo una respuesta afirmativa y el 0 % una respuesta negativa.

Se pudo concluir que todo el personal de salud tiene los conocimientos

necesarios para la correcta clasificacion de los desechos sanitarios.
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Figura 16. ¢ Tiene clara la diferencia entre desecho sanitario y residuo peligroso?
Apolo y Ludefia, 2021

En la figura 16, nos indica que, si el personal tiene claro la diferencia entre
desecho sanitario y residuo peligroso, y como podemos visualizar en la figura que

un 100% dio una respuesta afirmativa y el 0% una respuesta negativa.

Evidentemente, se pudo determinar que todo el personal de salud que trabaja
en dicha institucion, tiene claro la diferencia que existe entre un desecho sanitario
y un residuo peligroso, siendo esto de gran de importancia para el momento de la

clasificacion.
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Figura 17. Al momento de disponer los desechos sanitarios en su lugar de trabajo
¢existen recipientes adecuados para la disposicion de cada tipo?
Apolo y Ludefia, 2021

La figura 17, nos expone que si al momento de disponer los desechos sanitarios
en su lugar de trabajo, existen recipientes adecuados para la disposicion de cada
tipo, y como se muestra en la figura un 100% dio una respuesta de forma afirmativa

y por ende un 0% una respuesta negativa.

Por consiguiente, podemos verificar que el centro de Salud del Cant6n Balsas,
cuenta con todos los recipientes adecuados para la disposicion correcta de cada
uno de ellos, siendo esto de suma importancia, ya que asi se pueden evitar riesgos

tanto al personal que labora y a los pacientes atendidos diariamente.
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Figura 18. ¢ Reune el deposito final de almacenamiento de desechos sanitarios
las caracteristicas adecuadas?
Apolo y Ludefia, 2021

En la figura 18 se dispone que, si el depodsito final de almacenamiento de
desechos sanitarios reune las caracteristicas adecuadas, y como se puede
observar en la figura, un 92% del personal médico encuestado dio una respuesta
de manera afirmativa, mientras que el restante, que fue un 8% dio una respuesta

negativa.

Por lo tanto, podemos manifestar que una gran mayoria del personal médico,
estd de acuerdo en que el centro de salud del Cantén Balsas reune con las

caracteristicas adecuadas del depésito final.
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Figura 19. ¢ Toma usted las precauciones adecuadas al momento de manipular o
desechar un desecho sanitario?
Apolo y Ludefia, 2021

En la figura 19 se plantea, si el personal médico toma las precauciones correctas
al momento de desechar o manipular un desecho sanitario y como se puede
evidenciar en la figura, un 100% da una respuesta afirmativa y por lo tanto un 0%

de forma negativa.
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Figura 20. ¢ El centro de salud posee manual de procedimientos sobre el manejo
de desechos sanitarios?
Apolo y Ludefia, 2021

De acuerdo a la figura 20, de la sexta pregunta de las encuestas realizadas al
personal médico del centro de salud del canton Balsas, nos muestra que el personal
tiene conocimiento acerca de que el centro de salud posee un manual para la

gestion integral de desechos sanitarios.

Como se puede visualizar en la figura el 100% del personal médico tiene
conocimiento sobre la existencia de un manual de procedimientos sobre el manejo

de desechos sanitarios, es decir todo el personal que realizé las encuestas.
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Figura 21. ¢ Se facilita algun equipo de proteccién personal, que le ayude a
ejecutar mejor su labor dentro de la generacion de desechos hospitalarios
infecciosos?

Apolo y Ludefia, 2021

La séptima pregunta de las encuestas realizadas al personal médico encargado
de manipular los desechos sanitarios, indica en la figura 21, que el 75% del personal
afirma recibir equipos de proteccion personal para realizar la respectiva recoleccion
y almacenamiento de los desechos infecciosos, mientras que el otro 25% afirma no

recibir ningun tipo de equipo de proteccion antes de manipular los desechos.

Por ende, la mayor parte del personal médico del centro de salud realiza los
procesos de recoleccién y almacenamiento de desechos infecciosos con equipos
de proteccién personal, es decir la institucion brinda proteccion adecuada al

personal encargado.
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Figura 22. ¢ Existe Plan de Contingencia en caso de generar contaminacion con el
manejo de desechos sanitarios?
Apolo y Ludefia, 2021

La octava pregunta de las encuestas realizadas al personal médico encargado
de manipular los desechos sanitarios en el centro de salud, nos indica en la figura
22, que el 92% del personal conoce sobre la existencia de un plan de contingencia

en caso de generar algun tipo de contaminacion con el manejo de los desechos

sanitarios, mientras que el otro 8% desconoce esta cuestion.

Es decir, la mayor parte del personal médico se encuentra informada y conoce
cOmo actuar ante una emergencia durante el manejo de desechos sanitarios,

debido a que conocen las medidas plasmadas en el plan de contingencia.
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Figura 23. ¢ Ha recibido usted capacitacion acerca del impacto negativo que
causan los desechos sanitarios al ambiente?
Apolo y Ludefia, 2021

La novena pregunta de las encuestas realizadas al personal médico encargado
de manipular los desechos sanitarios en el centro de salud, nos muestra en la figura
23, que el 67% del personal médico ha recibido capacitaciones acerca de los
Impactos negativos que causan los desechos sanitarios en el ambiente, mientras
que el otro 33% restante del personal afirma no haber recibido capacitaciones sobre

este tema.

Por tal motivo se entiende que la mayor parte del personal médico tiene
conocimiento sobre los impactos que generan en el ambiente este tipo de desechos

debido a las capacitaciones recibidas.
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10 ¢Qué problemas cree usted que causan los desechos sanitarios en el

medio ambiente?

La décima pregunta es de caracter abierto, es decir las personas encuestadas

colocaron varias respuestas segun sus conocimientos.

Se recopilaron y se colocaron a continuacion las respuestas que mas coincidian
en las encuestas aplicadas al personal médico del centro de salud del cantén

Balsas.

Contaminacion

Dafio al medio ambiente
Contaminacion
Contaminaciones ambientales

Afectan el suelo el aire

vV Vv YV VvV VY V

Mucha contaminacién, mayor riesgo de infecciones
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4.3 Elaboracién de un protocolo de seguridad

El protocolo de bioseguridad indica los Equipos de proteccidén que debe usar el
personal encargado previo a realizar la gestidon interna de desechos sanitarios,
también explica los métodos y procesos de desinfeccion que deben realizarse en
cada area, y caracteriza los tipos de desechos generados en el centro de salud,
esto, con la finalidad de proporcionar la informacion necesaria previo a la aplicacion
del manual de gestion de desechos. Ver anexo protocolo de bioseguridad para la
gestion interna de los desechos sanitarios en el centro de salud del cantén Balsas

4.4 Elaboracién de un manual para la gestién integral de desechos sanitarios

En base a los resultados obtenidos en la investigacion, podemos establecer que
los periodos de recoleccion interna deben realizarse diariamente, esto, debido a la
acumulacion de desechos que se produce en el area de generacién ya que sus
recipientes no abastecen grandes volimenes, también es importante establecer
una linea de recoleccion de acuerdo a la ubicacion de las areas presentes en el
centro de salud, con la finalidad de mantener un orden especifico, es importante
también realizar el proceso de recoleccion a una hora determinada, en la que el
centro de salud no se encuentre brindando servicio médico, para asi evitar

accidentes y derrames de desechos.

De acuerdo a los datos arrojados, podemos también establecer que la
recoleccion realizada por el gestor externo deberia realizarse en periodos de 15
dias, debido a que el area de almacenamiento no cuenta con los recipientes

necesarios para abastecer todos los desechos generados.

De acuerdo a todo lo planteado se elabor6 un manual que mediante su

aplicacion, permite al personal encargado, realizar los procesos de recoleccion
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transporte y almacenamiento de forma adecuada y asi lograr una gestion eficaz.
Ver anexo. Manual de gestion integral de desechos sanitarios del centro de salud
del cantén Balsas

4.5 Plan de mitigacion

Se elaboré un plan de mitigacion que proporciona la informacién adecuada
acerca de coOmo evitar incidentes que podrian ser causados en las diferentes fases
en las que se manipulan lo desechos. El plan de mitigacion presenta las medidas
gue deben ser aplicadas en el centro de salud para evitar impactos negativos. Ver

Tabla 9. Plan de mitigacion

La aplicacion del manual para la gestion integral de desechos sanitarios en el
centro de salud del cantén Balsas, ha generado una mejora en los procesos desde
su generacion hasta el almacenamiento, por lo que se establece que la efectividad
de su aplicacion ascendié de un 60% a un 90%, cumpliendo asi con la hipotesis

planteada en la investigacion.



5. Discusion

La gestion integral de desechos sanitarios generados en establecimientos de
salud debe ser un tema relevante e importante, debido a los efectos negativos que
el mal manejo de los desechos supone para la salud humana y para el medio
ambiente.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el trabajo aplicado de desarrollo e
investigacion, se pudo constatar que los desechos mas generados en el centro de
salud son la clasificacion de desechos bioinfecciosos ya que se generan
diariamente en todas las areas de atencién médica con las que cuenta el centro de
salud.

Por otra parte, un estudio realizado por Abarca et al, (2018) en hospitales del
Chocé colombiano indica que los desechos mas generados en estos
establecimientos de salud son los cortopunzantes, debido a las constantes
campafas de vacunacion establecidas por las autoridades.

Para analizar el conocimiento del personal acerca de la generacion y
clasificacion de desechos y demas, se aplicdé encuestas, las mismas que
permitieron constatar que el 100% del personal médico conoce la clasificacion de
los desechos sanitarios y toman las medidas de precaucidén necesarias para realizar
la recoleccién transporte y almacenamiento de desechos. Mediante las encuestas
también se evidencié que las personas encargadas de la manipulacion poseen
conocimientos debido a constantes capacitaciones realizadas por las autoridades
del centro de salud.

Un estudio realizado por Alvarracin et al, (2016), en el hospital Mariano Estrella,
evidencia que el manejo de desechos hospitalarios es ineficiente, debido al poco

conocimiento que poseen los encargados de clasificar, manipular y gestionar los
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residuos, esto, a causa de no recibir instrucciones acerca de gestion de desechos
hospitalarios.

De acuerdo a las encuestas realizadas el 100% del personal médico indico
conocer que el centro de salud cuenta con un manual para la gestion de desechos
sanitarios, pero a su vez este no especifica las actividades que deben realizarse y
la organizacion que deben mantener los encargados de manipular desechos, por
esta razdn deberian realizarse mejoras que permitan gestionar adecuadamente y
con la proteccion necesaria los desechos generados en el establecimiento de salud.

Por otra parte, un estudio realizado por Alvarracin , Avila, & Cardenas, (2016)
afirma que la aplicacion de un manual que permita organizar y explicar las
actividades de gestion de desechos, es importante siempre y cuando el comité
encargado de inspeccionar se responsabilice y ejecute el cumplimiento de las
normas establecidas en los documentos.

Finalmente, un estudio realizado por Junco & Rodriguez, (2000) establece que
es importante aplicar documentos que permitan al personal guiarse en cuanto a la
manipulacion de desechos en las diferentes areas como generacion, recoleccion,
transporte y almacenamiento, ya que esto promueve una gestion eficaz y segura

para el personal encargado.
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6. Conclusién

Luego de culminar el presente trabajo hemos llegado a las siguientes
conclusiones:

El personal médico del centro de salud del canton Balsas esta plenamente
capacitado y calificado para el manejo de desechos sanitarios, ya que conocen la
clasificacion de los desechos desde su generacion.

Por otra se pudo constatar que el centro de salud cuenta con recipientes
recolectores de cada tipo de desecho en todas las areas que prestan servicio en el
centro de salud, esto facilita la clasificacion de desechos, ya que son depositados
en bolsas adecuadas presentes en cada recipiente desde el momento de la
generacion de desechos.

También se determind la cifra diaria de pacientes atendidos en el centro de salud
y se verificé que de las cinco areas con las que cuenta el centro, el area que mas
pacientes atiende es medicina general, la cual sumé un total de 143 pacientes
atendidos durante el tiempo de recoleccion de datos realizado en la institucion.

De igual forma se determiné la taza de generacion de desechos en intervalos de
un dia en el centro de salud, y se pudo observar que los desechos bioinfecciosos
son el tipo de desechos mas generados con un total de 20,66 kg. Por lo tanto se
pudo verificar que el area de medicina general que es la que mas pacientes atiende
es también el area que mas desechos bioinfecciosos genera.

Podemos concluir que con la elaboracién del manual se logr6 mejorar los
procesos de identificacion, recoleccién, transporte y almacenamiento, ya que
permiti®6 mantener un orden especifico en la ruta establecida para la gestion de
desechos, permitié también caracterizar los desechos generados por cada area,

ademas aport6 informacion necesaria al personal que labora en el centro, sobre el
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uso correcto de EPP (equipos de proteccion personal) y el horario adecuado para
realizar esta gestion.

Por otra parte se realiz6 una matriz de impactos que permitid6 determinar los
efectos negativos que se generan por los desechos sanitarios, por esta razén se
planteé un plan de mitigacion que facilita la informacion necesaria sobre cémo
prevenir o actuar ante una eventualidad negativa como derrame de desechos.

Ademas, se pudo concluir que el cuarto de almacenamiento de desechos
sanitarios no cuenta con la infraestructura adecuada, ni con los suficientes
recipientes para la clasificacion de los mismos, ya que el lugar donde se almacenan
es de espacio limitado, por lo que se recomienda realizar las siguientes
adecuaciones al espacio fisico como: mejorar la infraestructura del cuarto de
almacenado para que la clasificacién de los desechos tenga su espacio adecuado
y colocar mas recipientes de desechos bioinfecciosos.

Asimismo, se logr6 evidenciar mediante el monitoreo de la tasa de generacién
de desechos que se mantienen almacenados los desechos infecciosos por largos
periodos hasta que el gestor externo encargado de transportar y darles un
tratamiento los recoja, esto es una falencia por parte de los organismos de control
ya que se produce una saturacion de basura en el centro de almacenamiento. En
este trabajo se determind que la frecuencia de recoleccion de los desechos era
cada 3 dias y no se realizaba por el personal encargado, mientras que la
recoleccion del gestor externo se realizaba cada seis semanas.

Durante la fase de monitoreo se determiné que el 65% de los desechos se
clasificaron de manera correcta, por lo que la eficacia de la gestion previa a la
implementacion de este manual era de un 60%, posterior a la implementacion del

programa de gestion la eficacia de la gestion cambio a un 85-90%.
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7. Recomendaciones

Se recomienda al comité de gestibn de desechos sanitarios, adquirir mas
recipientes para el depdsito de los desechos bioinfecciosos, ademas de adecuar y
ampliar el cuarto de almacenamiento.

El comité de gestion de desechos sanitarios debe encargarse de mejorar la
eficacia y la periodicidad en las fechas de recoleccion de los desechos
bioinfecciosos, con el fin de evitar la acumulacion.

Dar capacitaciones, charlas y/o cursos impartidos sobre el manejo adecuado
de los desechos sanitarios, para que el personal médico pueda tener un mayor
conocimiento al momento de identificar, clasificar, recolectar y almacenar
correctamente y asi se logre una gestion de desechos exitosa mejorando la calidad
y la eficiencia en cada etapa.

El personal médico debe de abastecerse del equipo de proteccion personal
necesario para seguridad, al momento de la manipulacion de los desechos
sanitarios, para asi reducir los riesgos de contraer enfermedades

infectocontagiosas.
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9. Anexos

9.1 Anexo 1. Tablas y figuras complementarias

!

Figura 24. Ubicacion del centro de salud del canton Balsas
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Figura 25. Bolsas de clasificacion de desechos peligrosos
Diaz y Junco, 2003
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Figura 26. Cifras de basura en Ecuador
Moran, 2018



Figura 27. Botadero a cielo abierto
Moran, 2018
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Figura 28. Sefialética de bioseguridad de desechos sanitarios
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Figura 29. Recoleccion de
desechos bioinfecciosos

Figura 30. Peso de los desechos
bioinfecciosos
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Figura 31. Desechos bioinfecciosos

Figura 32. Peso de desechos
cortopunzantes
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Figura 33. Deposito de los desechos
sanitarios en los recipientes

Figura 34. Recipientes de los
desechos bioinfecciosos
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Tabla 6. Hoja de ruta de desechos generados
HOJA DE RUTA

Desechos sanitarios generados por dia

Lugar:

Semana:
Fecha: Anatomopatoldgicos Bioinfecciosos Cortopunzantes Total
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves

Viernes

Apolo y Ludeiia, 2021
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Tabla 7. Hola de ruta de pacientes atendidos
HOJA DE RUTA

Pacientes atendidos por dia
Lugar: Centro de salud del cantén Balsas
Semana: Uno 15 al 19 de febrero
Fecha: , .- . .
Emergencia Obstetricia General Odontologia Vacunacion Total
Lunes
Martes
Miércoles

Jueves

Viernes

Apolo y Ludefia, 2021



95

FICHA DE REGISTRO DE RECOLECCION Y

ALMACENAMIENTO

Fecha:

Responsable:

Tabla 8. Ficha de registro de almacenamiento

AREA N° DE

TIPO DE DESECHO GENERADORA  FUNDAS

PESO/KG

BIOINFECCIOSOS

CORTO PUNZANTE

ANATOMOPATOLOGICOS

COMUNES

Apolo y Ludefia, 2021



9.2 Anexo 2. Formato de encuesta

1.

Sl

¢ Conoce usted la clasificacion de los desechos sanitarios?

NO

96

2. ¢Conoce usted la diferencia entre desecho sanitario y residuo peligrosos?

Sl

NO

3. Al momento de disponer los en su lugar de trabajo ¢ existen recipientes

Sl

4.

Sl

5.

Sl

6.

Sl

Sl

Sl

adecuados para la disposicion de cada tipo?:

NO
¢, Reune el depdsito final de almacenamiento de desechos sanitarios las
caracteristicas adecuadas?

NO
¢, Toma usted las precauciones adecuadas al momento de desechar o
manipular un desecho sanitario?

NO
¢ El centro de salud posee manual de procedimientos sobre el manejo de
desechos sanitarios?

NO
¢, Se facilita algun equipo de proteccién personal, que le ayude a ejecutar
mejor su labor dentro de la generacion de desechos hospitalarios
infecciosos?

NO
¢ Existe Plan de Contingencia en caso de generar contaminacion con el
manejo de desechos sanitarios?

NO
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9. ¢Harecibido usted capacitacion acerca del impacto negativo que causan
los desechos sanitarios al ambiente?

Si

10.¢Qué problemas cree usted que causan los desechos sanitarios en el

medio ambiente?
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Ministerio
De Salud Publica
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9.3 Anexo Protocolo de bioseguridad para la gestion interna de desechos

sanitarios en el centro de salud del cantén balsas

9.3.1 Objetivo

Definir las acciones que deben ser ejecutadas para el proceso de clasificacion

de los desechos sanitarios, mediante la elaboracion de un protocolo.

9.3.2 Alcance

Centro de salud del canton Balsas y personal medico

9.3.3 Definiciones y/o abreviaturas

Desechos sanitarios: De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica (2019)
son desechos infecciosos que contienen patdogenos y representan riesgo
para la salud humana y el ambiente, es decir, son aquellos que cuentan con
caracteristica de peligrosidad bioldgico-infecciosa.

Desechos Anatomopatolégicos: Segun el Ministerio de Salud Publica,
(2019) Son 6rganos, tejidos y productos descartados de la concepcion tales
como: membranas, tejidos y restos cori placentarios. Se incluye dentro de
esta clasificacion a los cadaveres o partes de animales que se inocularon
con agentes infecciosos, asi como los fluidos corporales a granel que se
generan en procedimientos médicos o autopsias, con excepcion de la orina
y el excremento que no procedan de un area de aislamiento.

Desechos Bioinfecciosos: Constituye el material que se utiliz6 en
procedimientos de atencién en salud o que se encuentra contaminado o
saturado con sangre o fluidos corporales, cultivos de agentes infecciosos y
productos bioldgicos, que supongan riesgo para la salud, y que no presentan
caracteristicas punzantes o cortantes. Se incluye todo material proveniente

de areas de aislamiento.
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e Desechos Corto punzante: Son desechos con caracteristicas punzantes o
cortantes, incluido fragmentos rotos de plastico duro, que tuvieron contacto
con sangre, cultivos de agentes infecciosos o fluidos corporales que
supongan riesgo para la salud, y que pueden dar origen a un accidente
percutaneo infeccioso.

e EPP: Las siglas EPP son definidas como equipo de proteccion personal, el
cual es utilizado para evitar riesgos de contagio o contaminacion en la
manipulacion directa de desechos sanitarios.

9.3.4 Marco legal

e Reglamento gestion desechos generados en establecimientos de salud
Acuerdo Ministerial 323 Registro Oficial 450 de 20-mar.-2019

¢ Reglamento interministerial de gestion de desechos sanitarios

e Acuerdo Ministerial 5186 Registro Oficial 379 de 20-nov.-2014

e Acuerdo no. 00036-2019 (manual de gestion interna de los residuos y
desechos generados en los establecimientos de salud).

9.3.5 Responsabilidades

Centro de salud del canton Balsas: Socializar el protocolo vigente con el

personal médico el cual es el encargado de realizar los procesos de clasificacion
con el fin de proteger su integridad, manteniendo las medidas de bioseguridad
establecidas.

Gestor externo: Son los responsables de la gestion externa de los desechos

sanitarios, por lo tanto, se encargan de la recoleccion, transporte y la disposicion

final.
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9.3.6 Gestion interna de desechos sanitarios

La gestion interna de desechos sanitarios se llevd a cabo mediante la
clasificacion y separacion de los mismos, para lo cual se planted el presente
protocolo.

Las medidas de precaucion que se tomaron en todas las areas fueron las
mismas.

9.3.7 Equipo de bioseguridad.

Gorro: Sirven de barrera para evitar el contacto del cabello con los materiales

gue estan siendo manipulados.

e Mascarilla: La finalidad es proteger al usuario ante la inhalacién de cualquier
contaminante o virus presente en el ambiente al que se encuentra expuesto.

e Visor facial: Evita que el usuario se toque la cara y protege las zonas que
pueden ser entradas de virus, como los ojos.

e Bata: Sirve de barrera ante la exposicion del usuario a materiales que
contengas fluidos infecciosos

e Guantes: Los guantes crean una barrera entre los microbios y las manos.
Ayudan a mantener las manos limpias y disminuyen la probabilidad de
contraer microbios que puedan provocar enfermedades.

9.3.8 Pasos para colocarse el equipo de proteccion

e Lavarse las manos con abundante agua y jabon.

e Quitarse los materiales personales (joyas, reloj, teléfono movil, boligrafos,
etc.).

e Desinfectarse las manos con gel.

e Colocarse guantes de nitrilo.

e Colocarse una bata desechable de material resistente.
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e Colocarse el gorro, cubriendo todo el cabello.

e Colocarse la mascarilla Kn95.

e Colocarse un visor facial o gafas protectoras.

e Colocarse otro par de guantes de material mas resistente para prevenir el
riesgo con desechos cortopunzantes.

9.3.9 Pasos para retirarse el equipo de proteccion

Quitarse el EPP siempre bajo la supervisiobn y orientacion de un colega y

asegurarse de que haya recipientes de desechos bioinfecciosos en el area para
desechar el equipo de manera segura.

e Desinfectar con alcohol u otra sustancia las manos con los guantes puestos

e Retirar el primer par de guantes

e Para sacarse la bata primero desate el nudo y tire de atras hacia adelante,
para evitar contaminar las areas expuestas, enréllela de adentro hacia afuera
y deséchela de una manera segura, después higienice las manos con los
guantes puestos.

e Quitese el equipo de proteccion ocular tirando de la cuerda de atras,
higienice las manos con los guantes puestos.

e Quitarse la mascarilla, para luego colocarse una nueva.

e Finalmente quitarse los guantes primero de una mano luego de la otra y
desecharlos de una manera segura en los desechos bioinfecciosos.

e Desinfecte las manos con alcohol o lave con abundante agua y jabon.

Los materiales utilizados en cada uno de los pacientes atendidos en las areas
de: Medicina general. Obstetricia, odontologia y emergencias, fueron separados
segun el tipo de desecho correspondiente ya sea Anatomopatoldgicos,

bioinfecciosos y corto punzantes.



9.3.10 Areas generadoras

e General: Curaciones, valoracion de pacientes.
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e Obstetricia: Colocacion y retiro de implantes, toma de muestras pap test,

examenes ginecologicos.

e Odontologia: Extraccion de piezas dentales, curaciones, limpiezas.

e Emergencia: Suturas, inyecciones, curaciones, hisopado.

e Vacunacion: Colocacion de vacunas e inyecciones.

9.3.11 Caracterizacién de tipos de desechos por areas

Tabla 9. Caracteristica del tipo de desecho

AREA TIPO DE GENERACION EN EL SERVICIO
DESECHO
GENERAL Bioinfecciosos Gasas, algodones, guantes,

batas, mascarillas, paletillas baja
lenguas y envases de ampollas

Cortopunzantes Jeringas

Comunes Envases plasticos de alcohol,
empaques de jeringas, papeles

OBSTETRICIA Bioinfecciosos Envases de ampolletas,

ODONTOLOGIA

Cortopunzantes
Comunes

Bioinfecciosos

Cortopunzantes

Comunes

algodones con fluidos corporales,
batas desechables, guantes,
gorro, hisopos vaginales,
espéculo desechable

Jeringas, bisturi

Empaques de jeringas
algodones con fluidos, limas de
dientes, cepillos profilaxis, hilo de
sutura, paletillas baja lenguas,
guantes, batas, gorro

jeringas y agujas

Servilletas
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EMERGENCIA Bioinfecciosos Hilo de sutura, envases de
ampollas, gasas, algodones con
fluidos corporales, guantes,
hisopo nasal, mascarillas, batas,

manguera de suero, gotero de

suero
Cortopunzantes agujas, jeringas, catéter
Comunes servilletas, empaques de jeringas,

envases plasticos
VACUNACION Bioinfecciosos envases de ampollas, algodones
con fluidos corporales, guantes,
mascatrilla, batas
Cortopunzantes Jeringas
Comunes Empaques de jeringas
Apolo y Ludefia, 2021

9.3.12 Caracteristicas y ubicacion de los recipientes almacenamiento

Los desechos generados en las distintas areas deben ser depositados de
acuerdo al tipo de desecho es sus respectivos recipientes, tipos de desechos
generados en el centro de salud como: bioinfecciosos, cortopunzantes,
anatomopaldgicos y desechos comunes.

Los recipientes deben ser colocados en cada area de atencion médica, deben
estar ubicados de acuerdo a la ruta de recoleccion, es decir cerca a la puerta. Debe
haber un recipiente por cada tipo de desecho en cada area, debe mantenerse
apropiadamente sefialado, (ver Figura 28. Sefnalética de bioseguridad de desechos
sanitarios), y con el color caracteristico de su clasificacion:

e Desechos bioinfecciosos: Color Rojo, material resistente. Debe contener una

funda de color rojo.

e Desechos cortopunzantes: Color Rojo, polipropileno rigido y resistente, tapa

de rosca, boca angosta que cuando se cierre quede completamente
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hermético, no livianos y de capacidad maxima de 2 litros, conocido como
guardian.

Desechos anatomopatologicos: Color Rojo, Recipiente con rejillas.
Desechos comunes: Color Negro, material resistente, debe contener una
funda de color negro.

Fundas de desechos bioinfecciosos: Color rojo, material polietileno de baja

densidad, capacidad de 8 a 10 kg. Tamafio: Ancho 43.84cm alto 134.62cm.

9.3.13 Limpieza y desinfeccidn

Limpieza del cuarto de almacenamiento con hipoclorito de sodio

Preparacion de hipoclorito de sodio

Se utilizara soluciones de hipoclorito de sodio entre el 0,5y 1,0 % (5.000 a
10.000 ppm) dependiendo de la situacion, mientras las condiciones sean
mas sucias aumentara la concentracion

El recipiente el que se va a colocar el hipoclorito de sodio, debe estar
completamente limpio, al igual que los utensilios a utilizarse.

El hipoclorito de sodio no debe mezclarse con ninguna otra sustancia (jabon
y/o detergente), ni colocarse en los mismos recipientes, porque en presencia
de estos es inactivado.

Para medir la cantidad de hipoclorito de sodio a usarse, se debe utilizar el
recipiente suministrado, el cual tiene la sefalizacion de la medida exacta
para la preparacion de la solucidén utilizada en el lavado del cuarto de
almacenamiento.

Una vez medido el hipoclorito de sodio en el recipiente, se procede a
preparar la solucion, se coloca el hipoclorito de sodio dentro del recipiente

aspersor y llenar con agua hasta donde lo indique la sefialética.
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e La concentraciéon del hipoclorito de sodio varia segun el tipo de superficie
gue se vaya a desinfectar.

¢ No se debe utilizar las manos para esparcir el desinfectante.

9.3.14 Descontaminacion y limpieza

e Antes de iniciar la descontaminacion y la limpieza se debe despejar el area,
retirando los elementos que dificulten la labor.

e Sidentro del cuarto del almacenamiento se encuentran desechos o residuos
fuera de los recipientes y/o fundas, el proceso de limpieza no se llevara a
cabo hasta que el gestor encargado no los haya retirado.

e No se debe sacar los contenedores del cuarto del almacenamiento

e Desinfectar el techo, paredes, piso y los contenedores que se encuentran en
el cuarto de almacenamiento, con el hipoclorito de cloro a 5.000 ppm durante
20 minutos aproximadamente.

e Luego, el cuarto y los contenedores deben enjaguarse con agua potable,
proveniente de una manguera con suficiente presion.

e Enjabonar las superficies como techo, piso, paredes, asi como los
contenedores, esparciendo la solucion con una escoba o cepillo.

e El jabdn o detergente no debe aplicarse directamente, primero se lo debe
disolver en un recipiente con agua.

e Una vez hecho todo lo descrito, se procede a refregar todas las superficies,
eliminando completamente los residuos que se encuentran presentes.

e La superficie y los contenedores se deja en contacto con el jab6on por un

tiempo de cinco minutos
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e Realizar el enjuague final con abundante agua, proveniente de una
manguera con suficiente presion, de modo que el agua arrastre totalmente
el jabon.

e Luego del enjuague se debe realizar una inspeccion visual para verificar que
toda la suciedad ha sido removida. En caso de necesitarse, se debe hacer
de nuevo un lavado con jabén hasta que el cuarto de almacenamiento quede

completamente limpio.

9.3.15 Desinfeccion

e La desinfeccion se hace cuando el cuarto y contenedores estén
completamente limpios.

e La solucion de hipoclorito de sodio se esparce sobre paredes, piso y techo
del cuarto, asi como los contenedores utilizando el aspersor de modo que
guede completamente cubiertos.

e Se debe dejar que el hipoclorito de sodio actué sobre la superficie y los
contenedores durante 20 minutos.

e Realizar un enjuague abundante del hipoclorito de sodio, especialmente de
los contenedores.

e Una vez desinfectado los contenedores, se los debe colocar bocabajo de
manera tal que drene el agua de su interior y se sequen solos

e No se debe secar los contenedores, paredes 0 pisos con esponjas o telas.

e Una vez terminada la limpieza y desinfeccion, se debe someter a todos los
articulos utilizados a una descontaminacion, limpieza y desinfeccion
simultdneamente con el proceso del cuarto.

e El agua que se utilizé para el aseo del cuarto de almacenamiento, debe ser

vertida directamente al desaguie.
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La manguera que se utilizé para la limpieza, debe enrollarse y guardarse
colgadas dentro del cuarto para que no se estén en contacto con el piso.
Todos los utensilios de limpieza deben mantenerse suspendidos cuando no
se los estén utilizando

Dejar secar al aire libre y no utilizar el recipiente hasta que éste seco
Colocar las nuevas bolsas en los recipientes.

El cuarto debe quedar cerrado luego de la limpieza

Para poder realizar la limpieza y desinfeccién del cuarto de almacenamiento
se debe cumplir con las medidas de bioseguridad adecuadas vy utilizar el
Equipo de bioseguridad.

La desinfeccion del cuarto de almacenamiento se lo hard una vez a la
semana a las 18:00 pm

El responsable sera el personal de limpieza.

Recomendaciones para el manejo de liquidos desinfectantes.

Se debe preparar la cantidad necesaria que se va a utilizar, para evitar
desperdicios y contaminacién al ambiente

Mantener los recipientes que contienen el hipoclorito de sodio perfectamente
identificados.

Mantener la hoja de seguridad del hipoclorito de sodio en el lugar donde se
los manipula

Se debe seguir las instrucciones al momento de la dilucion del hipoclorito de
sodio, ya que por debajo de su concentracién no actian efectivamente y las
concentraciones exageradas dafian los elementos y quipos, ademas pueden

producir dafios a la salud humana y el medio ambiente
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9.3.16 Limpieza de los elementos de proteccion personal
Lentes de seguridad
e Limpie las gafas con agua y jabon, dejar secar a temperatura ambiente
después de cada uso
e Puede utilizarse también un pafio especifico para la limpieza de oculares
¢ No limpiar los lentes con sustancias tales como gasolina, liquidos clorados o

agentes de limpieza abrasivos.
Traje, guantes y las botas

e Limpiar el traje, guantes y las botas con abundante agua y jabén.

e Desinfectar con hipoclorito de sodio, esparcir por el traje, guantes y las botas
y enjaguarlos con abundante agua

e Dejarlos secar a temperatura ambiente.

9.3.17 Protocolo de gestion de desechos segun las fases

Fase de Generacion

En esta fase los desechos generados por el médico de turno en el area o
consultorio, deben:

e Ser depositados directamente al respectivo tacho de acuerdo al tipo
desecho.

e El tacho debe estar etiquetado y debe contener una funda adecuada y del
color del tacho para facilitar la recoleccion.

e La persona que genera desechos debe tomar en cuenta que el recipiente no
debe alcanzar su capacidad maxima sino solo hasta 2/3 de su capacidad.

e La funda debe ser correctamente anudada previo a la recoleccion por el

responsable de la fase de generacion.
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El responsable de esta fase es el médico de turno en el area de generacion

de desechos.

Fase de Recoleccion

En la fase de recoleccion el personal de limpieza debe:

Colocarse el equipo de proteccion personal mencionado antes.

Realizar la recoleccion diariamente a las 17H00 pm.

La ruta de recoleccion de desechos iniciara en el consultorio de vacunacion,
seguidamente al consultorio de odontologia, luego el consultorio de medicina
general, seguida del area de obstetricia y finalmente el &rea de emergencia.
El personal de limpieza encargado de la recoleccion no debe recoger fundas
gue no se encuentren anudadas, recipientes que sobrepasen su capacidad
maxima, recipientes que se encuentren mal envasados, etiquetados o rotos.
En caso de presentarse un accidente o derrame, se debe seguir las
instrucciones. (referencia cruzada con el protocolo del plan de mitigacién)
El responsable de la fase de recoleccion es el personal de limpieza

autorizado para realizar esta accion.

Fase de tratamiento

En la fase de tratamiento de desechos el personal debe:

Los restos placentarios deben ser desactivados colocandolos en un
recipiente con rejillas

Luego se prepara una funda debidamente etiquetada con el tipo de desecho
de color rojo.

Se adhiere 1 o 2 tasas de cal, se coloca la placenta y se cubre con cal.

Si se usa solidificante se coloca también en la funda rotulada.

Se anuda correctamente.



111

Los desechos como érganos o tejidos se deben sumergir en formol bufferado
al 5% por un tiempo determinado de 30 min.

Colocarlos en un envase plastico herméticamente cerrado.

Debe colocarse en el congelador

Las muelas deben ser depositados en un recipiente de vidrio con alcohol
para mantenerlos en el mejor estado posible y evitar malos olores.

El responsable de esta fase es el medico de turno del area generadora de

desechos.

Fase de transporte

En la fase de transporte de desechos el personal debe:

Colocar los desechos recolectados en un recipiente grande con ruedas que
permita transportarlos hasta el area de almacenamiento.

Los recipientes para transportar los desechos desde el area de generacién
hasta el area de almacenamiento deben ser diferenciados por colores y
deben estar etiquetados adecuadamente. (Colocar referencia cruzada con
caracteristicas del recipiente)

Transportar el recipiente de desechos cortopunzantes manteniendo el
cuidado necesario (no agitarlo, no dejarlo caer) para que el recipiente no se
abra.

Después de recolectar todos los desechos se debe transportar cada
recipiente hasta el area de almacenamiento.

El responsable de esta fase es el personal encargado de limpieza.

Fase de almacenamiento

En la fase de almacenamiento el personal debe:
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Después de trasportar los desechos, colocar todas las fundas recolectadas
en los recipientes que se encuentran en el area de almacenamiento.

Los recipientes que transportan los desechos desde el area de generacion
hasta el almacenamiento, no deben ser los mismos.

En el area de almacenamiento se debe realizar limpieza y desinfeccion los
dias viernes a las 17H30.

Al almacenar los diferentes tipos de desechos se debe llenar la ficha de
registro con todos los parametros correspondientes. (ver anexo ficha de
registro)

El responsable de esta fase es el personal de limpieza.

Protocolo para plan de mitigacion

Aspecto ambiental: Gases en el &rea de almacenamiento

Para minimizar el impacto generado por los gases en el é&rea de

almacenamiento, que se originan por la acumulacién de desechos durante mucho

tiempo, se debe:

Realizar la recoleccion cada 15 dias, por parte del gestor externo.

El responsable de entregar los desechos al gestor externo es el comité
encargado de la manipulacion y gestién de desechos.

Deben basarse en la ficha de registro de almacenamiento para conocer el
peso de desechos que son entregados al gestor externo.

Tanto el comité encargado de entregar los desechos como el gestor externo
encargado de la disposicion final, deben usar los equipos de proteccion

personal adecuados.

Aspecto ambiental: Generacion de desechos infecciosos
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Para evitar y/o contrarrestar el impacto negativo generado por la contaminacion

de desechos bioinfecciosos con el suelo se debe:

Al momento de la recoleccion se debe verificar que las fundas de los
desechos bioinfecciosos no se encuentre rotas ni abiertas.

Se deben implementar recipientes seguros para transportar los desechos
bioinfecciosos desde el area de generacion hasta el almacenamiento.

El nUmero de recipientes que almacenan los desechos bioinfecciosos deben
abastecer la cantidad de desechos generados.

Se debe llevar un registro con fotografias para verificar que los no exista
ningun tipo de derrame de desecho en el area.

El responsable del cumplimiento de esta actividad es el director del centro

de salud.

Aspecto ambiental: Generacion de desechos sanitarios infecciosos, cortopunzantes

y Anatomopatolégicos.

Si los desechos no son correctamente manipulados desde la fase de

generacion, pueden contaminar el agua o el suelo, los encargados de generar,

recolectar, transportar y almacenar los desechos deben:

Los responsables de cada fase deben encargarse de manipular
correctamente los desechos con la finalidad de que todo lo que se genera
llegue al area de almacenamiento.

Se deben implementar recipientes resistentes para cada tipo de desecho.
Se debe mantener la sefalética correspondiente para cada tipo de desechos

generado.
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Se debe aumentar un nimero adecuado de recipientes que abastezca la
cantidad de desechos generados.

Se debe llevar un registro con fotografias que permita verificar el correcto
almacenamiento de desechos.

Se debe llevar un registro con facturas para verificar la implementaciéon de
los recipientes de almacenamiento de desechos.

El responsable del cumplimiento de esta actividad es en director del centro

de salud.
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9.4 Anexo Manual de gestion integral de desechos sanitarios del centro de
salud del canton balsas

9.4.1 Introduccidn

Prevenir o remediar las enfermedades generadas en la poblacion del canton
Balsas es labor del Centro de salud. Al realizar esta tarea se convierte en un
establecimiento generador de desechos sanitarios, los mismos que si no reciben
un adecuado manejo y almacenamiento podrian representar riesgos potenciales

hacia la salud del personal del centro como a la poblacion en general.

Los desechos provenientes de la atencion médica brindada en el centro de salud
pueden contener microorganismos debido a sustancias o fluidos que generen los
pacientes atendidos, estos microorganismos pueden ser peligrosos para otros
pacientes o para la comunidad hospitalaria, al igual que los objetos corto punzantes
que podrian causar heridas e infecciones serias, si no son adecuadamente

manipulados.

Establecer una adecuada y segura manipulacibn para la recoleccion,
clasificacion y almacenamiento de desechos sanitarios en el centro de salud debe
significar una gestion racional, no invasiva y segura que brinde soluciones eficaces

al problema que se basa en los procesos mencionados.

La elaboracion del manual de gestion integral de desechos sanitarios en el
centro de Salud del Cantdon Balsas, tiene como finalidad crear conciencia en el

personal encargado del manejo de los mismos.

La propuesta del manual de gestion integral de desechos sanitarios basado en

realizar los procesos adecuados de manipulacién, sera aplicada en el “Centro de
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Salud del Canton Balsas” ubicado en el canton del mismo nombre en la provincia
de EIl Oro.

9.4.2 Justificacion

El centro de salud del cantén Balsas no cuenta con una zona apropiada para
depositar y almacenar los desechos sanitarios y las autoridades estan al tanto de
que el area no mantiene las condiciones necesarias para un almacenamiento

correcto.

Frente a este problema los representantes del centro de salud deben plantear
medidas para quienes son los encargados de la recoleccidbn, manejo y
almacenamiento de los desechos, ya que, si el area en la que se almacenan no
cumple con las condiciones necesarias, esto podria desencadenar problemas de
salud en el personal designado para la manipulacion. Debido a esto, el presente
manual, pretende brindar soluciones efectivas que contribuiran a la manipulacion y
almacenamiento de desechos sanitarios en el centro de salud.

9.4.3 Objetivo general

Plantear la propuesta de un manual que permita la gestion integral de desechos
sanitarios en el centro de Salud del canton Balsas.

9.4.4 Objetivo especifico

e Realizar un diagnaéstico de la situacion actual del centro de salud del canton

Balsas.

e Establecer un comité que facilite los procesos de recoleccion hasta su

almacenamiento.

e Capacitar al personal sobre la manipulacion de los desechos sanitarios

generados en el centro de salud.
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9.4.5 Responsables del manual

La responsabilidad del cumplimiento y seguimiento del presente manual recae
sobre todo el personal que forma parte del centro de salud, desde las autoridades
encargadas de representar al centro, asi como a los encargados de los procesos
de manipulacion de los desechos generados en las diferentes areas que brindan
atencion médica.

9.4.6 Alcance

El presente manual beneficiard de forma general al centro de salud y a sus
funcionarios, pues los lineamientos establecidos se basan en mantener la
seguridad ocupacional y una correcta manipulacién, desde el proceso de
recoleccion hasta el almacenamiento.

9.4.7 Diagnéstico

El centro de salud del cantén Balsas cuenta 18 profesionales laborando en esta
institucion y posee 5 areas que brindan atencién médica inmediata como son:
Medicina general, obstetricia, odontologia, emergencia y vacunacion, todas las
areas generan desechos sanitarios, que son separados en recipientes adecuados
desde el momento de su desecho. En cada area existen recipientes para desechos
infecciosos, comunes y corto punzantes, esto facilita el proceso de recoleccién para

el personal encargado.

Los desechos se almacenan durante un lapso de 6 semanas aproximadamente,
esto depende de la empresa que realiza la gestion externa y se encarga de la
recoleccion y disposicion final de los desechos sanitarios. En el area de
almacenamiento se encuentran recipientes en los cuales se depositan los desechos
bioinfecciosos, cortopunzantes y los desechos comunes, estos ultimos son

recolectados por la empresa establecida por el Gad municipal del canton. Las
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condiciones del area designada para almacenar los desechos, no poseen
condiciones seguras ya que el agua lluvia se filtra a través de orificios en las
paredes, y esto provoca que algunos desechos se humedezcan y pone en riesgo
al personal encargado de la manipulacion.

Comité para la gestion interna de desechos sanitarios “En el centro de salud
del cantéon Balsas”

El Acuerdo 00036 (Manual de gestion interna de los residuos y desechos
generados en los establecimientos de salud) expresa en las responsabilidades de
los establecimientos de salud en el punto N° 3) Formar un comité de gestion de
desechos, con el fin de designar el personal responsable de la gestion de desechos
sanitarios.

Presidente: Od. Kelvin Yangue Flores
Encargado 1: Md. Fabricio Apolo Ordofiez
Encargado 2: Lic. Laydi Gastezzi Coello

9.4.8 Capacitaciones para la gestion interna de desechos sanitarios

Las capacitaciones al personal encargado de manipular los desechos sanitarios
se deben realizar cada 15 dias, con el fin socializar el manual para la gestion
interna, el protocolo de bioseguridad y los pasos que se deben seguir para la
correcta recoleccion y manipulacion de desechos. Las capacitaciones tienen como
objetivo proporcionar la informacion necesaria acerca de los riesgos que pueden

generarse en el area de trabajo y como prevenirlos.
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9.4.9 Marco legal
Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Art.15.- El Estado promovera, en el sector publico y privado, el uso de
tecnologias ambientalmente limpias y de energias alternativas no contaminantes y
de bajo impacto;

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y
normara, regularéa y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi
como el funcionamiento de las entidades del sector;

Ley organica de salud (2015)

Art. 95.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con el Ministerio de
Ambiente, establecera las normas basicas para la preservacion del ambiente en
materias relacionadas con la salud humana, las mismas que seran de cumplimiento
obligatorio para todas las personas naturales, entidades publicas, privadas y
comunitarias;

Art. 98.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacién con las entidades
publicas o privadas, promovera programas y campafias de informacion y educacion
para el manejo de desechos y residuos;

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

Acuerdo Ministerial 5186 con Registro Oficial N° 379

REGLAMENTO INTERMINISTERIAL DE GESTION DE GESTION DE
DESECHOS SANITARIOS
CAPITULO | DE LAS FASES DE GESTION

Art. 7.- La gestion integral de desechos sanitarios tiene las siguientes fases:

a. Gestion interna:

a.l. Generacién, acondicionamiento, etiquetado, separacion en la fuente y
almacenamiento primario.

a.2. Almacenamiento intermedio o temporal.

a.3. Recoleccion y transporte interno.

a.4. Tratamiento interno.

a.5. Almacenamiento final.

CAPITULO Il DE LA CLASIFICACION DE LOS DESECHOS SANITARIOS

Art. 3.- A efectos del presente Reglamento, los desechos sanitarios son aquellos
generados en todos los establecimientos de atencién de salud humana, animal y
otros sujetos a control sanitario, cuya actividad los genere.
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Los desechos sanitarios se clasifican en:

1. Desechos Peligrosos:

1.1) Infecciosos

a) Biologicos

b) Anatomo-Patologicos

c) Corto-punzantes

d) Cadaveres o partes de animales provenientes de establecimientos de
atencién veterinaria 0 que han estado expuestos a agentes infecciosos, en
laboratorios de experimentacion

1.2) Quimicos (caducados o fuera de especificaciones)

1.3) Farmacéuticos (medicamentos caducados, fuera de especificaciones y
parcialmente consumidos) y dispositivos médicos

1.4) Radiactivos

1.5) Otros descritos en el Listado de Desechos Peligrosos expedido por la
Autoridad Ambiental Nacional

2. Desechos y/o residuos no peligrosos:

2.1) Biodegradables

2.2) Reciclables

2.3) Comunes.

TITULO Il DE LA GESTION INTEGRAL DE LOS DESECHOS SANITARIOS
CAPITULO | DE LAS FASES DE GESTION

Art. 7.- La gestion integral de desechos sanitarios tiene las siguientes fases:

a. Gestion interna:

a.l. Generacién, acondicionamiento, etiquetado, separacion en la fuente y
almacenamiento primario.

a.2. Almacenamiento intermedio o temporal.

a.3. Recoleccién y transporte interno.

a.4. Tratamiento interno.

a.5. Almacenamiento final.

CAPITULO Il DE LA GESTION INTERNA

Art. 8.- Todos los establecimientos que generen desechos sanitarios, en la
gestion interna de éstos, cumplirdn con la Normativa Sanitaria y Ambiental vigente.

Art. 9.- Los desechos sanitarios infecciosos, seran dispuestos en recipientes y
fundas plasticas de color rojo, y los desechos comunes en fundas y recipientes de
color negro, cuyo tamafio dependera del volumen de generacién, espacio fisico y
frecuencia de recoleccion, de conformidad con las especificaciones de la Norma
Técnica que sera expedida para la aplicacion del presente Reglamento.

Art. 10.- Los desechos sanitarios generados en los establecimientos y ubicados
en el almacenamiento primario, se transportaran internamente, al almacenamiento
intermedio o al almacenamiento final segun corresponda, en vehiculos exclusivos
o en los recipientes de su generacion, tapados y diferenciados para su movilizacion.
Previo a su transporte, el personal responsable verificard que los recipientes y
fundas se encuentren integros, adecuadamente acondicionados, cerrados y
etiquetados.
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Art. 11.- Todos los establecimientos generadores de desechos sanitarios,
implementaran programas para su recoleccion y transporte interno, que incluirdn
rutas exclusivas sefalizadas, frecuencias y horarios, que no interfieran con el
transporte de alimentos, horarios de visita y con otras actividades propias de dichos
establecimientos.

Art. 12.- Los espacios designados para el almacenamiento intermedio o
temporal y final de los desechos sanitarios, se utilizaran unicamente para este fin,
estardn aislados de las otras areas, estaran debidamente sefializados y su
capacidad de almacenamiento abastecera la generacion de desechos del
establecimiento. La limpieza de estos ambientes se realizar4 después de que se
evacuen los desechos sanitarios, conforme a lo establecido en la Norma Técnica
que sera expedida para la aplicacion del presente Reglamento. El area de
almacenamiento final sera de facil acceso, techada, iluminada, ventilada,
debidamente sefializada y ubicada, sus pisos, paredes y techos deben permitir la
correcta limpieza y desinfeccién, conforme los lineamientos establecidos en la
Norma Técnica que sera expedida para la aplicacién del presente Reglamento.

Esta area se mantendra cerrada, evitando el ingreso de personas ajenas a la
manipulacion de los desechos sanitarios.

Al almacenamiento final llegaran los desechos sanitarios de cada area en su
recipiente de transporte, en fundas integras, selladas, etiquetadas, para ser
almacenadas en forma separada de acuerdo al tipo de desecho. Estos desechos
se depositaran en recipientes identificados y tapados, sin que exista escurrimiento
de liquidos.

Art. 13.- Los desechos infecciosos permaneceran en el almacenamiento final,
por un periodo de veinticuatro (24) horas. Los diferentes tipos de almacenamiento,
deberan sujetarse a los lineamientos determinados en la Norma Técnica que sera
expedida para la aplicacion del presente Reglamento.

Art. 14.- Todas las descargas de efluentes de los establecimientos, sujetos a
control por el presente Reglamento, cumplirdn con los limites maximos permisibles
descritos en el Libro VI Anexo | Norma de Calidad Ambiental y de Descarga de
Efluentes: Recurso Agua, del Texto Unificado de Legislacion Ambiental Secundaria
y lo establecido en el capitulo V.- Del Control y Seguimiento Ambiental, del
Acuerdo Ministerial No. 006, publicado en la Edicién Especial No. 128 del Registro
Oficial de 29 de abril de 2014 o la normativa que lo sustituya; y, la Normativa
Ambiental aplicable.

Seccion 1a DE LOS DESECHOS INFECCIOSOS

Art. 15.- Los desechos infecciosos biolégicos generados, se separaran en la
fuente y acondicionaran en fundas resistentes y recipientes, claramente
etiquetados que cumplan con las especificaciones establecidas en la Norma
Técnica que sera expedida para la aplicacion del presente Reglamento, antes de
ser transportados a los sitios de almacenamiento intermedio o final. Estos desechos
no deben ser compactados.
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Art. 16.- Los desechos de alimentos provenientes de las unidades infecto-
contagiosas y salas de aislamiento, se consideraran contaminados y seran tratados
como desechos infecciosos.

Art. 17.- Los desechos infecciosos bioldgicos, debidamente identificados, se
transportaran en recipientes con tapa, al almacenamiento intermedio o final, donde
permaneceran hasta su recoleccion externa o tratamiento.

Art. 18.- 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), conforme la Norma Técnica que sera expedida
para la aplicacion del presente Reglamento.

Para su tratamiento, éstos desechos se entregaran a los Gobiernos Autbnomos
Descentralizados Municipales o gestores autorizados, que cuenten con el Permiso
Ambiental, conforme lo dispuesto en la Normativa Ambiental aplicable.

Art. 19.- En el caso especifico de placentas u otros desechos
anatomopatologicos similares que presenten escurrimiento de fluidos corporales,
éstos se trataran en el almacenamiento intermedio, con productos quimicos que
deshidraten o solidifiquen el desecho, conforme los lineamientos establecidos en la
Norma Técnica que sera expedida para la aplicacion del presente Reglamento, para
luego ser evacuados al almacenamiento final donde se mantendrén en refrigeracion
a una temperatura maxima de cuatro grados centigrados (4 grados centigrados),
hasta su entrega al Gobierno Autbnomo Descentralizado, cuyo alcance de la
Licencia Ambiental lo faculte o al gestor ambiental autorizado por la Autoridad
Ambiental competente.

Los establecimientos, garantizaran a las comunas, comunidades, pueblos y
nacionalidades indigenas, el respeto de sus tradiciones ancestrales, relacionadas
con el manejo de las placentas.

Art. 20.- 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.

En el caso de campafias de vacunacion, se podra utilizar recipientes de carton
extra duro, termo-laminado, especificas para esta actividad.

Art. 21.- Los desechos de cadaveres de animales y partes de animales se
segregaran, acondicionaran, etiguetaran en fundas rojas a prueba de goteo y se
almacenaran en cuartos frios o refrigerados a una temperatura maxima de cuatro
grados centigrados (4 grados C.), acorde a la Norma Técnica que sera expedida
para la aplicacién del presente Reglamento.



124

Acuerdo Ministerial 323 con registro oficial N° 450

REGLAMENTO GESTION DESECHOS GENERADOS EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

TITULO | GENERALIDADES

Art. 3.- Clasificacion de residuos y desechos. - Para efectos del presente
Reglamento, los residuos y desechos generados en los establecimientos descritos
en su ambito, se clasifican en:

1. Desechos comunes. - Son desechos no peligrosos que no representan riesgo
para la salud humana, animal o el ambiente.

No son susceptibles de aprovechamiento y valorizacion. Entre estos se incluye:
pafiales de uso comun (para heces y orina), papel higiénico y toallas sanitarias
usadas, que no provienen de areas de aislamiento o emergencia, cuerpos de
jeringas que fueron separadas de la aguja y que no contienen sangre visible.

2. Residuos aprovechables. - Son residuos no peligrosos que son susceptibles
de aprovechamiento o valorizacion.

3. Desechos sanitarios. - Son desechos infecciosos que contienen patdgenos y
representan riesgo para la salud humana y el ambiente, es decir, son aquellos que
cuentan con caracteristica de peligrosidad biolégico-infecciosa.

Los desechos sanitarios se clasifican en:

3.1.- Desechos bioldgico-infecciosos. - Constituye el material que se utilizé en
procedimientos de atencién en salud o que se encuentra contaminado o saturado
con sangre o fluidos corporales, cultivos de agentes infecciosos y productos
biolégicos, que supongan riesgo para la salud, y que no presentan caracteristicas
punzantes o cortantes. Se incluye todo material proveniente de éareas de
aislamiento.

3.2.- Desechos corto-punzantes. - Son desechos con caracteristicas punzantes
o cortantes, incluido fragmentos rotos de plastico duro, que tuvieron contacto con
sangre, cultivos de agentes infecciosos o fluidos corporales que supongan riesgo
para la salud, y que pueden dar origen a un accidente percutaneo infeccioso. 3.3.-
Desechos anatomopatoldgicos. - Son érganos, tejidos y productos descartados de
la concepcién tales como: membranas, tejidos y restos corioplacentarios. Se incluye
dentro de esta clasificacion a los cadaveres o partes de animales que se inocularon
con agentes infecciosos, asi como los fluidos corporales a granel que se generan
en procedimientos médicos o0 autopsias, con excepcion de la orina y el excremento
gue no procedan de un area de aislamiento.

TITULO Il GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS Y DESECHOS

Art. 4.- Componentes de la gestion integral. - Para la aplicacion del presente
Reglamento, la gestion integral de residuos y desechos generados por los
establecimientos descritos en el &mbito, comprende:

a. Gestion interna.- Es aquella que se realiza dentro de cada establecimiento de
salud, clinicas de estética con tratamientos invasivos y veterinarias, conforme a los
procedimientos, lineamientos y especificaciones técnicas que la Autoridad Sanitaria
Nacional dicte para el efecto a través de la normativa correspondiente, y que
comprende las fases de: clasificacion, acondicionamiento, recoleccion,
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almacenamiento, transporte, e inactivacion en los casos que determine la Autoridad
Sanitaria Nacional.

Definiciones

e Normas de seguridad: Se aplican para determinar el procedimiento que se
debe seguir o al que se debe ajustar las operaciones y la forma de actuacion
del personal con el fin de evitar o disminuir los peligros de accidentes (Lopez,
2010).

e Impacto ambiental: Alteracion del ambiente causada por la accion del
hombre o de la naturaleza (SMARN, 2018).

e Gestion interna: Es aquella que se realiza dentro de cada establecimiento
de salud, clinicas de estética con tratamientos invasivos y veterinarias,
conforme a los procedimientos, lineamientos y especificaciones técnicas que
la Autoridad Sanitaria Nacional dicte para el efecto a través de la normativa
correspondiente, y que comprende las fases de: clasificacion,
acondicionamiento, recoleccién, almacenamiento, transporte, e inactivacion
en los casos que determine la Autoridad Sanitaria Nacional.

e Gestion externa: Es aquella que comprende las fases de recoleccion,
transporte, almacenamiento, eliminacién o disposicion final de los residuos
o desechos, mismas gue se realizan fuera de los establecimientos de salud,
clinicas de estética con tratamientos invasivos y veterinarias generadoras de
los mismos, las cuales se llevaran a cabo conforme los procedimientos,
lineamientos y especificaciones técnicas que la Autoridad Ambiental
Nacional dicte para el efecto, a través de la normativa correspondiente.

e Centro de salud: Es una institucion en la cual se imparten los servicios y la

atencion de salud mas basica y principal (OMS, 2016).


https://www.definicionabc.com/social/institucion.php
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e Bioseguridad: Conjunto de normas y medidas destinadas a proteger la
salud del personal frente a riesgos biolégicos, quimicos o fisicos a los que

esté expuesto durante el desempefio de sus funciones (OMS, 2019).

e Gestion ambiental: Serie de actividades, politicas, dirigidas a manejar de
manera integral el medio ambiente de un territorio dado y asi contribuir con

el desarrollo sostenible del mismo (Muriel, 2016).

9.4.10 Clasificacion de Desechos y residuos generados en
establecimientos de salud
De acuerdo con (MP - MAE, 2019) los desechos y residuos generados en
establecimientos de salud se clasifican en:
e Desechos comunes
¢ Residuos aprovechables
e Desechos sanitarios
- Desechos biolégico-infecciosos
- Desechos corto-punzantes
- Desechos anatomopatolégicos
e Desechos farmacéuticos
- Desechos farmacéuticos no peligrosos
- Desechos farmacéuticos peligrosos
e Otros residuos o desechos peligrosos
- Desechos radiactivos
- Desechos quimicos peligrosos

- Desechos de dispositivos médicos con mercurio

9.4.11 Desechos comunes
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Son aquellos que no representan riesgos potenciales para la salud de las
personas o animales y no requieren algun tipo de tratamiento especial, son
desechados en recipientes color negro y su disposicion final es realizada por la
empresa encarga de la gestion de residuos del canton. Ejemplo: papel, carton,
plasticos, desperdicios de comida, polvo (Junco, Suarez, & Prieto, 2015).
Residuos aprovechables

De acuerdo con (Castafieda & Rodriguez, 2017) en esta clasificacion se
encuentras los residuos generados a partir de un proceso realizado, es decir que
aun tienen valor y pueden ser reutilizados.

Desechos sanitarios

Segun (Abarca, Gutierrez, & Escobar, 2018) este tipo de desecho representa un
riesgo potencial para la salud de las personas y animales debido a que son
altamente infecciosos, este tipo de desecho se clasifica en:

Desechos biolégico-infecciosos: en esta clasificacion se encuentran aquellos
desechos como instrumentos o materiales que se hayan usado para la
manipulacion directa de sangre o algun tipo de fluido corporal.

Desechos corto-punzantes: en esta clasificaciéon se encuentran los desechos
gque como su descripcion lo dice poseen caracteristicas corto-punzantes que
generan riesgos para el personal encargado de manipular este tipo de desecho.

Desechos anatomopatoldgicos: este tipo de desechos provenientes del cuerpo
humano como: 6rganos, tejidos, placentas.

Desechos farmacéuticos

Establece (Ramos, 2006) que en esta clasificacion se incluyen los

medicamentos vencidos 0 no aptos para el consumo por estar fuera de estandares

de calidad.
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Desechos farmacéuticos no peligrosos: En esta clasificacion se encuentran los
medicamentos caducados que se descomponen por estar expuestos a luz solar o
humedad, es decir por no mantener las condiciones necesarias para ser
conservados.

Desechos farmaceéuticos peligrosos: En esta clasificacion se encuentran los
farmacos vencidos o caducados que representan un riesgo para la salud humana
o el ambiente.

Otros residuos o desechos peligrosos

Este tipo de residuos o desechos son aquellos que poseen rasgos que
representan un riesgo para la salud humana y para el medio ambiente como
caracteristicas corrosivas, toxicas, inflamables y radioactivas (MP - MAE, 2019).

Desechos radiactivos: Son considerados residuo o desechos radiactivos a
aguellos que contiene o esta contaminado con radionucleidos en concentraciones
mayores a los establecidos por la ley regulatoria.

Desechos quimicos peligrosos: Este tipo de desechos son aquellas sustancias
guimicas que poseen caracteristicas peligrosas tanto para la salud de las personas
como para el ambiente.

Desechos de dispositivos con mercurio: En esta clasificacion se encuentran los
dispositivos médicos que no se encuentran en uso y contienen mercurio.

Tipo de desecho generado por area

9.4.12 Medicina General

e Gasas

e Paletillas baja lenguas

e Jeringas

e Envases plasticos de agua oxigenada
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e Algodones con fluidos corporales (sangre, saliva)

¢ Guantes

9.4.13 Obstetricia

e Envases de ampolletas

Jeringas

Restos placentarios

Algodones con fluidos corporales (sangre, secreciones)

Hisopos vaginales

Espéculo desechable

Bata desechable

Guantes

e Gorro

9.4.14 Odontologia

e Servilletas

Algodones con fluidos corporales (sangre, saliva)

Limas de dientes

Cepillos profilaxis

Paletillas baja lenguas

Jeringas

Guantes

9.4.15 Emergencia
¢ Hilo de sutura
e Agujas

e Jeringas
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Envases de ampollas

Gasas

Envases de agua oxigenada

Hisopo nasal

Servilletas

Guantes

9.4.16 Vacunacion

Envases de ampollas

Jeringas

Algodones con fluidos corporales (sangre, saliva)

Guantes

9.4.17 Manual de recoleccion segun el tipo de desecho

Para realizar la recoleccion de desechos de forma segura, debe basarse en el
protocolo de bioseguridad, en el cual se explica como colocarse y como retirarse el
equipo de protecciéon. Una vez con el equipo colocado se procede a la recoleccion
en cada area segun el tipo de desecho.

Todos los desechos son almacenados hasta el dia en el que se realiza la
recoleccion de la gestion externa.

9.4.18 Bioinfecciosos

Generacion

e Los desechos generados por el personal médico deben ser arrojados al
recipiente color rojo.

e El personal médico no debe llenar toda la capacidad del recipiente.
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e Una vez lleno los recipientes, la bolsa debe ser anudada, para dejarla lista

al momento de su recoleccion.

Recoleccion

Acudir al area de recolecciéon de lunes a viernes a las 17HO00.

e El personal encargado de la recoleccion debe portar el EPP correspondiente.
Ver Equipo de bioseguridad.

e Verificar que la bolsa que contiene los desechos no se encuentra rota o
abierta.

e Retirar la bolsa del recipiente rojo de desechos bioinfecciosos.

e Colocar la bolsa dentro de un recipiente temporal mientras se termina la

recoleccion.
Transporte

e Transportar hasta la caseta de almacenamiento.
e Si el recipiente temporal encargado de transportar los desechos
bioinfecciosos se llena, debe ser vaciado en el area de almacenamiento, y

posteriormente continuar con la recoleccion.

Almacenamiento

e Colocar los desechos en el recipiente rojo dispuesto a almacenar este tipo

de desechos.
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Las bolsas y recipientes en los que se separan los desechos generados,
deben estar etiquetados con el tipo de desechos, caso contrario no se realiza
la recoleccién.

Después de recolectar la bolsa de desechos infecciosos se debe colocar una
bolsa nueva y vacia dentro del recipiente en el area.

Llenar la ficha de registro de almacenamiento establecida. Ver Tabla 8. Ficha

de registro de almacenamiento

9.4.19 Cortopunzantes

Generacion

Los desechos generados por el personal médico deben ser colocados en el
recipiente denominado guardian.
El recipiente debe quedar totalmente sellad y embalado, para el momento

de su recoleccion.

Recoleccion

Acudir al area de recoleccion de lunes a viernes a las 17H00.

El personal de limpieza encargado de realizar la recoleccion debe utilizar el
EPP correspondiente establecido en el protocolo. Ver Equipo de
bioseguridad.

El recipiente, una vez lleno, tiene que cerrarse firmemente en el mismo lugar
de generacion.

Retirar el recipiente en el que se almacenan los desechos cortopunzantes.
No agitar ni mover bruscamente el recipiente para que no haya peligro de

que se destape.
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e Colocarlo el recipiente que almacena los desechos cortopunzantes en el

recipiente temporal, mientras se termina la recoleccion por todas las areas.
Transporte
e Transportar hasta la caseta de almacenamiento.
Almacenamiento

e Colocar los recipientes de desechos cortopunzantes en el area de la caseta
designada.
¢ Llenar laficha de registro de almacenamiento establecida. Ver Tabla 8. Ficha

de registro de almacenamiento

9.4.20 Anatomopatolégicos
Generacion

e Los desechos generados por el personal médico deben ser colocados en el
recipiente rojo.

e Se debe anudar la bolsa del recipiente para el momento de la recoleccion.

Recoleccion

e Acudir al &rea de recoleccion de lunes a viernes a las 17HO0O.

e EIl personal de limpieza encargado de manipular los desechos debe
colocarse el EPP correspondiente. Ver Equipo de bioseguridad.

e Verificar que el recipiente o bolsa en la que se encuentre el érgano o resto
placentario debe estar sellado y etiqguetado, caso contrario no debe ser
recolectado.

e Verificar que el oOrgano, tejido, o resto placentario hayan recibido el
tratamiento adecuado dispuesto en las fases del protocolo. (Referencia

cruzada)
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e Retirar el recipiente en el que se encuentra almacenado el tejido, 6rgano o
resto placentario.

e Colocar el recipiente o bolsa dentro del recipiente temporal.
Transporte

e Transportar hasta el area de almacenamiento.
Almacenamiento

e Colocar los desechos en el recipiente designado para este tipo de desechos.
e Llenar laficha de registro establecida de almacenamiento. Ver Tabla 8. Ficha

de registro de almacenamiento

9.4.21 Desechos Comunes

Generacion

e Los desechos generados deben ser arrojados directamente al recipiente

correspondiente a esta clasificacion.
Recoleccion

Acudir al area de recoleccién de lunes a viernes a las 17HO0O.

e EIl personal de limpieza encargado de manipular los desechos debe
colocarse el EPP correspondiente. Ver Equipo de bioseguridad.

o Verificar que la bolsa se encuentre anudad y no presente agujeros o roturas.

e Colocar la bolsa en el recipiente temporal mientras se realiza el proceso de

recoleccion por cada area.

Transportar
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e Transportar los desechos recolectados hasta el area de almacenamiento

dispuesta.
Almacenamiento

e Almacenar los desechos colocandolos en cada recipiente segun el color
establecido de su clasificacion, en el caso de los comunes, el color negro.
¢ Llenar laficha de registro de almacenamiento establecida. Ver Tabla 8. Ficha

de registro de almacenamiento

Manual en areas de recoleccién
Ver Manual de recoleccién segun el tipo de desecho
Area de Medicina General

e Bioinfecciosos

e Cortopunzantes

e Comunes
Area de Obstetricia

e Anatomopatoldgicos

¢ Bioinfecciosos

e Cortopunzantes

e Comunes
Area de Odontologia

¢ Bioinfecciosos

e Cortopunzantes

¢ Comunes

Area de emergencia
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Bioinfecciosos
Cortopunzantes

Comunes

Area de Vacunacién

Bioinfecciosos
Cortopunzantes

Comunes

Manejo ante eventualidades

En caso de derrame de desechos sanitarios al personal le corresponde actuar

inmediatamente, se debe:

El personal encargado debe usar el EPP dispuesto en el protocolo. Ver
Equipo de bioseguridad.

Si se genera un derrame o esparcimiento de desechos tipo cortopunzantes,
estos deben ser recogidos cuidadosamente, si son hojas de bisturi deben
usarse pinzar para recogerlos y posteriormente colocarlos en un recipiente
rigido y resistente, apto para el almacenamiento de este tipo de desecho.

El area donde se produjo el derrame o esparcimiento de desechos debe ser
desinfectada inmediatamente, aplicando una solucién de hipoclorito de sodio
y enjuagar con abundante agua.

Todos los desechos (recipientes rigidos que almacenan desechos
cortopunzantes) que hayan sido recogidos después de un derrame, deben
ser colocados en fundas rojas.

Se debe rotular las fundas donde se colocaron los desechos provenientes
del derrame.

Retirarse el par de guantes
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Lavarse las manos con abundante agua y jabon.
Retirarse el EPP segun los pasos establecidos en el protocolo.
Reportar el derrame generado al comité encargado de la gestion de

desechos sanitarios en el centro de salud.

En caso de derrame de desechos anatomopatoldgicos y bioinfecciosos (vomito,

sangre, fluidos corporales) se debe:

Usar el EPP correspondiente, dispuesto en el protocolo.

Colocar en el area en el que se produjo el derrame material absorbente que
pueda contenerlo.

Colocar una solucién de hipoclorito de sodio en el area contaminada por el
desecho.

Colocar sefnalética de aviso por 30 min para que se mantenga precaucion en
el area contaminada.

Si es necesario, volver a repetir el proceso de desinfeccion del area.
Desechar el material contaminado en una bolsa color rojo y anudar
correctamente.

Verificar que la bolsa en la que se deposit6 el derrame presente fugas.

Rotular la bolsa y almacenar en el area de almacenamiento



Tabla 10. Plan de mitigacion

Plan de mitigacién de desechos sanitarios en el centro de salud del canton Balsas

Aspecto ambiental

Gases en el area de
almacenamiento

Generacion de
desechos infecciosos

Generacion de
desechos sanitarios
infecciosos, corto
punzantes y
Anatomopatolégicos

Generacion de
desechos sanitarios
infecciosos, corto
punzantes y
Anatomopatoldgicos

Impacto
identificado

Impacto a la
calidad del aire

Contaminacion
al recurso suelo

Contaminacion
al aguay suelo

Contaminacion
al aguay suelo

Medida de

mitigacion

propuesta
Realizar la
recoleccion de
los desechos
sanitarios cada
15 dias

Se implementara
recipientes para
almacenar
adecuadamente
en el area de
almacenamiento
Se implementara
recipientes
resistentes para
el manejo de
desechos.

Se implementara
sefalizacion para
la identificacion
de los desechos
sanitarios

Indicadores

Cantidad
limite de Kg
para la
recoleccién de
desechos
sanitarios
Numero de
recipientes

Numero de
resistentes a
implementar

Numero de
sefalizacion a
implementar

Medio de
verificacion

Registros de
entregas

Fotografias

Fotografias
Facturas

Fotografias

Responsable

Gestor externo

Directora del
Centro de
Salud

Directora del
Centro de
Salud

Directora del
Centro de
Salud

Frecuencia

Una vez

cada 15 dias

Permanente

Permanente

Permanente

Periodo

Mensual

Anual

Anual

Anual

Apolo y Ludefia, 2021



MATRIZ DE IMPACTOS CENTRO DE SALUD DEL CANTON BALSAS

Atencion al cliente

Area de almacenado

(%]
— " &
© 9 c o
Componente c 0 9 o g =
. Componente ambiental c g ol & o | 9 g 9 5 2
ambiental Ne) 9o 2 o | S o I 9 o €
‘S (s Q © o o | =2 v ‘G v = v %) U ©
Sl g ¢ S|l |l =] 9| o o| o o 9 o| © c
S g O Sl 5| Q| c|lco|< 3 < <l o0
E|l w3 ™ S|l o |EB|lc|ow| 0 Q0 g o| 20
5| © %5 o S| 2|63 2c|9L oo @ C ©
o o Y o) (4] o (7] w P v © un © £
S == B = o | B | o| ©8| W g © o 0| 5 E
Sl g & = | 0O|l0o|l>|lom|aoagdaodo|ldw®
Aire | Generacion de gases X X X X X
Generacion de desechos comunes y « y «
(cartén, papel, plasticos)
Generacion de desechos sanitarios
(cortopunzantes, infecciosos, X X X X | x| x
anatomopatoldgicos)
Generacion de desechos organicos X
(fruta, vegetales, comida)
Suelo | Generacidn de envases de productos y
Fisico de limpieza.
Mantenimiento de equipos. X X | X
Generacion de cartuchos de «
impresiones.
Mintgnlrpllento del centro de salud y X X X X x| x| x X X X X
sefalizacion.
Ropa contaminada y desechable. X X X
Agua Generacion de agua residual en el X
centro de salud.
Percepcion de la poblacion. X X X X X | x| X X X X X
Social Salud. X X X X X | x| x X X X X
Empleo. X X X X X | x| x X X X X

139



