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ANALISIS DEL PROCESO DE DESECHOS HOSPITALARIOS COMUNES Y NO
COMUNES EN EL AREA DE MEDICINA INTERNA DE UN HOSPITAL PARA
MEJORAR EL MAL USO DE LOS DESECHOS

RESUMEN

Lo que se busco al analizar el proceso de desechos hospitalarios comunes y no comunes en
el area de medicina interna fue mejorar el mal uso de los desechos dentro del area de estudio
por medio del proceso que se encarga limpieza establecido dentro del hospital basandonos
que se encuentra en el area administrativo en el departamento de servicios generales para asi
generar una propuesta de capacitacion para un mayor control y asi disminuir las infecciones,
0 accidentes dentro del area de estudio. Las capacitaciones van a estar basadas en la correcta
manipulacion de los desechos y el buen uso de sus respectivas protecciones, lo que se buscé
realizar fue la creacién, un departamento de administracion de bioseguridad que ayude en las
contrataciones de personal externo de limpieza las cuales van a ser dirigidas directamente
por la direccidn asistencial debido a que existe un gran nimero de virus y bacterias al estar
en contacto con el hospital estudiado, y asi poder lograr que exista la colocacion de los
respectivos envases en sus lugares adecuados dentro del hospital.

PALABRAS CLAVE: (Analizar), (Limpieza), (Manipulacién), (Desechos Hospitalarios),
(Bioseguridad).
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ANALYSIS OF THE COMMON AND NON-COMMON HOSPITAL WASTE
PROCESS IN THE INTERNAL MEDICINE AREA OF AHOSPITAL TO IMPROVE
THE MISUSE OF WASTE

ABSTRACT

What was sought when analyzing the process of common and uncommon hospital waste in
the area of internal medicine was to improve the misuse of waste within the study area
through the process that is responsible for cleaning established within the hospital based on
which it is found in the administrative area in the general services department in order to
generate a training proposal for greater control and thus reduce infections, or accidents within
the study area. The training will be based on the correct handling of waste and the proper use
of its respective protections, what was sought to be carried out was the creation of a biosafety
administration department that helps in the hiring of external cleaning personnel which will
to be directed directly by the health care department due to the fact that there are a large
number of viruses and bacteria when being in contact with the hospital studied, and thus be

able to ensure that the containers are placed in their appropriate places within the hospital.

KEY WORDS: (Analyze), (Cleaning), (Handling), (Hospital Waste), (Biosecurity).
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INTRODUCCION

El presente proyecto se refiere a analizar los procesos de desechos hospitalarios comunes y
no comunes en el area de Medicina Interna de un Hospital para mejorar el mal uso de los
desechos para poder tener un control secuencial de cada uno de los procesos y una
manipulacion adecuada de los desechos que son infecciosos para el ser humano y asi reducir
el nimero de infectados en dicha zona hospitalaria. En la actualidad un buen analisis y
estudio de estos procesos pueden salvar varias vidas debido a que va a ver desechos

infecciosos y no infecciosos los cuales tienen que tener su separacion adecuada.

Lo que se busca alcanzar como objetivo es estudiar cada uno de los procesos de los desechos
comunes y no comunes de un hospital para poder descubrir si existe una falla dentro de los
procesos y plantear una mejora que ayudara dentro y fuera del hospital a que no exista una
mal manipulacién de ellos y a su vez elevar la precaucion del personal de salud y empleados
de limpieza cuanto estén manipulando estos desechos que contienen residuos
biocontaminados debido a que va a ver una liberacién de microorganismos que podrian

ingresar al organismo humano mediante via respiratoria y dérmica.

El anélisis de los procesos de los desechos hospitalarios va a tener como finalidad un mayor
control, clasificacion y organizacion para luego realizar una limpieza de parte de los
empleados de limpieza junto con una adecuada clasificacion por parte personal de salud de
los desechos comunes que no son nocivos para la salud tales como plasticos, papel, carton,
desechos de alimentos, entre otros; y desechos no comunes que son nocivos para la salud y
gue necesitan un tratamiento especial y que no pueden ser mezclados con los demas tales

como jeringas, algodones, sueros, catéteres, entre otros.

Es importante concretar un buen analisis de los procesos debido a que todas las tareas que
van a existir para conformarlo van a estar interrelacionadas para llegar a un fin que es el buen
uso de los desechos hospitalarios. También para tener claro cuéles van a ser las entradas y
las salidas que van a tener los procesos, ver los recursos que se involucran entre ellos y cuales
ayudaran a que el proceso sea lo méas viable posible para asi adaptarlo dentro del hospital
para asi evitar accidentes y preservar el bienestar del personal de salud y trabajadores del

hospital.

16



El enfoque que tiene este proyecto es el Analisis del proceso de desechos hospitalarios
comunes y no comunes, debido a que en nuestra actualidad se ha realizado varios estudios
hospitalarios y estos desechos se han convertido en grandes impactos ambientales que si no
tienen un buen manejo podrian llegar a contaminar a demas personas. Es importante tener un
analisis porque permite orientar al personal de salud sobre el manejo de los desechos
hospitalarios que son generados en los procesos y en las actividades de atencién médica del
hospital y concientizar del peligro para la salud de las personas ya que contienen

microorganismos nocivos para la salud.
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CAPITULO 1
PROBLEMA

1.1Planteamiento de problema

En la actualidad dentro del hospital a tratar no existe el debido control de las fundas donde
se depositan y se separan los desechos comunes de los no comunes, y también no existe un
control en donde se botan estas fundas debido a que existen tachos que se los representan por
una etiqueta o un color distintivo que al final de dia no hay el debido respeto al momento de
botar los desechos, el problema radica desde los procesos por que estos son los que indican
cuales son los pasos a seguir para tener una buena distribucién y Ilegar a un mejor fin para

que exista la menor contaminacion posible.

Si este problema sigue en aumento de que no hay un adecuado proceso que ayude a tener una
buena separacion se aumentaran la proliferacion de estos microorganismos nocivos para la
salud que podrian llevar hasta a la muerte tanto a los funcionarios del hospital como a las
personas que son las encargadas de sacar los desechos del hospital. Otro factor que también
pueda suceder si no se tiene un buen manejo en los desechos hospitalarios es que podria
Ilegar el momento en que la salida de los desechos se podria mezclar con las entradas que
son materiales hospitalarios nuevos y alli si existiria un problema muy fuerte que ocasionaria

varias fallas en los procesos.

Por otro lado, si existe un buen analisis del proceso de desechos hospitalarios comunes y no
comunes en el area de Medicina Interna de un Hospital para mejorar el mal uso de los
desechos se llegara a que dichos procesos estén completamente entendibles para todas las
personas y que tengan el control adecuado para asi cambiar todos los factores que estan
perjudicando el manejo de los desechos planteados con anterioridad y asi establecer una idea
para un plan de trabajo que ayudara a que todos los procesos cumplan con su funcion

establecida.
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1.1.1 Causas del problema

e Mala identificacion del proceso de desechos hospitalarios que ayudan a mejorar el
uso dentro de un hospital asi causando problemas en su secuencia al momento de
cumplir su funcion.

e No hay una vision clara sobre el manejo adecuado de los desechos hospitalarios en
las diferentes actividades y procesos hasta llegar a su almacenamiento final 0 a su
separacion adecuada.

e No existe una capacitacion adecuada sobre el proceso de desechos hospitalarios que
estableceran todas las pautas a cumplir para la debida separacion de los desechos

comunes y no comunes.

1.1.2 Efectos del problema

e Tener una mala identificacion del proceso de los desechos hospitalarios podrian
conllevar a un desorden en la secuencia logica que tendria que cumplir cada uno de
los desechos dentro del hospital.

e Cuando no existe una visiéon clara sobre el manejo adecuado de los desechos
hospitalarios en cada uno de los procesos podria existir una proliferacion de
microorganismos nocivos para la salud.

e Se debe tener en claro que es de vital importancia tener una capacitacion adecuada
sobre los pasos que se deben seguir en el proceso de los desechos hospitalarios porque
debe existir un orden y limpieza después de la manipulacion dentro de los hospitales.

1.1.3 Formulacion del problema
¢Porque se debe analizar el proceso de desechos hospitalarios comunes y no comunes en el

area de Medicina Interna de un Hospital para mejorar el mal uso de los desechos?
1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general
Analizar el proceso de desechos hospitalarios comunes y no comunes en el area de Medicina

Interna para mejorar el mal uso de los desechos dentro de un hospital.
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1.2.2 Objetivos especificos

o Identificar el proceso de los desechos hospitalarios para mejorar el mal uso dentro de
un hospital.

e Describir el manejo de los desechos hospitalarios por medio de sus procesos y
actividades hasta llegar a su almacenamiento final.

e Generar una propuesta de capacitacion para mejorar el mal uso de los desechos en los

procesos hospitalarios.
1.3 Alcance

Lo que se busca al analizar el proceso de desechos hospitalarios comunes y no comunes en
el area de Medicina Interna es mejorar el mal uso de los desechos dentro del hospital para
buscar la manera de que el proceso sea entendible para todo lo que lo conforman siguiendo
el estudio adecuado, también es importante tener un andlisis porque permite orientar al
personal de salud sobre el manejo de los desechos hospitalarios que son generados en los
procesos Yy en las actividades de atencion médica y de enfermeria del hospital y concientizar
del peligro para la salud de las personas ya que contienen microorganismos nocivos para la

salud.

Al identificar el proceso de los desechos hospitalarios, se dara un manejo adecuado de los
residuos biocontaminados, esto conlleva a la clasificacion de los desechos para tratar de
manejar lo mejor posible la prevencion del personal de salud y sus trabajadores. Para ello se
debera de organizar, clasificar y llevar un seguimiento de los desechos comunes y no
comunes que maneja el area de Medicina Interna, mediante diferentes técnicas para efectuar
una buena clasificacién de residuos, para asi evitar gastos extras y accidentes con el personal

que trabaja para hospital.

Que todo el personal de salud y trabajadores del hospital tengan el conocimiento adecuado
del proceso y las actividades de los desechos hospitalarios para que tomen conciencia del
dafio que puede ocasionar el mal manejo de los desechos, que conozcan el como debe de
clasificarse los residuos hospitalarios para evitar los riesgos de infecciones, transmision de

enfermedades intrahospitalarias, para el personal de limpieza que tiene mayor acceso a todo
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el proceso de recoleccion de los desechos y el desecho de los residuos en el cuarto de

desechos comunes y no comunes.

Para que todos los trabajadores del hospital tengan en conocimiento del buen uso y manejo
de la clasificacion de los desechos, para mantener ordenado el area donde se realizan los
procedimientos, para contar con el conocimiento de las diferentes técnicas que se va a utilizar
como: recipientes adecuados, bolsas de acuerdo al color de los desechos, con esto para evitar
que el personal que lleva la parte final de los desechos no se corte, pinche, lesione con algin
objeto extrafio como: agujas, alfileres, catéteres, vidrios 0 sangre, que sin saber si esté o no

contaminado y pueda producir alguna infeccién o contagio.
1.4 Estado del arte

1.4.1 Diferentes enfoques, modelos o teorias que abordan el tema

1.4.1.1 Modelo de gestion organizacional (basada en procesos)

Descripcion

Los procesos son la clave del desempefio libre de errores, (Edwards Deming, 1986) establece
En la gran mayoria de los problemas y posibilidades de mejoramiento llegara a proporciones
del 94% del sistema (proceso) y del 6% a causas especiales o inesperadas. La gestion de
procesos otorga que todas las actividades realizadas para el proceso, se analicen, disefien y
continten con el marco de un proceso. Los trabajadores al momento de verse inmersos y
motivamos en el trabajo en sus actividades individuales sienten que estan aportando para algo
mayor, se sienten identificados con el avance y prosperidad del producto enlazandose a los
objetivos ya establecidos anteriormente. Todo esto para llevar a un enfoque a la mejora
continua, y se mantengan actualizados. La gestion organizacional es el encargado de determinar
los procesos y fomentar el control y la distribucion adecuada de los recursos que se van a utilizar,
ya sean herramientas, materiales, financieros, tecnoldgicos o humanos. (Saltos Chacan et al.,
2016)

Definicion
La gestion de procesosse concentra siempre en buscar y mejorar constantemente

los procesos organizacionales para que la empresa que trata de utilizar este modelo los evalué
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y los estandarice en beneficio de la empresa, ademas de establecer e implementar siempre las
buenas précticas, también se busca que todos los departamentos de la empresa tengan una
relacion para sistematizar los flujos de trabajo y minimizar los costos, este enfoque ayuda a
centrar el interés sobre los procedimientos y actividades de la organizacién con el fin de
optimizar cada uno de los procesos. Al mapear y proporcionar informacion relevante sobre
los procesos, la intencion es hacerlos mas fluidos, claros, eficientes y alineados
adecuadamente con los objetivos de la organizacion ya establecidos. (Asencio Cristobal et
al., 2019)

Metodologia

Esta metodologia consta de 6 pasos secuenciales, para poder dar solucion al problema

localizado dentro del proceso.

1. Identificar el proceso a mejorar

2. Describir el problema

3. Detectar las principales causas raiz del problema
4. Formular el proyecto de mejora

5. Implementar la propuesta de mejora

6. Controlar los resultados
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Figura 1. Metodologia para mejorar un proceso
Autor: (Zaldumbide, 2019)

Implementacion

Su implementacién genera el estudio minucioso en los procesos de las organizaciones de
todo tipo, incluyéndose las empresas que otorguen servicios, las cuales pueden conformar su
forma de operacion, aceptando el mejoramiento de la gestion de cada proceso y del conjunto
de procesos, para optimizar las prestaciones hacia los clientes internos y externos. Con todo
esto, se ha comprobado que esta metodologia es efectivamente una herramienta adecuada
para el progreso de los procesos, lo que queda evidenciado en la mejora de los mismos,
motivando ademdas un alto compromiso de los recursos humanos participantes
independientemente de su nivel jerarquico, para asi demostrarse como herramienta para una
gestion eficiente. EI mejoramiento permite a través de una permanente actitud de cambio
pasar de lo actual a lo deseado, permite relacionar eficientemente y mejorar el proceso en
base al analisis de lo que efectivamente necesita el cliente, trasformando el proceso en un
ciclo que permita agregar valor al producto o servicio final, todo esto para optimizar los

recursos y volver eficiente al proceso.(Mallar, 2010)
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1.4.1.2 El modelo de analisis competitivo (las 5 Fuerzas de Porter)

Descripcion

El modelo de las cinco fuerzas de Porter plantea un ambiente de pensamiento estratégico y
sistematico para poder diagnosticar la rentabilidad de un sector en especifico, con frecuencia
esto permite realizar una evaluacion exhaustiva y con ello una proyeccion a futuro de
organizaciones o unidades de negocio que operan en dicho sector. Esto ayuda de gran manera
a los duefios de empresas que requieran ubicar o reubicar una nueva empresa en cualquier
lugar, para luego no tener falencias en la venta o comercializacion de los productos. (Then
etal., 2014)

Definicion

Las cinco fuerzas de Porter son parte de un modelo de analisis competitivo creado por el
hombre que lleva su nombre, Michael Porter, profesor de estrategia y competitividad de la
Escuela de Negocios de Harvard. Es un modelo que nos plantea un marco de pensamiento
estratégico para determinar la rentabilidad de un sector con el fin de evaluar su valor a largo
plazo. Las cinco fuerzas de Porter son parte de un modelo de analisis competitivo creado por
Michael Porter en 1979 en la Harvard Business Review, que consiste en considerar cinco
"fuerzas" que pueden determinar la posicion de cualquier organizacion en su respectivo

mercado. Para luego no tener déficit en las ganancias o utilidades. (Nufiez Yépez, 2016)

Metodologia

Proveedores

4. Poder de negociacion
de los proveedores

3. Amenaza de los
nuevos entrantes | Competencia
en el mercado

Nuevos

entrantes =i Q Sustitutos

2. Rivalidad entre

5. Amenaza de productos
las empresas

sustitutos

1. Poder de negociacion
de los clientes

Clientes

Figura 2. Metodologia del modelo de analisis competitivo
Autor: (Antolinez Alvarez et al., 2016)
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Implementacion
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Figura 3. Implementacién de las 5 fuerzas de Porte
Autor: (Edwards Deming, 1986)

1.4.1.3 Teoria administrativa (el estudio de tiempo y movimientos de los esposos
Gilbreth)

Descripcion

El estudio de tiempos y movimientos es una herramienta para la medicion del trabajo
utilizada con éxito desde finales del Siglo XIX, cuando fue desarrollada por Taylor. A través
del tiempo estos estudios han ayudado a solucionar un sin ndmero de problemas de
produccién y a reducir costos dentro de la empresa. Frank B. Gilbreth fue el fundador de la
técnica moderna del estudio de movimientos, la cual se puede definir como el estudio de los
movimientos del cuerpo humano que se utilizan para ejecutar una operacion laboral
determinada, con la mira de mejorar ésta, eliminando los movimientos innecesarios y
simplificando los necesarios, y estableciendo luego la secuencia o sucesién de movimientos

mas favorables para lograr una eficiencia maxima. Gilbreth hizo la practica en aquellos
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tiempos, con sus teorias en el trabajo de colocacion de ladrillos de la albafileria, oficio en el

que estaba empleado. (Denda et al., 2016)

Definicion

Los esposo Gilbreth fueron los que hicieron que la industria reconociera la importancia del
estudio detallado de los movimientos del cuerpo, en relacion a su habilidad para aumentar la
produccion, reducir la fatiga, e instruir a los operadores sobre el mejor método para llevar a
cabo la operacion, esto es de gran ayuda en cualquier organizacién, porque permite enfocar
las habilidades que el trabajador posee y con ello el trabajador se pueda desenvolver de mejor

manera y rendir eficientemente en su lugar de trabajo.(Fuentes Gonzalez, 2003)

Metodologia
< Buscar U Usar
<> Encontrar Desensamblar
Seleccionar O Inspeccionar
w
- ‘. .. n T P 1 Piasins
p o ‘ a omar /. Precolocar en Posicion
. @
.Therbllgs Sostener /O\ Soltar
- o
. .... ‘' Mover ~ » Demora Inevitable
\_/ Alcanzar Demora Evitable

9 Colocar en Posicion % Planear

# Ensamblar (EL Descansar

Figura 4. Teoria administrativa, el estudio de tiempo y movimientos de los esposos Gilbreth

Autor: (Velasquez Vasquez, 2002)
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Figura 5. Metodologia de la teoria administrativa
Autor: (Andrade et al., 2019)

De los cuales los movimientos de naturaleza fisica 0 muscular y los de naturaleza objetiva o

concreta son movimientos eficientes o efectivos y los restantes ineficientes o inefectivos.

Implementacion

GSD se desarrollé utilizando los datos principales de MTM, para proporcionar técnicas de
determinacion del anlisis de los métodos y los estandares de tiempo que sean consistentes,
precisos, faciles de entender y faciles de comunicar. Este progreso en especial para las
industrias de confecciones, se investigd, se desarroll6 dentro de estas industrias. GSG es
transferible entre ubicaciones y reconoce que los lugares de trabajo variable, los sistemas de
flujo de produccion y los tamafios de los lotes que afectan el resultado. Cada codigo que
posee el sistema representa el promedio ponderado, segun la frecuencia, de los movimientos
contenidos en esa secuencia de movimiento, tomando en cuenta las dificultades y distancias
recorridas para llevar a cabo esos movimientos. Se proporciona categorias tanto para el
manipuleo como para las costuras con maquinas. La siguiente lista enumera las primeras siete

referentes a la manipulacion y la octava a la costura (Andrade et al., 2019)

27



Actividad Caodigo Base

1- Obtener e Igualar las partes M
2- Alinear y Ajustar las partes A
3- Crear formas F
4- Bordear y utilizar herramientas T
5- Poner a un costado las partes A
6- Manipuleo de la maquina M
7- Obtener y Poner GoP
8- Costura S

Figura 6. Implementacion de la teoria administrativa con cédigo base
Autor: (Denda et al., 2016)

La tabla general utilizada de GSD y mostrada en el manual del estudiante es la siguiente, la
cual muestra cada elemento con la categoria de cada uno, su codigo, TMU y secuencia de
movimiento. EI desempefio de una operacién requiere de cierto tiempo para que el operario
aprenda y se adapte a un método de trabajo, por lo tanto, estos codigos fueron realizados tras
estudios para que fueran de fécil aplicacion en la industria de la confeccidn y que estos dieran
resultados positivos para las empresas en cuanto a métodos de trabajos, estandarizacion,
ahorro de costes y tiempo se refiere. Se dedicd al estudio de los movimientos, analizandolos
con detalle. Examinando detenidamente las operaciones para la colocacion de ladrillos,
observa que existian por lo menos tres métodos para su colocacion y, que con el mejor de los
métodos eran necesarios 18 movimientos para colocar un ladrillo. Gilbreth puso en préactica
inicialmente sus teorias en el trabajo de colocacion de ladrillos de la albafileria, oficio en el
que estaba empleado. Después de introducir mejoras en los métodos por el estudio de
movimientos y el adiestramiento de operarios, logré aumentar el promedio de colocacion de
ladrillos a 350 por hombre y por hora. Antes de los estudios de Gilbreth, una tasa de 120
ladrillos por obrero y por hora se consideraba un indice satisfactorio de trabajo para un
albafiil. (Andrade et al., 2019)
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1.4.1.4 La Teoria General de Sistemas
Descripcion
La Teoria General de Sistemas (TGS) se presenta como una forma sistematica y cientifica de
aproximacion y representacion de la realidad y, al mismo tiempo, como una orientacién hacia
una préactica estimulante para formas de trabajo transdisciplinarias. Se determina por su
perspectiva holistica e integradora, en donde son muy importantes las relaciones y los
conjuntos que a partir de ellas emergen. En tanto practica, la TGS ofrece un ambiente
adecuado para la interrelacion y comunicacion productiva entre especialistas y
especialidades.
Definicion
Bajo las consideraciones anteriores, la TGS es un ejemplo de perspectiva cientifica (Arnold
& Osorio, 1998). En sus distinciones conceptuales no hay explicaciones o relaciones con
contenidos preestablecidos, pero si con arreglo a ellas podemos dirigir nuestra observacion,
haciéndola operar en contextos reconocibles y dando resultados eficientes en la empresa.

Metodologia

La Metodologia de la T.G.S se basa en el analisis de los fendmenos como totalidades
constituidas por partes interactuantes entre si (Sistemas). Igualmente pretende integrar en el
analisis las partes del fendbmeno con el fin de alcanzar una totalidad l6gica, en donde, son de
gran importancia las relaciones entre éstas. Por lo anterior, argumentamos que la T.G.S
presenta una base metodoldgica contraria al enfoque reduccionista. En la T.G.S. los objetos
de estudio son y se tratan como sistemas, y ademas pretende subsanar las desventajas de la
teoria reduccionista, creando oidos generalizados y desarrollando un marco de referencia que
contenga un lenguaje comin y permita a dos 0 méas especialistas de disciplinas diferentes
analizar conjuntamente un fenémeno. Es decir, estos oidos generalizados seran capaces de

“defenderse” en una comunicacion de trabajo en equipo.

Con esto, la T.G.S. crea un nuevo sistema, constituidos por oidos generalizados (Partes) que
se comunican (InteractGian) entre si, para analizar un fenémeno (Objetivo). La etapa anterior
se refleja en el caso de un sistema de trabajo para la construccion de un Sistema de

Informacion, en donde el Ingeniero de Software, los Ingenieros de otras disciplinas,
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administradores, etc. deben poseer los “protocolos” adecuados de comunicacion en pro del

desarrollo del Software. (Velasquez Vasquez, 2002)

Ambiente exlern@
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Entrada Proceso Salida

] Retroalimentacion

< Salida

Entrada

Ambiente interno

.............

Figura 7. Metodologia de la teoria general de sistemas
Autor: (Arnold & Osorio, 1998)

Implementacion

Las etapas contempladas en la Teoria General de Sistemas (TGS) o ciencia de sistemas, se
integran: observacion, identificacidn, descripcion, investigacion, experimental y explicacion
tedrica de los hechos. Con el fin de dar un abordaje integral en busca de soluciones y
planteamientos adecuados oportunos y eficientes en diferentes procesos. Sistema Abierto: Es
aquel cuyos sistemas interactian en su medio ya sea importando o exportando energia.
Intercambian informacidn, energia o material con su medio-ambiente. Los sistemas sociales
y bioldgicos son inherentemente abiertos, los sistemas cerrados no son capaces de interactuar

con su medio. (Cuyan Barrera, 2015)
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Figura 8. Implementacion de la teoria general de sistemas
Autor: (Arnold & Osorio, 1998)

1.4.2 Principales estudios y conclusiones a las que se ha llegado segun estudios

recientes en el campo

Dentro de los desechos hospitalarios albergan diferentes tipos de bacterias patdgenas o
infecciosas que pueden afectar directa o indirectamente el bienestar de cualquier persona que
labore dentro de las instalaciones, esto podria darse por motivo de desconocimiento o
descuido por parte del personal que genera los desechos y por el propio personal que maneja
y recolecta para la transportacion de los residuos hospitalarios.es importante conocer los
lineamientos que se debe de llevar para el manejo correcto de los desechos y uso
correspondiente de los diferentes tachos, fundas que se deben de encontrar en cada area

correspondiente. (Aralz, 2014)

Los desechos hospitalarios son los residuos finales luego de las actividades de atencidn al
paciente, se conoce que existe normas para regular la gestion en instituciones publicas y
privadas pero aun sigue habiendo procesos inadecuados, estos reglamentos no garantizan que
se esta ejerciendo el buen manejo de los desechos en las instituciones, porque en los
establecimientos no disponen de recipientes e insumos necesarios para poder eliminar con
seguridad los desechos, ademés de no contar con las prendas de proteccion personal
necesarias para el personal encargado de la transportacion de los desechos. Sin contar con el
almacenamiento final donde es frecuente observar como los desechos se agrupan y revuelven.
(Péez Llerena, 2011)
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Llevar un mal manejo de desechos hospitalarios conlleva a graves riesgos para la salud de
cualquier trabajador del establecimiento de salud, por ello se dispone de la prevencion,
moderacion de los residuos, y se educa al personal encargado de la recoleccion y
movilizacién hacia los tachos y almacenamiento final. Se instruye como debe de estar los
desechos clasificados y como deben de movilizarlos sin afectar su integridad fisica. Se
incrementa el seguimiento de la correcta clasificacion de los desechos para el personal de

medicina y enfermeros. (Mata Subero et al., 2006)

El deterioro del medio ambiente es un tema de interés debido a que esta relacionado con la
salud de la poblacion mundial, el inadecuado manejo de los desechos hospitalario en
diferentes instituciones conlleva al deterioro y contaminacion del mismo. Es importante un
correcto manejo de desechos hospitalarios como lo son los nocivos y no nocivos, estos
residuos aportan a la contaminacion ambiental y salud incrementando el desarrollo de
enfermedades. EI desconocimiento o la inconciencia sobre los riesgos de desechos médicos
y procedimiento de manejo genera un problema de salud.(Antolinez Alvarez et al., 2016)

El desarrollo de actividades medica generan residuos perjudiciales para la salud y el medio
ambiente, dada a su complejidad en el manejo de los procesos que se deben hacerse acorde
a las caracteristicas de los residuos, ya sean patégenos o toxicos para el ambiente y para el
humano, para reducir las infecciones producido por el mal manejo de los desechos van a ser
las causantes de las diferentes enfermedades que van a ser un impedimento para el buen
desarrollo del proceso de eliminacién de los desechos debido a que si existe una reduccion
de personal las tareas se acumulan y puede existir un cuello de botella en el proceso. (Vallejo
llijama et al., 2019)

Van a existir varias etapas en el manejo de los desechos para llegar a su fin adecuado que es
mejor el indice de eficiencia y ver por el bienestar de sus miembros, el método més efectivo
para mejorar el mal uso de los desechos es tener una adecuada separacion de lo que es toxico
para el cuerpo y lo que no para tener una debida precaucion, si no se realiza esto previamente
mencionado el proceso establecida se hard mas complejo debido a que dificultara a las

operaciones que cada uno de los miembros tiene que realizar y esto podria generan una
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elevacion de los costos y un aumento de la fatiga en los trabajadores. (Junco Diaz &
Rodriguez Sordia, 2000)

Se conoce diferentes formas en como hacer entender el proceso del buen manejo de los
desechos hospitalarios y una de ellas es dar recomendaciones de lo que puede ocurrir si no
se tiene el adecuado cuidado porque pueden existir objetos infecto-contagiosos que en su
mayoria son los causantes de la proliferacion de las enfermedades, por eso se debe tener una
adecuada separacion segun su tipo y su zona de creacion para asi no hacer que se mezclen'y
los miembro de limpieza tengan cuidado en el peligro que contiene cada una de ellas y asi no

corran ningun riesgo con su salud. (Abarca & Rivera, 2002)

Para generar nuevas estrategias que ayudaran en el uso de los desechos hospitalarios se debe
tener claro cuando se generan y a donde se los va a depositar como recipiente final por medio
de una respectiva investigacion en el proceso, es de suma importancia dar las debidas
indicaciones del peligro que conlleva no seguir este proceso establecido por lo que pueden
ser perjudiciales para la salud, una buena capacitacion ayudara a que el manejo de este
proceso sea entendible para todo el personal médico debido a que algunos pueden ser nuevos
en sus funciones y asi ayudar al acoplamiento de una buena manipulacion a todos. (Molina
Alcocer, 2014)

El problema creado por el mal uso de los desechos hospitalarios y su importancia en reducir
y prevenir problemas son generados de una manera inevitable, pero si puede ser controlable
con un buen proceso y un buen entendimiento del riesgo que existe, el manejo adecuados de
cada uno de estos desechos se vera reflejada en la actitud de los trabajadores si es positiva
tendran un buen manejo o0 manejo adecuado y si la actitud es negativa tendra un indice menor
de acogimiento para que exista un buen uso, por eso se debe tener una buena actitud para que
todos los conocimientos adquiridos se pongan en practica y ayudar directamente con el

proceso. (Zambrano Herrera, 2014)

Para un buen manejo y tratamiento de los desechos hospitalarios se debera disefiar estrategias
que ayudaran a que este proceso fortalezca el uso de los desechos y se encamine a la linea de

la prevencion porque debera existir un manejo diferente en los residuos no comunes dado
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que algunos de ellos estuvieron en contacto directo con el cuerpo humano y pueden ser un
riesgo para la salud del personal que conforma el hospital, una propuesta factible para el buen
uso de los desechos se podria disefiar una guia que su enfoque principal sera la prevencion

de todos los riesgos existentes en los desechos. (Morales Arroyo, 2015)

El peligro existente en los desechos sélidos en un hospital se deba reflejada en cada uno de
sus componentes para asi establecer de grado de peligrosidad van a tener para la salud y que
manipulacion puede existir en cada grupo de desechos para asi minimizar los accidentes
laborales, va a existir cuatro grupos de desechos de los cuales dos de ellos son contaminantes
para la salud los cuales son los desechos infecto-contagiosos y los desechos organicos los
cuales deberan ser transportado de una manera adecuada y con la proteccion adecuada y

siguiendo todas las normas de seguridad establecidas. (Garcia et al., 2010)

En el proceso del manejo de los desechos hay que tener claro la composicion de cada uno de
ellos ver su estado y ver el riesgo que sobrellevan cada uno de ellos, porque a la mayoria de
los desechos comunes no le dan el cuidado adecuado en su manipulacion y exposicion
generando asi posibles riesgos para la salud, dentro del proceso del buen manejo de los
desechos hospitalarios debe existe un micro proceso que ayudara al buen uso de las
protecciones personales en cada una de las areas dentro del hospital controlando y dando el

seguimiento adecuado de que se esté cumpliendo con su utilizacion. (Villao Reyes, 2017)

Los desechos que son generados en los hospitales han tenido un manejo importante y de
mayor interés en los Ultimos afios debido a que han presentado un cierto grado de peligroso
para la salud y en sus diferentes etapas se ha establecido un tipo de prevencion diferente para
gue no exista ningun tipo de contagio adicional, un buen proceso conlleva a tener una calidad
elevada en sus servicios debido a que los miembros de cada una de las areas de la salud
sienten mayor seguridad y eso es transmitido hacia sus pacientes y el medio que los rodea

por medio de su limpieza constante y su buen trato. (Junco Diaz & Rodriguez Sordia, 2000)

Existen normas que van a regular el manejo adecuado de los recursos que se van a regir a la

gestion existente de los desechos sanitarios las cuales dan como base de explicacion el buen
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manejo de los desechos hospitalarios sélidos desde su produccion hasta su eliminacion que
sera en cada cierto tiempo, lo que se busca con esta eliminacion de los desechos es causar el
menor impacto ambiental posible tanto dentro y fuera del hospital y por eso es necesario dar
la capacitacion adecuada para que la manipulacion de estos desechos sea la mas 6ptima para

asi aumentar el indice de confort y la seguridad ocupacional. (Santisteban Salazar, 2016)

Para concluir se podria decir que para regular el manejo de los desechos hospitalarios y su
respectiva disposicion dentro del proceso es indispensable tener un manual que ayudara a
que este se lleve a cabo de la mejor manera posible sin tener alguna consecuencia dentro y
fuera del hospital y llevar el registro adecuado de todos los residuos médicos y aplicar
diferentes inspecciones aleatorias que ayudaran a verificar si estdn cumpliendo con lo
establecido debido a que es un problema muy grave que puede presentar problemas de riesgos

a la sociedad y sus trabajadores. (Rodriguez et al., 2010)

Después de tener claro los procedimientos que se deben tener en el manejo de los desechos
hay que hacer hipotesis y establecerlos en escenarios futuros para asi estudiar si el proceso
va a tener algiin cambio en sus instalaciones, tecnologias o prestacion en el transcurso del
tiempo, un factor clave en el buen uso y desarrollo va a ser una buena supervision debido a
que va a existir un mayor control en las tareas, el uso del tiempo, el presupuesto y el
seguimiento adecuado del proceso ya establecido. Lo que se busca obtener como objetivo
final es optimizar el proceso de los desechos hospitalarios para tener el mejor control posible

en cada una de las actividades. (Escorihuela, 2015)
1.4.3 Principales aportes que ofrecen para el desarrollo del tema por realizar

Como uno de los principales aportes se debe conocer todos lineamientos para llevar acabo el
buen manejo y recoleccién de los desechos y uso correcto de los diferentes tachos existentes
en cada area de trabajo, porque si no existen estos insumos junto con una vestimenta de
seguridad adecuada contra enfermedades tendran mas probabilidades de contagio por el sin
namero de bacterias existentes, por eso se establecio un reglamento que garantiza que se esté

realizando de manera correcto el manejo de materiales que estara enfocado en la prevencion
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y asi moderar las lineas de los desechos y aplicar su debida clasificacion para que sea

entendible para el personal del hospital.

También van a existir varias etapas del buen manejo de los desechos que van a mejorar el
indice de eficiencia para asi separar lo que es toxico para el cuerpo y lo que no, para que el
proceso no se vuelva tal complejo y sea entendible para todos por medio de recomendaciones
se seran explicadas por un especialista y a la vez generar nuevas estrategias para la expulsion
de estos desechos para que no se conviertan en contaminantes de la salud, de igual manera
la implementacién de capacitaciones que ayudaran al personal nuevo a entender el proceso

de manejo de los desechos y aplicarlo de la mejor manera.

Como otro aporte esta el cambio de actitud de los trabajadores esta sera una variante que
influira en tener un buen manejo de los desechos debido a que si tiene una buena actitud
reflejara una mayor comprension a comparacion del que tiene una mala actitud, también se
debera disefiar estrategias y guias para fortalecer y prevenir un manejo diferente del uso de
los procesos. Va a existir una clasificacion de los desechos dentro en un hospital que seran
A, B, C, D, entre las cuales C y D van a ser infecto-contagiosos para la salud y debera existir
una proteccién adecuada para estos tipos y por Gltimo debera existir micro procesos que
reflejaran el uso adecuado de las protecciones que son utilizadas.

También un buen manejo del proceso de los desechos hospitalarios esta relacionado con la
calidad que se brindara en el servicio entregado debido a que si los pacientes encontrarian
desechos en recipientes adecuados o en lugares no correspondientes catalogaran de una forma
no adecuada al hospital debido a que no sentiran una seguridad de limpieza en el medio que
los rodea, por eso se resaltara la aplicacion de charlas que ayudaran a la mejor manipulacion
de los desechos para aumentar el indice de confort entro del hospital. Como punto final se
deberé llevar un registro adecuado de todos los desechos para ver si estos presentar problemas

riesgos hacia la comunidad interna y externa.

1.4.4 Contribuciones que se puede hacer los resultados del estudio realizados al
debate existente sobre el tema
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Se va a escoger el modelo de gestion organizacional basada en procesos con la metodologia
para mejorar el proceso, este se escogid porque es el mas adecuado para nuestro tema. Es
importante conocer que en esta metodologia se encuentran 6 pasos secuenciales que con ellos
se va a lograr mejorar el proceso de los desechos hospitalarios en el hospital. Para poder

realizar esto se tiene que:

1. Identificar el proceso a mejorar: En este caso se escoge el proceso de recoleccion de los
desechos hospitalarios de los tachos, hasta su respectivo almacenaje en el cuarto de desechos

comunes e infecciosos.

2. Describir el problema: El hospital no cuenta con las respectivas sefialéticas,
conocimiento del personal de la correcta ubicacion de los desechos comunes y no comunes,

de insumos y proteccion necesaria para el uso correcto de desechar los desechos.

3. Detectar las principales causas raiz del problema: Al momento de vaciar los tachos que
contienen los desechos comunes y no comunes, nos encontramos con materiales o residuos
no correspondidos a la clasificacion de los desechos, por esto podria generar malestar con el
personal encargado del vaciado de los tachos de basura y podria generar algin corte, o
infeccion al personal de limpieza ya sea por la mala clasificacién o porque la funda no tiene

el espesos suficiente para aguantar el peso o los residuos que contiene la funda.

4. Formular el proyecto de mejora: Se requiere dar el respectivo conocimiento de la
clasificacion de los desechos mediante charlas al personal de salud, colocar las sefialéticas
en los distintos puntos de tachos de basura, verificar el espesor de las fundas, que tenga el
color adecuado con respecto al desecho que se piensa colocar ahi y que el personal de
limpieza tenga los insumos y materiales necesarios para descargar los desechos y no tener

inconvenientes de corte e infecciones.

5. Implementar la propuesta de mejora: Mediante un cronograma se piensa llevar a cabo

las actividades correspondientes para poder lograr el proyecto de mejora.

6. Controlar los resultados: El supervisor del area debera de estar pendiente que se lleve a
cabo el proceso de mejora de los desechos hospitalarios.
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2. Flujo del proceso del area de objeto de estudio
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Respiratorio 1
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Desinfeccion terminal
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1 Flujograma Pacientes con complicaciones fisicas — limpieza de sala

Paciente con

complicaciones fisicas

Limpieza de sala

LIMPIEZA DE SALA _PACIENTES CON COMPLICACIONES FiSICAS

Personal de Salud Supervisor Cuarto de desechos Sala Paciente

INICIO

}

Enfermeras indican que se puede
empezar a realizar la limpieza

Colocarse el respectivo EPP para
poder ingresar a la sala: mascarilla
quirdrgica, bata quirargicay
guantes

v

Traer franela, cloro, desinfectante
escoba, recogedor, trapeadory ——»
carrito exprimidor

Se pide las respectivas fundas
——— para poder desechar y colocar en ——m
el tacho correspondiente

Se recoge las vendas, algodones,
gasas con el recogedor y se
limpia la mesa donde comen los
pacientes

Se pregunta si la comida, y agua
——® que tiene, seladesecha o se la
mantiene ahi.

Seretira la funda llena de
desechos del tacho

|

Se coloca la nueva funda en el
tacho

Transportar la funda de basura
con los desechos hospitalarios
al cuarto de desechos para 4———
luego desechar en el area de
desechos infecciosos.

Vaciar 10ml de cloro en 5 litros
de agua en el carro exprimidor

l

Trapear la sala utilizando una
técnica de trapeado

l

Ira la siguiente sala

v

FIN

Tabla 1. Flujograma de pacientes con complicaciones fisicas, limpieza de sala

Autor: Jonathan Alarcén y Braulio Barzola
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2 Flujograma Pacientes con complicaciones fisicas — limpieza de bafio
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Tabla 2. Flujograma de pacientes con complicaciones fisicas, limpieza de bafio

Autor: Jonathan Alarcén y Braulio Barzola
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3 Flujograma Pacientes con complicaciones fisicas — desinfeccion terminal

Paciente con

complicaciones fisicas

Desinfeccion terminal

v
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Tabla 3. Flujograma de pacientes con complicaciones fisicas, desinfeccion terminal
Autor: Jonathan Alarcon y Braulio Barzola
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Aislamiento
Respiratorio 1

Limpieza de sala

Limpieza de bafio

Desinfeccion terminal
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4 Flujograma Aislamiento respiratorio 1 — limpieza de sala

Aislamiento

Respiratorio 1

Limpieza de sala

LIMPIEZA DE SALA _ AISLAMIENTO RESPIRATORIO 1

Personal de Salud Supervisor Cuarto de desechos

INICIO

}

Enfermeras indican que se puede
empezar a realizar la limpieza

Colocarse el respectivo EPP para
poder ingresar a la sala: mascarilla
N95, bata quirlrgica, gafas o
visor, zapatones y guantes

}

Traer franela, cloro, desinfectante
escoba, recogedor, trapeadory ——»
carrito exprimidor

Se pide las respectivas fundas
—— para poder desechar y colocar en
el tacho correspondiente

Seretira la funda llena de

Transportar la funda de basura
con los desechos hospitalarios
al cuarto de desechos para
luego desechar en el area de
desechos infecciosos.

-«

Vaciar 10ml de cloro en 5 litros
de agua en el carro exprimidor

Trapear la sala utilizando una

Tabla 4. Flujograma de aislamiento respiratorio 1, limpieza de sala

Autor: Jonathan Alarcén y Braulio Barzola
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Sala

Se recoge las vendas, algodones,
gasas con el recogedor y se
limpia la mesa donde comen los

pacientes

desechos del tacho

!

Se coloca la nueva funda en el

tacho

!

técnica de trapeado

!

Ira la siguiente sala

'

FIN

Paciente

Se pregunta si la comida, y agua
——» que tiene, se la desecha o se la
mantiene ahi.



5 Flujograma Aislamiento respiratorio 1 — limpieza de bafo

Aislamiento

Respiratorio 1

Limpieza de bafio

LIMPIEZA DE BANO _ AISLAMIENTO RESPIRATORIO 1

Personal de Salud Supervisor Cuarto de desechos Bafio Paciente

INICIO

i

Enfermeras indican que se puede
empezar a realizar la limpieza

Colocarse el respectivo EPP para
poder ingresar a la sala: mascarilla
N95, bata quirtrgica, gafas,
Zzapatones y guantes

!

Se pide las respectivas fundas
——— para poder desechar y colocar en ——»
el tacho correspondiente

Traer franela, cloro, desinfectante Se pregunta al paciente si se
escoba, recogedor, trapeadory —+—®  Se baja la vélvula del bafio —+—— bota a la basura los articulos
carrito exprimidor de aseo personal

Seretira la funda llena de
desechos del tacho

}

Se coloca la nueva funda en el
tacho

Transportar la funda de basura
con los desechos hospitalarios
al cuarto de desechos para #4—————
luego desechar en el area de
desechos infecciosos.

Limpiar con cloro puro la taza y
el lavabo

}

Trapear el bafio utilizando una
técnica de trapeado

}

Ir al siguiente bafio

}

FIN

Tabla 5. Flujograma de aislamiento respiratorio 1, limpieza de bafio

Autor: Jonathan Alarcén y Braulio Barzola
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6 Flujograma Aislamiento respiratorio 1 — desinfeccion terminal

Aislamiento

Respiratorio 1

Desinfeccion terminal
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DESINFECCION TERMINAL _ AISLAMIENTO RESPIRATORIO 1

Personal de Salud Supervisor Cuarto de desechos
INICIO
Auxiliares de enfermeria indican Se pide las respectivas fundas iﬂ:rc?r:sieeslal;es’l)ae?air: nEwF;PscpaarirIEI‘a
que se puede empezar a realizar ™ para poder desechar y colocar en ——m P! NOS5, !l;:)ata e icé o
la desinfeccion terminal el tacho correspondiente A & gica g 2

zapatones y guantes

! '

Traer franela, mopa,
Se pide a la enfermera una destornillador, escalera, trapeador ————m

pastilla presept para realizar la y carrito exprimidor
desinfeccion de la sala

|

Transportar la funda de basura
con los desechos hospitalarios
al cuarto de desechos para 4——
luego desechar en el area de
desechos infecciosos.

!

Seinforma a las auiliares de
enfermeria que ya esta limpio
techo y pared para que ellas
terminen de limpiar las camas

Las auxiliares de enfermeria
comunican que ya terminaron de
limpiar las camas

Sala

Se empieza envolviendo las
maquinas con las fundas

v

Se retira las piezas de ventilacion
del techo, para proceder a lavar y
desinfectar

v

Se llena el carrito exprimidor
con 5 litros de agua y se coloca
la mitad de la pastilla presept

v

Se empapa la mopa con el agua
del carrito para proceder a
limpiar el techo de la salay del
bafio

v

Se bota el agua para volver a
colocar en 5 litros de agua la
otra mitad restante de la pastilla
presept

‘v

Se empapa la mopa con el agua
preparada en el carrito para
proceder a limpiar las paredes
de la sala y del bafo

Se retira la funda llena de
desechos del tacho

‘v

Se coloca la nueva funda en el
tacho

En el carrito exprimidor se vierte

‘ » 5 litros de agua con 100ml de

cloro

'

Se trapea el piso de lasalay el
bafio

!

Dejar todos los articulos de
limpieza en su puesto

v

Retirarse y desechar el equipo
de EPP como: bata quirlrgica,
guantes y zapatones

v

FIN

Tabla 6. Flujograma de aislamiento respiratorio 1, desinfeccion terminal

Autor: Jonathan Alarcén y Braulio Barzola
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Aislamiento

Respiratorio 2

Limpieza de sala

5 Limpieza de bafio

Desinfeccion terminal
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7 Flujograma Aislamiento respiratorio 2 — limpieza de

Aislamiento

Respiratorio 2

Limpieza de sala

LIMPIEZA DE SALA _ AISLAMIENTO RESPI

Personal de Salud Supervisor Cuarto de desechos

INICIO

}

Enfermeras indican que se puede
empezar a realizar la limpieza

Colocarse el respectivo EPP para
poder ingresar a la sala: mascarilla
quirdrgica, bata quirdrgica,
zapatones y guantes

'

Traer franela, cloro, desinfectante
escoba, recogedor, trapeadory ——»
carrito exprimidor

Se pide las respectivas fundas
—— para poder desechar y colocar en ——
el tacho correspondiente

Transportar la funda de basura
con los desechos hospitalarios

al cuarto de desechos para 4————

luego desechar en el area de
desechos infecciosos.

Tabla 7. Flujograma de aislamiento respiratorio 2, limpieza de sala

Autor: Jonathan Alarcén y Braulio Barzola
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RATORIO 2

Sala

Se recoge las vendas, algodones,
gasas con el recogedor y se
limpia la mesa donde comen los
pacientes

Se retira la funda llena de
desechos del tacho

|

Se coloca la nueva funda en el
tacho

Vaciar 10ml de cloro en 5 litros

de agua en el carro exprimidor

|

Trapear la sala utilizando una
técnica de trapeado

|

Ira la siguiente sala

v

FIN

Paciente

Se pregunta si la comida, y agua
——» que tiene, seladesecha o se la
mantiene ahi.



8 Flujograma Aislamiento respiratorio 2 — limpieza de bafo

Aislamiento

Respiratorio 2

> Limpieza de bafio
LIMPIEZA DE BANO _ AISLAMIENTO RESPIRATORIO 2
i
|
Personal de Salud Supervisor Cuarto de desechos Bafio } Paciente
|
|
!
INICIO
Enfermeras indican que se puede SEIRIELI b SE S UTEES C0|0C2I§:r?LrerSe|;>ZrCt;\1C; E:Ipa'para
A i aq\ i P ——— para poder desechar y colocar en ——» ’;." ba% 5 .afa
SIS AT el tacho correspondiente WS ;Ia;'aton:sq;gt;gnliég R
Traer franela, cloro, desinfectante Se pregunta al paciente si se
escoba, recogedor, trapeadory —+———  Se baja la valvula del bafio  ——— bota a la basura los articulos
carrito exprimidor de aseo personal

Se retira la funda llena de
desechos del tacho

!

Se coloca la nueva funda en el
tacho

Transportar la funda de basura
con los desechos hospitalarios
al cuarto de desechos para 4———
luego desechar en el area de
desechos infecciosos.

Limpiar con cloro puro la taza y
ellava

]

Trapear el bafio utilizando una
técnica de trapeado

!

Iral siguiente bafio

!

FIN

e A

Tabla 8. Flujograma de aislamiento respiratorio 2, limpieza de bafio

Autor: Jonathan Alarcén y Braulio Barzola
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9 Flujograma Aislamiento respiratorio 2 — desinfeccion terminal

Aislamiento

Respiratorio 2

Desinfeccion terminal
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DESINFECCION TERMINAL _ AISLAMIENTO RESPIRATORIO 2

Personal de Salud

INICIO

!

Auxiliares de enfermeria indican

Supervisor Cuarto de desechos

Colocarse el respectivo EPP para

Se pide las respectivas fundas 5 " 5
» poder ingresar a la sala: mascarilla

que se puede empezar a realizar ™ para poder desechar y colocar en quirargica, bata quirdrgica, gafas,

la desinfeccion terminal

l

Se pide a la enfermera una
pastilla presept para realizar la
desinfeccion de la sala

[

el tacho correspondiente zapatones y guantes

!

Traer franela, mopa,
destornillador, escalera, trapeador ———
y carrito exprimidor

Transportar la funda de basura
con los desechos hospitalarios
al cuarto de desechos para  #4——
luego desechar en el area de
desechos infecciosos.

!

Se informa a las auiliares de
enfermeria que ya esta limpio
techo y pared para que ellas
terminen de limpiar las camas

Las auxiliares de enfermeria
comunican que ya terminaron de
limpiar las camas

Sala

Se empieza envolviendo las
maquinas con las fundas

v

Se retira las piezas de ventilacién
del techo, para proceder a lavar y
desinfectar

v

Se llena el carrito exprimidor
con 5 litros de agua y se coloca
la mitad de la pastilla presept

v

Se empapa la mopa con el agua
del carrito para proceder a
limpiar el techo de la salay del
baio

v

Se bota el agua para volver a
colocar en 5 litros de agua la
otra mitad restante de la pastilla
presept

v

Se empapa la mopa con el agua
preparada en el carrito para
proceder a limpiar las paredes
de la sala y del bano

Se retira la funda llena de
desechos del tacho

v

Se coloca la nueva funda en el
tacho

En el carrito exprimidor se vierte

# 5 litros de agua con 100ml de

cloro

'

Se trapea el piso de lasalay el
afo

!

Dejar todos los articulos de
limpieza en su puesto

v

Retirarse y desechar el equipo
de EPP como: bata quirdrgica,
guantes y zapatones

v

FIN

Tabla 9. Flujograma de aislamiento respiratorio 2, desinfeccion terminal

Autor: Jonathan Alarcén y Braulio Barzola
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Aislamiento por

Covid

Limpieza de sala

Limpieza de bafio

Desinfeccion terminal
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10 Flujograma Aislamiento por covid — limpieza de sala

Aislamiento por
Covid

Limpieza de sala

LIMPIEZA DE SALA _ AISLAMIENTO POR COVID

Personal de Salud Supervisor Cuarto de desechos Sala Paciente

INICIO

i

Enfermeras indican que se puede
empezar a realizar la limpieza

Colocarse el respectivo EPP para
poder ingresar a la sala: mascarilla
N95, bata quirlrgica, zapatones,
gafas o visory guantes

]

Traer franela, cloro, desinfectante
escoba, recogedor, trapeadory ——»
carrito exprimidor

Se pide las respectivas fundas
——® para poder desechar y colocar en
el tacho correspondiente

Se recoge las vendas, algodones,
gasas con el recogedor y se
limpia la mesa donde comen los
pacientes

Se pregunta si la comida, y agua
——» que tiene, sela desecha o se la
mantiene ahi.

Seretira la funda llena de
desechos del tacho

}

Se coloca la nueva funda en el
tacho

Transportar la funda de basura
con los desechos hospitalarios
al cuarto de desechos para 4————
luego desechar en el 4rea de
desechos infecciosos.

Vaciar 10ml de cloro en 5 litros
de agua en el carro exprimidor

}

Trapear la sala utilizando una
técnica de trapeado

}

Ira la siguiente sala

v

FIN

Tabla 10. Flujograma de aislamiento por covid, limpieza de sala

Autor: Jonathan Alarcén y Braulio Barzola
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11 Flujograma Aislamiento por covid — limpieza de bafio

Aislamiento por
Covid

Limpieza de bafio

LIMPIEZA DE BANO _ AISLAMIENTO POR COVID

i
|
|
Personal de Salud Supervisor Cuarto de desechos Bafio } Paciente
|
|
!

INICIO

}

Enfermeras indican que se puede
empezar a realizar la limpieza

Colocarse el respectivo EPP para
poder ingresar a la sala: mascarilla
NO95, bata quirdrgica, zapatones,
gafas o visory guantes

!

Se pide las respectivas fundas
— para poder desechar y colocar en
el tacho correspondiente

Traer franela, cloro, desinfectante Se pregunta al paciente si se
escoba, recogedor, trapeadory ———  Sebaja la vélvula del bafio ——— botaa la basura los articulos
carrito exprimidor de aseo personal

Seretira la funda llena de
desechos del tacho

!

Se coloca la nueva funda en el
tacho

Transportar la funda de basura
con los desechos hospitalarios
al cuarto de desechos para  4———
luego desechar en el area de
desechos infecciosos.

Limpiar con cloro puro la taza y
el lavabo

!

Trapear el bafio utilizando una
técnica de trapeado

]

Iral siguiente bafio

I

FIN

N

Tabla 11. Flujograma de aislamiento por covid, limpieza de bafio

Autor: Jonathan Alarcén y Braulio Barzola

56



12 Flujograma Aislamiento por covid — desinfeccion terminal

Aislamiento por
Covid

Desinfeccion terminal
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DESINFECCION TERMINAL _ AISLAMIENTO POR COVID

Personal de Salud

INICIO

}

Auxiliares de enfermeria indican
que se puede empezar a realizar
la desinfeccion terminal

}

Se pide ala enfermera una
pastilla presept para realizar la
desinfeccion de la sala

—— ||

Supervisor

Se pide las respectivas fundas
—» para poder desechar y colocar en
el tacho correspondiente

Cuarto de desechos

Colocarse el respectivo EPP para
poder ingresar a la sala: mascarilla
N95, bata quirdrgica, zapatones,

gafas o visory guantes

!

Traer franela, mopa,

destornillador, escalera, trapeador ————m

y carrito exprimidor

Transportar la funda de basura
con los desechos hospitalarios
al cuarto de desechos para  #4——

luego desechar en el area de
desechos infecciosos.

!

Se informa a las auiliares de
enfermeria que ya esta limpio
techo y pared para que ellas
terminen de limpiar las camas

Las auxiliares de enfermeria
comunican que ya terminaron de
limpiar las camas

Sala

Se empieza envolviendo las
maquinas con las fundas

v

Se retira las piezas de ventilacion
del techo, para proceder a lavar y
desinfectar

v

Se llena el carrito exprimidor
con 5 litros de agua y se coloca
la mitad de la pastilla presept

v

Se empapa la mopa con el agua
del carrito para proceder a
limpiar el techo de la salay del
bafo

v

Se bota el agua para volver a
colocar en 5 litros de agua la
otra mitad restante de la pastilla
presept

+

Se empapa la mopa con el agua
preparada en el carrito para
proceder a limpiar las paredes
de la sala y del bafo

Seretira la funda llena de
desechos del tacho

+

Se coloca la nueva funda en el
tacho

En el carrito exprimidor se vierte
» 5 litros de agua con 100ml de

Tabla 12. Flujograma de aislamiento por covid, desinfeccion terminal

Autor: Jonathan Alarcén y Braulio Barzola
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cloro

!

Se trapea el piso de lasalay el
bafio

¥

Dejar todos los articulos de
limpieza en su puesto

v

Retirarse y desechar el equipo
de EPP como: bata quirdrgica,
guantes y zapatones

!

FIN



CAPITULO 3
PROPUESTA DE SOLUCION

Ningun hospital a nivel nacional tiene dentro de su organigrama un departamento para el area
de limpieza, por ello hay déficit en el buen manejo de los desechos hospitalarios, alta
contaminacion por virus y bacterias resistentes y falta de la correcta limpieza en cada una de

las distintas areas del hospital.

Se debera establecer un plan de charlas preventivas para el buen manejo de los desechos
hospitalarios para que puedan cumplir con el proceso adecuadamente y asi facilitar el trabajo

a los que llevan el control tanto de los desechos y del personal.

Se debe mejorar los procesos desglosandolos y describiéndolos adecuadamente desde el
contacto con el personal hasta su proceso final debido a que con un buen control se evitara

la proliferacidn de los virus y bacterias y asi evitar un mayor niumero de personas contagiadas.

Master, Ingeniero Industrial VVelasco Rigoberto Zambrano Burgos “El servicio de limpieza
es una contratacion externa, cuyo contrato es administrado por el departamento de
administracién. Actualmente el departamento de Servicios Generales se encarga de la
contratacion del servicio de limpieza, este ya no deberia de ser quien administre este
departamento. Bajo las condiciones actuales de la pandemia, sino que debe de crearse
un departamento técnico especializado que se debe de llamar Departamento de
administraciéon de bioseguridad. Este departamento por la gravedad de la
administracién que va a manejar debe de dar reportes a la Direccion Asistencial por la
gravedad de la situacién. Ademés de encargarse de contratar al personal altamente

calificado con todos los conocimientos de seguridad y bioseguridad”
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CONCLUSIONES

Con los desechos hospitalarios se debe de tener cuidado al momento de vaciar y
transportar los residuos al cuarto de desechos infecciosos y desechos comunes.

Se debe de respetar los lineamientos del grosor de las fundas plasticas donde se coloca
los desechos hospitalarios, porque si no se respeta, puede ocasionar derrames en el
area, desgarre de la funda, y contaminacion del &rea. Se pudo observar que no hay
un buen proceso de los desechos hospitalarios dado que no se puede aplicar un
mejoramiento en su uso dentro del hospital debido a un déficit existente por las altas
contaminaciones por los diferentes virus y bacterias.

Al describir el manejo de los desechos hospitalarios en el area de medicina interna
del hospital que se esté estudiando se observa que todos los desechos no llegan a ser
depositados en el recipiente designado, pero si la mayor parte de ellos dado que no
existe el control y no se toma las medidas adecuadas tanto en la limpieza como en la
proteccion de los manipulantes.

Se busca al generar una propuesta de capacitacion para un mayor control del mal uso
de los desechos en los procesos hospitalarios para hacer cumplir el organigrama del
departamento de limpieza dentro del area de estudio, pero dado que el hospital no
cuenta con uno de ellos las capacitaciones van a estar basadas en la correcta

manipulacion de los desechos y el buen uso de sus respectivas protecciones.
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RECOMENDACIONES

Se tiene que seguir los protocolos designados por el Ministerio de Salud para ver
mejorias en lo que es el control los desechos hospitalarios y asi eliminar todas las
carencias que se encuentran en su manipulacion dentro del hospital estudiado.

Se deberia tener un desglosamiento adecuado en la descripcion del manejo de los
desechos hasta llegar a su proceso final debido a que con un buen control se evitara
la proliferacion de los virus y bacterias y asi evitar un mayor niumero de personas
contagiadas.

Se debe por lo menos 2 veces al mes hacer una excelente desinfeccion en el cuarto de
desechos infecciosos y desechos comunes, porque ahi se almacena todos los desechos
hospitalarios de todas las areas del hospital.

Se debera generar capacitaciones cada cierto tiempo de la buena manipulacién de los
desechos y del buen uso de las protecciones para que el proceso que conlleva el buen
uso de los desechos sea lo més Gptimo posible.

Se deberia crear un departamento de administracion de bioseguridad que ayude en las
contrataciones de personal externo para la limpieza las cuales van a ser dirigidas
directamente por la direccién asistencial debido a que existe un gran nimero de virus
y bacterias al estar en contacto con el hospital estudiado.

Educar al personal de salud sobre el manejo de los desechos hospitalarios y la
clasificacion respectiva (los lineamientos de las fundas plasticas, que deben ser de un
espesor de 0.05 micras con su debido tacho de basura para no ocasionar accidentes
laborales).

Colocar el respectivo envase para los distintos residuos, como desechos infecciosos

cortopunzantes, desechos no infecciosos y desechos reciclables.
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