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RESUMEN

El proposito de esta investigacion es abordar esta problematica y establecer la gestion
adecuada de los residuos patolégicos, debido a que estos, pueden contener agentes
patdgenos que suponen un riesgo para la salud de los trabajadores. Estos desechos
incluyen muestras de tejido humano contaminado, organos, fluidos biolégicos y
materiales de laboratorio. Para prevenir estos riesgos en la salud de los trabajadores,
se propone implementar medidas como el uso de equipos de proteccion personal
adecuados, el establecimiento de protocolos de seguridad y la capacitacion constante del

personal sobre las medidas de prevencién y manejo adecuado de desechos.

Para establecer estas medidas se ha basado en el enfoque mixto, se recopilaron datos
cuantitativos y cualitativos para analizar el manejo de desechos anatomopatol6gicos en
el Centro de Patologia. En cuanto al método, se utilizaron registros, datos estadisticos y
encuestas estructuradas para obtener informacion objetiva, mientras que las entrevistas
en profundidad y grupos focales permitieron explorar las percepciones y experiencias del

personal.

Finalmente, se concluye que, es de vital importancia garantizar la disponibilidad de
instalaciones y equipos de contencién adecuados, asi como un sistema eficiente de
recoleccion, transporte y eliminacion de los desechos, de la misma manera se plantea
continuar capacitando a los empleados sobre los riesgos especificos de sus residuos en
su ambiente de trabajo y la prevencion de incidentes, realizar inspecciones periédicas
para asegurar el cumplimiento de la normativa de riesgos y promover la cultura de

seguridad y salud en el trabajo en el Centro de Patologia de la ciudad de Quito.

Palabras Clave: Residuos, trabajadores, fluidos biolégicos, ambiente, prevencion de

accidentes.



ABSTRACT

The purpose of this research is to address this problem and establish the proper
management of pathological waste, because these may contain pathogens that pose a
risk to the health of workers. This waste includes samples of contaminated human tissue,
organs, biological fluids, and laboratory materials. To prevent these risks to the health of
workers, it is proposed to implement measures such as the use of adequate personal
protective equipment, the establishment of safety protocols and the constant training of

personnel on prevention measures and proper waste management.

To establish these measures, it has been based on the mixed approach, quantitative and
gualitative data were collected to analyze the management of anatomopathological waste
in the Pathology Center. Regarding the method, records, statistical data and structured
surveys were used to obtain objective information, while in-depth interviews and focus

groups allowed exploring the perceptions and experiences of the staff.

Finally, it is concluded that it is of vital importance to guarantee the availability of adequate
containment facilities and equipment, as well as an efficient system of collection, transport
and disposal of waste, in the same way it is proposed to continue training employees on
the risks of their waste in their work environment and the prevention of incidents, carry out
periodic inspections to ensure compliance with risk regulations and promote the culture of
safety and health at work in the Pathology Center of the city of Quito.

Keywords: Waste, workers, biological fluids, environment, accident prevention.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

La gestion adecuada de los desechos anatomopatoldgicos es de vital importancia para
proteger la salud de los trabajadores, los pacientes y el medio ambiente. Sin embargo,
lamentablemente, se ha detectado un inadecuado manejo de estos desechos en el
Centro de Patologia de la ciudad de Quito. Esta situacion representa un grave riesgo para
la comunidad y debe ser abordada de manera urgente.

El Centro de Patologia, siendo una institucion encargada del diagnostico y tratamiento de
enfermedades a través de analisis de tejidos y 6rganos humanos, es responsable de
garantizar el manejo adecuado de los desechos generados durante estos procesos. Estos
desechos pueden incluir desde muestras bioldgicas hasta residuos quimicos, todos los
cuales pueden contener patdégenos y sustancias peligrosas que representan un riesgo
para la salud humana y el medio ambiente si no se manejan correctamente. El
inadecuado manejo de los desechos anatomopatoldgicos en el Centro de Patologia de
Quito se evidencia a través de diversas irregularidades observadas. Se han observado
practicas tales como la manipulacion inadecuada de las muestras, almacenamiento
incorrecto de los desechos antes de su eliminacién, ausencia de protocolos claros para
el manejo y disposicion final de los desechos, entre otros. Estas deficiencias representan
una clara violacién de las normas y regulaciones establecidas para el manejo seguro de

los desechos anatomopatolégicos.

El objetivo principal del estudio es identificar debilidades en el proceso de gestion de
desechos y establecer mejoras. Esto se logra a través de la observacion y recopilacion
de informacién de fuentes primarias y secundarias. El estudio proporcionard una
descripcion detallada de los procesos existentes, los métodos utilizados, los recursos

disponibles y las normativas vigentes en el centro.

El primer capitulo de la investigacién se enfoca en la descripcién y definicién del problema
de estudio. Para ello, se realiza una exposicion detallada del problema que se pretende

abordar, destacando su importancia e impacto en el campo de estudio correspondiente.



La descripcion del problema se realiza mediante un andlisis exhaustivo de la situacion
actual, identificando las dificultades y obstaculos que se presentan. De esta manera, se

establece un contexto claro y preciso, facilitando la comprension del problema.

El capitulo dos de este proyecto, estda dedicado a la descripcion de los objetivos del
estudio. En primer lugar, se plantea como objetivo general prevenir riesgos en la salud
de los trabajadores y mejorar la eficiencia operativa del Centro de Patologia de la ciudad
de Quito, adicionalmente, se presentan objetivos especificos que guiaran la investigaciéon
y la hip6tesis planteada para este estudio.

En el capitulo tres de este proyecto, se realiza un completo analisis y estudio del marco
tedrico relacionado con los desechos hospitalarios. Se abordan diferentes aspectos
tedricos como la definicion de los desechos hospitalarios, su clasificacion, su potencial

patogénico, las dificultades en su manejo y los riesgos que representan para la salud.

Asimismo, se aborda el tema de las dificultades en el manejo de los desechos
hospitalarios, como la falta de capacitacion del personal, la falta de recursos adecuados
y la falta de normativas claras. Se destaca la necesidad de implementar medidas de
seguridad y protocolos adecuados para el manejo y disposicion de estos desechos y se
analizan los riesgos que representan los desechos hospitalarios para la salud, haciendo
hincapié en la posibilidad de contagio de enfermedades infecciosas, la exposicion a
sustancias toxicas, el riesgo de incendios o explosiones y la contaminacion del medio

ambiente.

El capitulo cuatro de mi proyecto contiene una aplicacion metodoldgica en la que se
desarrolla el disefio del estudio o tipo de estudio que se utilizara. Ademas, se incluye la
Matriz de Marco Légico, que es una herramienta que nos ayudara a identificar los
objetivos, resultados esperados, actividades y recursos necesarios para llevar a cabo el

proyecto.



Adicionalmente, se describen los instrumentos de investigacion que se utilizaran, asi
como el universo y la muestra que se seleccionara para llevar a cabo el estudio; se
detallan los instrumentos de verificacion que se utilizaran para recolectar la informacion

y se explica el procedimiento para obtener y analizar dicha informacion.

Finalmente, se presentan los resultados obtenidos y se proponen posibles intervenciones
para solucionar los problemas identificados, donde, se incluye una tabla de presupuesto
en la que se estiman los costos necesarios para llevar a cabo el proyecto y plantea las
conclusiones obtenidas a partir del estudio realizado con las respectivas
recomendaciones para futuras investigaciones y un cronograma de Proyecto de titulacion

en el que se detallan las actividades a realizar y los plazos de ejecucion.

Con la implementacién de la normativa de prevencion de riesgos en el Centro de
Patologia se ha demostrado la efectividad para reducir accidentes y enfermedades en los
trabajadores, donde el establecimiento de procedimientos de seguridad especificos y una
comunicacion efectiva ha creado un ambiente de trabajo mas seguro y ha minimizado los
riesgos asociados con las operaciones del centro. Los empleados ahora estdn mas
conscientes de los posibles riesgos y estdn mejor capacitados para identificar, evaluar y

controlar los peligros en su entorno laboral.



1.2 Descripcién del Problema

Los desechos biosanitarios representan un riesgo inherente para la poblacion en general
debido a su alto potencial infeccioso, ya que, contienen microorganismos que pueden ser
dafinos para el personal que lo desecha y para el medio ambiente. Se calcula que cerca
del 15% a 20% de todos los residuos generados por las actividades de atencidon sanitaria
consideran a material peligroso que puede ser infeccioso, toxico o radiactivo a través de
la liberacion al medio de patdégenos y contaminantes toxicos (OMS, 2018). La falta de un
enfoque integral y de protocolos estandarizados en la gestion de desechos
anatomopatoldgicos conlleva riesgos para el personal expuesto y para la comunidad

circundante y los recursos naturales.

Los desechos patologicos son organos, tejidos y productos desechados de la
concepcion, por ejemplo: membranas, tejidos y restos del corion-placenta. Esta categoria
incluye carcasas de animales o partes del cuerpo inoculadas con patégenos infecciosos,
asi como fluidos corporales a granel obtenidos durante procedimientos médicos o
autopsias, que no sean orina y excrementos en areas que no sean de cuarentena, y por
lo tanto requieren un manejo especializado para su disposicion adecuada para proteger

el medio ambiente y la salud publica. (Gémez, 2023) .

El Centro de Patologia ubicado en la Ciudad de Quito, es una institucion dedicada al
procesamiento de tejidos patoldgicos, diagnostico y estudio de las enfermedades a través
del analisis de dichos tejidos y muestras bioldgicas, por lo que, genera una considerable
cantidad de desechos que requieren de un manejo especializado para su correcto
almacenamiento y eliminacion. Es de vital importancia el adecuado manejo de los
desechos en dicho centro para prevenir riesgos biolégicos, garantizar la integridad del
personal y cumplir con los estandares y normativas vigentes actualmente en el Ecuador
(Publica, 2019).

El presente manual tiene como objetivo proporcionar protocolos y procedimientos
practicos para el manejo adecuado de los desechos anatomopatolégicos en el Centro de

Patologia, en el que se expondran aspectos fundamentales como la identificacion y
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clasificacion de los desechos, correcta separacién, almacenamiento temporal, procesos
de transporte, tratamiento, disposicion final, medidas de bioseguridad y uso adecuado de
los equipos de proteccion para el personal del centro destinado a llevar a cabo estas
actividades. Ademas, constituira una herramienta de referencia y consulta para todo el
personal del Centro de Patologia de la Ciudad de Quito y para otros centros de salud y
laboratorios que se dediquen al estudio de la anatomia patoldgica.

Se brindardn recomendaciones para la capacitacion del personal involucrado y el
establecimiento de mecanismos de control de calidad y monitoreo. Ademas, se hara
énfasis en la aplicacién de la normativa y legislacién vigente en Ecuador relacionada con
el manejo de desechos anatomopatoldgicos. La implementacion efectiva e inmediata de
estas practicas contribuira a minimizar los riesgos para el personal de salud del Centro
de Patologia, el medio ambiente y la comunidad en general, para asi brindar un entorno
laboral seguro y cumplira con los estandares establecidos por las autoridades sanitarias.

1.3 Definicién del Problema
Inadecuado manejo de desechos anatomopatolégicos en el Centro de Patologia ubicado

en la ciudad de Quito.

1.4 Pregunta de Investigacion
¢, Como establecer un sistema de gestién desechos anatomopatoldgicos en el Centro de
Patologia ubicado en la ciudad de Quito que cumpla con las normativas vigentes en el

pais y gue minimice los riesgos para el personal del Centro de Patologia?

1.5 Identificacion del Objeto de Estudio

En el presente proyecto de investigacion, el objeto de estudio es el manejo de desechos
anatomopatoldgicos en el Centro de Patologia de la Ciudad de Quito, y se enfoca en
conocer como se gestionan actualmente los desechos en este centro y plantear mejoras
en el manejo adecuado cumpliendo con las normativas y estandares vigentes en el pais
para disminuir los riesgos laborales que afecta al personal que manipula dichos

desechos.
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1.6 Planteamiento del Problema

Inadecuado manejo de desechos anatomopatolégicos en el Centro de Patologia ubicado

en la ciudad de Quito.

1.7 Delimitacién del Problema

Campo: Salud

Linea de investigacion: Politicas de Salud Publica en unidades de Salud.
Delimitacion geogréfica: El problema se limita exclusivamente al Centro de
Patologia ubicado en la ciudad de Quito, sin abarcar otros centros de patologia u
hospitales.

Personal: El problema se centra en todo el personal del Centro de Patologia que
manipula desechos anatomopatologicos

CENTRO DE PATOLOGIA

1. Nicolas Vivar Medico Patdlogo

2. Maria Cecilia Vivar Medico Patdlogo

3. Susana Tenesaca Tecnébloga Histologica

4. Daysi Fonseca Tecnéloga Histolégica

5. Juan Pablo Erazo Medico Anatomopato6logo
6. Samantha Navarrete Bioguimica

7. Consuelo Nuiez Licenciada en Laboratorio
8. Maria de los Angeles Cusangua Auxiliar de Laboratorio

9. Sandra Imbaquingo Personal de Limpieza
10.Nicolas Vivar Davila Administrativo

Tipo de Desechos: El enfoque del proyecto se concentra especificamente a los
desechos anatomopatolégicos generados en el Centro de Patologia, que incluyen
desechos: de tejidos humanos, érganos, restos de biopsias y materiales bioldgicos
utilizados en los procedimientos para establecer diagndstico clinico (Espinoza,
2023).

Normativas vigentes: El andlisis se realizara tomando en cuenta las normativas

12



de desechos sanitarios vigentes actualmente en Ecuador (Publica, 2019).
e Tiempo: El tiempo en el que se propone entregar el Manual de manejo adecuado

de desechos es para el mes de agosto del 2023.

1.8 Justificacion

El manejo adecuado de los desechos anatomopatologicos en el Centro de Patologia de
la ciudad de Quito genera multiples beneficios en el contexto de la salud publica. En
primer lugar, contribuye a proteger el medio ambiente, ya que, el inadecuado manejo de
estos residuos puede ocasionar alteraciones en el ecosistema local y contaminar el suelo,
agua y aire. En segundo lugar, la correcta gestion de este tipo de desechos es esencial
para prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas y proteger la salud del
personal del centro y de la comunidad en general. Estos desechos contienen agentes
infecciosos y material biolégico potencialmente peligroso que aumenta la posibilidad de
propagacion de enfermedades. Por lo tanto, es necesario asegurar su desecho ético y
legal. (Prado, 2020).

Ademas, la implementacion de un sistema de gestidon de desechos anatomopatoldgicos
en el Centro de Patologia es crucial para cumplir con la legislacion y normativas
establecidas y obtener la acreditacion anual del o6rgano de control sanitario
correspondiente. EI cumplimiento de estas leyes y normas es fundamental para evitar
sanciones legales, de esta forma, demostrar el compromiso del Centro de Patologia con

su responsabilidad institucional, social y ambiental.

Finalmente, la implementacion y aplicacion de directrices claras, practicas
estandarizadas, registros y manuales en el Centro de Patologia es un paso trascendental
para mejorar continuamente los sistemas de gestion de calidad. Estos elementos
permiten desarrollar el proceso con eficiencia, eficacia y efectividad en el manejo de las
piezas quirurgicas y en la manipulacion y eliminacion de los desechos generados durante
el proceso. La adopcion de estos elementos contribuye a prevenir malentendidos y
errores en el proceso, lo que resulta fundamental para garantizar la calidad del servicio

ofrecido .
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CAPITULO Il
2. Objetivos

2.1 Objetivo General

e Prevenir riesgos en la salud de los en trabajadores y mejorar la eficiencia operativa

del Centro de Patologia de la ciudad de Quito a través de la implementacién del

manual de riesgos.

2.2 Objetivos Especificos

e I|dentificar los riesgos asociados al manejo de desechos anatomopatoldgicos.

e Determinar como se manejan actualmente los desechos anatomopatolégicos

e Desarrollar un manual de medidas protocolos y procedimientos para el adecuado

manejo de desechos anatomopatd6logos.
2.3 Hipotesis
La implementacién del manual de riesgos en el Centro de Patologia reducira la incidencia
de accidentes y enfermedades laborales en los trabajadores, mejorando y aumentando

asi la eficiencia operativa en un 10% en comparacién con los resultados anteriores a la

implementacion del manual.
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CAPITULO 1l

3. Marco Tebrico

Los desechos hospitalarios se definen como las distintas variedades de desechos

biologicos generados en los establecimientos de salud y, dado su potencial patogénico y

gracias a dificultades en su manejo representan un riesgo para la salud debido

fundamentalmente al potencial infeccioso y a la heterogeneidad de su composicién, ya

gue pueden contener objetos punzocortantes o sustancias toxicas, inflamables o

radioactivas (Ctorush, 2023). Estos residuos se clasifican en cinco grupos:

Grupo A.- Incluye componentes donde pueden estar presentes agentes
biologicos, que pueden presentar un riesgo de infeccion debido a su toxicidad o
propiedades de mayor concentracién. «Dentro de estos, se encuentran los
desechos anatomopatolégicos los que incluyen: 6rganos, 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
excepcion de la orina y el excremento que no procedan de un area de aislamiento»
(Publica, 2019).

Grupo B.- Contiene sustancias quimicas que pueden presentar riesgos a la salud
publica o al medio ambiente, dependiendo de sus caracteristicas de inflamabilidad,
corrosividad, reactividad y toxicidad, este tipo de desechos incluyen:
medicamentos vencidos, reactivos vencidos, envases que contuvieron sustancias
y productos quimicos, placas radiogréficas, liquido fijador, termémetros rotos y
amalgamas.

Grupo C.- Comprenden los equipos, materiales y objetos utilizados durante la
atencion a humanos o animales. Los equipos y dispositivos desechables utilizados
para la exploracion y toma de muestras biolégicas, productos derivados de la
sangre; incluyendo plasma, suero y paquete globular, los materiales con sangre o
sus derivados, asi como los recipientes que los contienen o contuvieron.

Grupo D.- Son los desechos que no presentan riesgo bioldgico, quimico o

radiolégico a la salud o al medio ambiente, puede equipararse a los residuos
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domeésticos. Son aquellos residuos resultantes de las tareas de administracién o
limpieza en general, preparacion de alimentos, embalajes, yesos (no
contaminados).

e Grupo E.- Materiales para perforar-cortar o escarificar, tales como laminas de
afeitar, agujas, ampollas de vidrio, puntas diamantadas, laminas de bisturi,
lancetas, espatulas, cristaleria entera o rota, porta y cubre objetos, tubos de

ensayo y similares, contaminados (MiResiduo, 2023).

Las normas de bioseguridad establecen que el manejo adecuado de los desechos
hospitalarios es de suma importancia para prevenir posibles riesgos para la salud humana
y el medio ambiente. Cuando estas sustancias entran en contacto con el suelo o el agua,

causan una grave contaminacion ambiental y dafian la vegetacion. (Junco, 2020).

Cuando se manipulen tipos de desechos, se debe dar prioridad a la minimizacion y
reutilizacion de materiales para evitar impactos adversos en el medio ambiente y la salud
publica. Para lograr un desarrollo sostenible, la prevencién debe basarse en el analisis
del ciclo de vida del producto.

Segun la OMS se calcula que, de todos los residuos generados por las actividades de
atencion sanitaria, aproximadamente un 85% son desechos comunes, exentos de peligro.
El 15% restante se considera material peligroso que puede ser contagioso, téxico o
radiactivo. En algunas circunstancias, los desechos sanitarios se incineran, lo que puede
dar lugar a la emision de dioxinas, furanos y otros contaminantes atmosféricos toxicos,
por lo que es imperativo un manejo adecuado y especializado de los mismos con el fin
de evitar los efectos negativos sobre el medio ambiente y la salud publica (OMS, 2018) .
Por ellos es importante tener en cuenta los pasos para el manejo adecuado de desechos,

estos son:

3.1.- Segregacion
Consiste en la separacion de los residuos en el momento y lugar en el que son generados.

Estos residuos seran acondicionados para el efecto, de acuerdo con la reglamentacion
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prevista para cada tipo de residuos, iniciando asi la cadena de actividades a ejecutarse

para la correcta eliminacion de estos.

Para la correcta segregacion de estos desechos se deben ocupar recipientes y envases

especificados segun el tipo de desecho que se maneja, en este caso para desechos

anatomopatologicos se utilizan bolsas de color rojo con un espesor de 80 micrones y

correctamente etiquetadas, cuyo tamafio dependera de la clasificacion por complejidad

para la que se le utilice.

Tabla 1 Recipientes autorizados seguUn tipo de residuos

TIPO DE ESTADO ENVASADO COLOR/ ESPESOR SIMBOLO
RESIDUOS Fisico
Grupo E Solidos Recipientes rigidos N/A Simbolo Universal de Riesgo
descartables Biolégico en ambas caras del
envase, Nombre y Nimero de
Registro
Grupo D Solidos Bolsa de plastico Negro — 60 micrones. N/A
cerrada
Grupo C Liquidos Bolsas de pléastico Blanco — 80 micrones Simbolo Universal de Riesgo
Solidos cerrados con Bioldgico en ambas caras de las
precinto inviolables bolsas, Nombre y Nimero de
y recipientes rigidos Registro
cerrado.
Grupo B Liguidos Caja de carton N/A Simbolo Universal de riesgo quimico
Solidos resistente a la carga
a soportar y
recipientes rigidos
herméticamente
cerrados
Grupo A Solidos Bolsa de plastico Rojo — 80 micrones Simbolo Universal de Riesgo

cerrada con precinto

inviolable

Bioldgico en ambas caras de las
bolsas, Nombre y Nimero de
Registro del Generador en tamafio

no inferior a 3 cm

Nota: Datos obtenidos de la tabla de recipientes autorizados segun el tipo de desechos. Fuente: Manual de procedimientos para la

gestion integral de los residuos generados en los establecimientos de salud y afines (2011).

3.2 Acondicionamiento

Consiste en trasladar

los

residuos correctamente envasados,

etiquetados

y

herméticamente cerrados del lugar de origen al lugar de almacenamiento temporal dentro
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de la institucion y debe realizarse en un carro de recoleccion para evitar derrames. La
recoleccion debe efectuarse en lo posible, en horas de menor circulacion de pacientes,
empleados o Vvisitantes, siguiendo las rutas internas establecidas para dichos

movimientos.

3.3 Almacenamiento temporal

Es la separacion temporal dentro de los recipientes especificos para cada tipo de desecho
con el objetivo de agilizar la disposicion final de los mismos. El almacenamiento temporal
de los residuos debe hacerse en un area especifica ubicada cerca del sitio de
almacenamiento temporal y debe ser de facil acceso para el personal y aislado de los
demas servicios. Cabe mencionar que este recolector de almacenamiento temporal debe
tener una capacidad minima de dos veces superior al volumen de residuos generados en
forma diaria. También se deben implementar medidas de seguridad para protegerlos de
extrafios y animales, asi como para evitar riesgos para la salud y el medio ambiente.
(Giménez, 2016).

3.4 Almacenamiento externo

Se refiere a los servicios de recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de
residuos generados en Establecimientos de Salud, los cuales podran ser tercerizados,
(a cuyo efecto) el contratado debe cumplir con todos los requisitos establecidos por las
normativas de Gestion de desechos vigentes en Ecuador, en cuyo caso el conductor del
transporte asume la responsabilidad técnica de los residuos hasta encontré encontrarse
en su destino final y debe llenar las matrices y formatos necesarios para movimiento de

estos desechos,

3.5 Tratamiento

Para el tratamiento de desechos hospitalarios se debera utilizar métodos o sistemas que
aseguren que los residuos resultantes sean irreconocibles e inocuos y puedan ser
dispuestos como residuo comun en relleno sanitario sin afectar a la salud humana y al
ambiente. Las descargas de residuos liquidos, gaseosos y posteriores del tratamiento de

las instalaciones de residuos generados por las de saneamiento e instituciones afines,
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deberan cumplir con las normas nacionales e internacionales vigentes aplicables en la
materia. En el caso de muestras de origen patolégico deben ser retiradas del liquido

conservador antes de su tratamiento con cal o incineracion.

3.6 Disposicién final

Los residuos de cualquier método de tratamiento deben ser dispuestos en rellenos
sanitarios de la misma manera que los residuos generales. Las instalaciones de
produccion del grupo A y aquellas ubicadas en areas rurales sin sistema de tratamiento,
servicio de recoleccion o acceso a una instalacion de disposicion sanitaria deben utilizar
el saneamiento controlado como alternativa de disposicion. (OPS/OMS, 2021) (Ver anexo
1).

El manejo de los residuos hospitalarios debe hacerse a través de una serie de acciones
a partir del manejo interno, con una segregacién adecuada dentro de las unidades de
servicios de salud, teniendo en cuenta la reduccién del volumen de residuos infecciosos.
En este contexto el reglamento de gestion de desechos generado en establecimientos de
salud de Ecuador propone un conjunto de normas, reglas y protocolos para la correcta
eliminacion y disposicion final de estos desechos, los mismos que se apega a los articulos
de la constitucion para la prevencién de dafio ambiental y afecciones a la salud publica
(Publica, 2019).

Es muy importante implementar procedimientos técnicos apropiados en la gestion de
varios tipos de desechos, por lo que las instituciones que brindan servicios médicos deben
tener un lugar adecuado para el almacenamiento, la lavado, la limpieza y la desinfeccion
de contenedores, vehiculos, vehiculos de cosecha y otras aplicaciones utilizadas en el
campo, Todos los servicios deben tener areas o unidades independientes que se
enjuagan en la gestion interna de residuos (contenedores, automoviles, otros) con un
sistema de evacuacion de liquidos y espacio suficiente para colocacion de escobas,

traperos, jabones, detergentes y otros implementos usados con el mismo propasito.
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CAPITULO IV
4. Aplicacion Metodolégica

4.1 Disefo del Estudio o tipo de estudio

El presente manual utilizara un enfoque mixto, en el cual, dentro de las diferentes etapas
del estudio, se combinan los procesos que recolectan y analizan datos cuantitativos y
cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta (Sampieri, 2014). Para describir
de manera precisa el enfoque cuantitativo se recopilan datos objetivos y medibles sobre
aspectos como la eficiencia operativa actual del Centro de Patologia, los volumenes de
desechos generados, los costos asociados a estos procedimientos y los indicadores de
cumplimiento con relacién a las normativas existentes, esto se puede lograr mediante el
analisis de registros, la recopilacion de datos estadisticos y la implementacion de

encuestas estructuradas.

Y el enfoque cualitativo permite explorar las percepciones, actitudes y experiencias del
personal del Centro de Patologia en relacién con el manejo de los desechos, asi como
comprender los desafios y barreras existentes. Se pueden utilizar técnicas como

entrevistas en profundidad y grupos focales (Ocampo, 2019).

De acuerdo con la naturaleza del proyecto, el presente manual se apega al nivel de
investigacion observacional descriptiva transversal, ya que, se encarga de describir
fendmenos sociales de una circunstancia dentro de un periodo de tiempo determinado.

(Los niveles de investigacion, 2021).

Este tipo de estudio, proporciona una base sdlida de datos e informacion detallada del
manejo de desechos anatomopatoldgicos en el Centro de Patologia ubicado en la ciudad
de Quito y sobre su situacion actual sin realizar intervencion directa o previa, la cual es
fundamental para identificar las debilidades en el proceso de gestion de desechos,

establecer las mejoras a través de la observacion y recopilacion de informacién de fuentes
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primarias y secundarias, lo que permitira obtener una descripcion detallada de los

procesos existentes, métodos utilizados, recursos disponibles y normativas vigentes.
4.2 Variable dependiente
Prevencion de riesgos en la salud de los en trabajadores del Centro de Patologia de la

ciudad de Quito

4.3 Variable Independiente
Mejora en la eficiencia operativa del Centro de Patologia de la ciudad de Quito.

4.4 Operacionalizacion de las variables

Tabla 2 Operacionalizacion de la variable dependiente

Variable Indicador Dimensiones Instrumento
Cantidad de incidentes Tasa en porcentaje de Reportes de Seguridad
Prevencion de riesgos en la laborales registrados con incidentes.
salud de los en trabajadores del relacion a los desechos

Centro de Patologia de la ciudad
de Quito

anatomopatoldgicos.

Porcentaje de aplicacion de

normativas en equipos de
proteccion personal y
reglamentos  internos  del
personal del Centro de
Patologia.

Porcentaje de cumplimiento de

normativas.

Auditoria de cumplimiento de la

revision de registros.

Proporcion de mejora en la
eficiencia y efectividad en los

procesos de gestion.

Tiempo promedio de gestion de
los desechos

anatomopatolégicos.

Registro de tiempos.

Fuente: Creacion propia
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Tabla 3 Operacionalizacion de la variable independiente

Variable

Indicador

Dimensiones

Instrumento

Mejora en la eficiencia operativa
del Centro de Patologia de la
ciudad de Quito.

Porcentaje de implementacion

de protocolos.

de

implementados correctamente.

Clasificacion desechos

Lista de verificacion.

Cantidad de

herramientas disponibles.

equipos y

Nimero y estado de los

equipos y herramientas.

Registro de mantenimie

ntos.

Calificacion de evaluaciones Horas de capacitacion por Registro de capacitaciones y
de capacitacion regular del empleado. entrevistas.
personal.
Niveles de sistema de Numero de informes de Revisiones de registros.
seguimiento y control seguimiento y control

generados.

Fuente: Creacion Propia.

4.5 Matriz de Marco Lbgico

La matriz del marco légico es una herramienta que permite examinar exhaustivamente
el desempefio de un programa en todas las etapas de la investigacion y presentar de
forma sisteméatica y logica los objetivos, en el cual, intervienen sus relaciones de
causalidad y los factores que pueden influir en su ejecucion, plantea un panorama de
realizacion amplio para que la investigacion siga un curso sistematico y consecutivo
donde se evalla el objetivo general, especificos, actividades, indicadores de éxitos y

supuestos, lo que facilita la colaboracion y el apoyo de los involucrados (Guzman, 2020).

Al aplicar esta matriz para el presente manual, se puede obtener como beneficios:
claridad en los objetivos, ya que, permite definirlos de manera precisa y concisa,
adicionalmente, conocer metas especificas y medibles, identificar y analizar los
supuestos riesgos asociados con el proyecto. Esto ayuda a considerar de manera
consciente los posibles conflictos asociados en la aplicacion del proyecto y los resultados
del presente manual, a su vez mediante la identificacion de indicadores se promueve el

desarrollo de estrategias de mitigacién para estos incidentes involucrados.
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Tabla 4 Matriz del marco l6gico

Narrativa de objetivos Indicadores Medios de verificacion Supuestos
Reduccién de riesgos en los Porcentaje de evaluacion  Matriz de riesgos Ausencia del
Fin trabajadores. del riesgo. Cronograma o hitdcora permiso de
Reduccién de impacto negativo Frecuencias de de recoleccién funcionamiento.
para el Centro de Patologia. recoleccion para Falla en el gestor
eliminacion  final de externos.
muestras
Prevenir riesgos en la salud de NUmero de protocolos de Protocolos de EPP Inestabilidad
Propésito los en trabajadores y mejorar la  proteccion personal establecidos. politica del pais.
eficiencia operativa del Centro de  aprobados. Informe de ingresos. Modificacién de la
Patologia de la ciudad de Quito a  Porcentaje de normativa actual.
través de la implementaciéon del rendimiento.
manual de riesgos.
Identificar los riesgos asociados NUmeros de incidentes  Registros de incidentes Periodicidad de
al  manejo de desechos laborales asociados a laborales asociados a ocurrencia de los
Componentes anatomopatolégicos. recoleccién de desechos eliminacién de desechos incidentes.
Determinar como se manejan anatomopatologicos. anatomopatologicos.
actualmente los desechos Porcentaje de evaluacion  Matriz de evaluaciéon de  Probabilidad de
anatomopatolégicos en el centro  de los riesgos gravedad de los riesgos.  impacto.
de patologia identificados. Protocolos de Aprobacién de las
Desarrollar un  manual de Niveles de recoleccion de desechos autoridades
medidas protocolos y implementacion de anatomopatoldgicos. competentes para
procedimientos para el adecuado protocolos para manejo la implementacién
manejo de desechos adecuado de desechos del manual.
anatomopatologos. anatomopatoldgicos.
Clasificacion correcta de los Porcentaje de Listado de segregacion Clima de la ciudad
desechos por categorias. clasificacion correcta de de desechos. de Quito.
Revision del manual de gestién los desechos Registro de Actualizaciones
Actividades de desechos actual. Frecuencia de actualizaciones y normativas
Capacitaciones al personal. modificaciones en el responsables. vigentes.
Adquisicion de equipos, manual de desechos Evaluaciones sobre las Falta de
herramientas y materiales  actual. capacitaciones al familiarizacion con
necesarios de recoleccion y Porcentaje de personal involucrado. herramientas
transporte final de desechos. asistencias a Eficiencia en la tecnoldgicas.
capacitaciones del recoleccién y transporte  Disposicién de
personal. de desechos. vehiculos
Reporte de transportadores 'y

mantenimiento y bienes

de la institucién.

contenedores
adecuados de

desechos.

Fuente: Creacion propia
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4.6 Instrumento de investigacion

4.6.1 Universo

El universo sobre el manejo de los desechos anatomopatoldgicos en el Centro de
Patologia de la ciudad de Quito, este compuesto por todos los trabajadores que laboran
en la institucién y los procesos involucrados dentro de la gestion de los desechos, como
médicos patodlogos, técnicos de laboratorios, personal de limpieza etc., asi como el propio

centro en si.

Criterios de exclusion:

e Desechos solo de caracter anatomopatolégicos generados en el Centro de
Patologia.
e Trabajadores del Centro de Patologia relacionados con la gestion de desechos

anatomopatoldgicos en el Centro de Patologia.

4.6.2 Muestra

El tamafio de la muestra es importante para realizar una correcta investigacion y
determinar cuales son las medidas estadisticas a aplicar, sin embargo, hay que tener en
cuenta los objetivos y las circunstancias en las que se desarrolle la investigacion
(Questionpro.com, 2023). En el presente caso, se ha determinado que la poblacién del
Centro de Patologia consta de un total de 10 trabajadores. Es esencial trabajar con la
totalidad de la poblacién para garantizar la precision y fiabilidad de las conclusiones
obtenidas. Dado que se trata de una poblacion reducida, resulta fundamental considerar
la privacidad y confidencialidad de la informacion recopilada durante el estudio, para ello,
se deberan establecer medidas adecuadas para proteger los datos y asegurar que solo
sean accesibles por personas autorizadas.

En este sentido, es recomendable que la muestra a estudiar sea lo mas amplia posible
dentro de las capacidades del estudio, esto permitira obtener resultados mas
representativos y precisos en cuanto a las condiciones laborales y los riesgos asociados

al trabajo en el Centro de Patologia en cuestion.
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4.6.3 Instrumentos de verificacion

Para llevar a cabo el presente estudio, se ha considerado de suma importancia el uso de
bases matrices de seguridad laboral tanto a nivel nacional como internacional. Si bien se
han tomado en cuenta estas herramientas de verificacion, se ha realizado un analisis
exhaustivo y detallado para determinar las dimensiones y los indicadores que resultan
relevantes en el contexto especifico del proyecto de titulacion, por lo que se han
incorporado ajustes y modificaciones en las bases matrices, con el objetivo de incluir
preguntas especificas sobre riesgos, actividades relacionadas con muestras
anatomopatoldgicas, normativas de regulaciones, frecuencia de desechos de piezas
quirdrgicas y equipos de proteccidn personal. De esta manera, se busca garantizar una
evaluacién mas completa y precisa en cuanto a la seguridad laboral en el ambito del

proyecto en cuestion.

Ademas, se ha llevado a cabo una reorganizacion exhaustiva de las dimensiones y los
indicadores a ser evaluados. Esto permitird una evaluacion mas efectiva y rigurosa que
sea capaz de abarcar todos los aspectos relevantes en términos de seguridad laboral. De
esta forma, se logrard un andlisis detallado que permita identificar las fortalezas y

debilidades del proyecto en este &mbito.

En conclusion, la creacidén de esta matriz reorganizada es fundamental para garantizar la
maxima precision y eficacia en la evaluacion de la seguridad laboral del proyecto. Se trata
de un proceso riguroso y detallado que permitird identificar los aspectos clave que deben
ser mejorados o fortalecidos para garantizar una gestion efectiva y segura en

el &mbito laboral.
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Tabla 5 Validacion de indicadores

Narrativa de objetivos Indicadores Clasificacion Puntuacion Seleccion
A B C D E
Fin Reduccién de riesgos en los trabajadores. Porcentaje de evaluacion del riesgo. 111 1 1 5 Si
Reduccién de impacto negativo para el Centro de Patologia. Frecuencias de recoleccién para 111 1 0 4 Si
eliminacion final de muestras.
Propésito Prevenir riesgos en la salud de los en trabajadores y mejorar la Nidmero de protocolos de proteccién 11 1 1 1 5 Si
eficiencia operativa del Centro de Patologia de la ciudad de Quito. personal aprobados.
Nudmeros de incidentes laborales 111 1 1 5 Si
asociados a recoleccion de desechos
anatomopatoldgicos.
Componentes Identificar los riesgos asociados al manejo de desechos Porcentaje de evaluacionde losriesgops 0 1 1 1 O 3 Si
anatomopatolégicos. identificados.
Determinar como se manejan actualmente los desechos Niveles de implementacion de 11 1 1 1 5 Si
anatomopatolégicos en el centro de patologia protocolos para manejo adecuado de
desechos anatomopatolégicos.
Desarrollar un manual de medidas protocolos y procedimientos para Porcentaje de clasificacion correcta de 11 1 1 1 5 Si
el adecuado manejo de desechos anatomopatélogos. los desechos.
Actividades Clasificacion correcta de los desechos por categorias. Frecuencia de modificaciones en el 10 1 1 1 4 Si
manual de desechos actual.
Revision del manual de gestion de desechos actual. Porcentaje de asistencias a 11 1 1 1 5 Si
capacitaciones del personal.
Capacitaciones al personal. Reporte de mantenimiento y bienes de 11 1 1 1 5 Si

Adquisicion de equipos, herramientas y materiales necesarios de

recoleccioén y transporte final de desechos.

la institucion.

Fuente: Creacion Propia
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Tabla 6 Medicién de indicadores

Narrativa de objetivos Indicadores Quien Donde Cuanto  Como Cuando

Fin Reduccién de riesgos en los Porcentaje de evaluacion del Colaboradores Centrode  <50% Clasificacién de riesgos  Proximo afio
trabajadores. riesgo. Patologia
Reduccién de impacto negativo para el  Frecuencias de recoleccién para Centro de Centrode  100% Cronograma o bitacora Préximo afio
Centro de Patologia. eliminacion final de muestras Patologia Patologia de recoleccion

Propésito Prevenir riesgos en la salud de los en Numero de protocolos de Colaboradores  Centrode  100% Cumplimiento de Préximo afio
trabajadores y mejorar la eficiencia proteccién personal aprobados. Patologia protocolos.
operativa del Centro de Patologia.

Componentes Identificar los riesgos asociados al Numeros de incidentes laborales Colaboradores Centrode  <25% Registros de incidentes  Proximo afio
manejo de desechos asociados a recoleccion de Patologia laborales
anatomopatoldgicos. desechos anatomopatoldgicos.
Determinar c6mo se manejan Porcentaje de evaluacion de los Centro de Centro de N/A Escala de Alto, medio, Préximo afio
actualmente los desechos riesgos identificados. Patologia Patologia bajo
anatomopatolégicos.
Desarrollar un manual de medidas Niveles de implementacion de Colaboradores Centrode  100% Escala de Alto, medio, Proximo afio
protocolos y procedimientos para el protocolos para manejo adecuado Patologia bajo
adecuado manejo de desechos de desechos anatomopatolégicos.
anatomopatdlogos.

Actividades Clasificacion correcta de los desechos Porcentaje de clasificacion Centro de Centrode  100% Escala de Alto, medio, Préximo afio
por categorias. correcta de los desechos Patologia Patologia bajo
Revision del manual de gestion de Frecuencia de modificaciones en Centro de Centro de N/A Mensual, Trimestral, Préximo afio
desechos actual. el manual de desechos actual. Patologia Patologia Semestral o anual
Capacitaciones al personal. Porcentaje de asistencias a Colaboradores Centrode  100% Variable dicotomica: (Si Préximo afio

capacitaciones del personal. Patologia o No)

Adquisicion de equipos, herramientasy  Reporte de mantenimiento y Colaboradores  Centro de N/A Variable dicotomica: (Si Préximo afio
materiales necesarios de recolecciony  bienes de la institucion. Patologia o No)

transporte final de desechos.

Fuente: Creacion Propia.
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Tabla 7 Instrumento de recoleccion de datos

Indicadores Como Medicion Puntuacion
1 Porcentaje de Clasificacion de riesgos Valoracion Porcentual
evaluacion del Riesgos Alto(100) Medio(75) Bajo(50) Nulo(0) Valor
riesgo. Fisicos 50
Quimicos 75
Bioldgicos 100
Ergonémicos 0
Total 225
2 Frecuencias de Cronograma o bitacora Tipo de Desechos Valor
recoleccion para de recoleccion Periodicidad Diario (100)  Semanal (75) Quincenal (50)  Mensual (25)
eliminacion final de Desechos alta 25
muestras complejidad
Desechos 50
media
complejidad
Desechos baja 75
complejidad
Envases vacios 100
Total 250
3 NUmero de Cumplimiento de Parametros Valor
protocolos de protocolos Siempre Frecuentemente Ocasionalmente Rara Vez (25)
proteccioén personal (100) (75) (50)
aprobados. Cuatro 50
Elementos
Tres Elementos 75
Dos Elementos 75
Un Elemento 25
Total 225
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Numeros de Registros de incidentes Incidencia Valor
incidentes laborales  laborales Siempre Frecuentemente Ocasionalmente Rara Vez
asociados a (25) (50) (75) (100)
recoleccion de Incidentes 75
desechos Graves
anatomopatolégicos. Incidentes 50
Moderados
Incidentes 25
Menores
Sin Incidentes 100
Total 250
Niveles de Escala de Alto, medio, implementacién Valor
implementacion de bajo Alto(100) Medio(66.67) Bajo(33.34)
protocolos para Implementados 33,34
manejo adecuado con éxito
de desechos Implementados 33,34
anatomopatoldgicos. parcialmente
Implementados 33,34
con dificultad
Total 100,02
Porcentaje de Escala de Alto, medio, Clasificacion Valor
clasificacion bajo Siempre Frecuentemente Ocasionalmente Rara Vez (25)
correcta de los (100) (75) (50)
desechos Complejidad 25
Alta
Complejidad 50
Media
Complejidad 75
Baja
Recipientes 100
Vacios
Total 250
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7 Frecuencia de Mensual, Trimestral, Modificaciones Valor

modificaciones en el  Semestral o anual

manual de desechos

Siempre Frecuentemente  Ocasionalmente Rara Vez
actual. (25) (50) (75) (100)
Mes 50
Trimestral 50
Semestral 75
Anual 25
Total 200
Porcentaje de Clasificacion de Capacitaciones Valor
asistencias a especialistas Siempre Frecuentemente Ocasionalmente Rara Vez (25)
capacitaciones del (100) (75) (50)
personal. Pat6logos 25
Tecndlogos 50
Auxiliares 75
Bioquimicos 100
Total 250
Reporte de Clasificacion de Equipos y Bienes
mantenimiento y materiales Mes (100) Trimestral (75) Semestral (50)  Anual (25)
bienes de la Contenedores 50
institucion. Utilitario de 25
transporte
Equipos de 75
Computacion
Equipos de 100
procesamiento
Total 250

Fuente: Creacion Propia.
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4.7 Obtencion y andlisis de informacion

La presente recoleccion de datos se realizé en base a la matriz anterior descrita con los
indicadores y ajustes realizados segun el contexto especifico del proyecto de
investigacion, donde se obtuvo los siguientes resultados que seran desglosados por cada
indicador medido; se marcaron en color azul el estado actual al momento del
levantamiento de informacion y en el estado después de la implementacion

de las mejoras con relacion al objetivo del proyecto en una prueba piloto realizada.

A continuacion, se realiz6 una ponderacién de cada una de las variables donde se
asignaron valores de maximo y minimo para cada uno de los indicadores y se realizaron
célculos de mejora, posteriormente, se realizé una representacion en barras con la ayuda
del programa Excel donde se observa la comparacion entre el porcentaje de mejora
obtenido tras la implementacion piloto del manual y la evaluacion de cada uno de los

indicadores propuestos en la matriz.

Finalmente se realizé una representacion en un grafico de barras indicando cada uno de
los porcentajes de mejora para cada indicador evaluado tras la implementacion de la
prueba piloto, para luego de realizar un promedio y contrastar el valor obtenido con el

valor mencionado en la hipétesis.

Tabla 8 Indicador 1 Valoracion de riesgos

Valoracién de riegos 100 75 50 0
Alto Medio Bajo Nulo Valor
Fisicos X 50
Quimicos X 75
Bioldgicos X 100
Ergonémicos X 0
Total 225

Fuente: Creacion propia
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llustracién 1 Porcentaje de evaluacion de riesgos

Porcentaje de evaluacidén del riesgo.

56%

60% 44%

40%

20%

0%

Antes Después
Fuente: Creacion propia
Anélisis:
Para el indicador de porcentaje de evaluacion de riesgos inicialmente se evidencio un alto

riesgo biolégico, medio riesgo quimico y bajo riesgo fisico. Después de la implementacion

del manual se redujo estos riesgos en un 44% obteniendo una mejora de 12%.

Tabla 9 Indicador 2. Frecuencias de recoleccién para eliminacion final de muestras.

Frecuencias de Cronograma o Tipo de Desechos Valor
recoleccion bitacora de Periodicidad Diario (100) Semanal Quincenal Mensual
para recoleccién (75) (50) (25)
eliminacion Desechos alta X 25
final de complejidad
muestras Desechos X 50
media
complejidad
Desechos baja X 75
complejidad
Envases X 100
vacios
Total 250

Fuente: Creacion propia
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llustracién 2 Frecuencias de recoleccion para eliminacién final de muestras.

Frecuencias de recoleccidn para eliminacion

92%

95%

90% 83%

85%

80%

75%
Antes Después

Fuente: Creacion propia

Anélisis:

Para el indicador de Frecuencias de recoleccion para eliminacion final de muestras se
obtuvo que siguiendo el cronograma actualmente establecido era de un 83%, después
de la implementacion del manual de manejo adecuado de desechos anatomopatoldgicos
se alcanz6 un valor de 92% teniendo asi un 8% de mejora significativa para este

indicador.

Tabla 10 Indicador 3. Nomero de protocolos de proteccidén personal aprobados.

Nimero de Cumplimiento Parametros Valor
protocolos  de protocolos Siempre  Frecuentemente Ocasionalmente Rara
de (100) (75) (50) Vez
proteccion (25)
personal Cuatro X 50
aprobados. Elementos
Tres X 75
Elementos
Dos X 75
Elementos
un X 25
Elemento
Total 225

Fuente: Creacion propia
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llustracién 3 Numero de protocolos de proteccion personal aprobados.

Numero de protocolos de proteccidon personal aprobados

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Fuente: Creacion propia

Andlisis:

81%

56%

Antes Después

Para el indicador de Numero de protocolos de proteccidén personal aprobados se evaluo

inicialmente los establecidos para el personal del Centro de Patologia, el cual arrojé un

valor de 56%, después de la implementacion del manual para el manejo adecuado de

desechos y siguiendo el uso del equipo de proteccion personal que ahi se sugiere los

valores fueron de 81%, lo cual indica un 25% de mejora para la reduccion de riesgos para

el personal encargado.

Tabla 11 Indicador 4. Nimeros de incidentes laborales asociados

Ndmeros de
incidentes laborales
asociados a
recoleccion de
desechos

anatomopatoldgicos.

Registros
de
incidentes

laborales

Incidencia Valor
Siempre  Frecuentemente  Ocasionalmente Rara Vez
(25) (50) (75) (100)
Incidentes X 75
Graves
Incidentes X 50
Moderados
Incidentes X 25
Menores
Sin X 100
Incidentes
Total 250

Fuente: Creacion propia
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llustracion 4 Numeros de incidentes laborales asociados a recoleccion de
desechos anatomopatoldgicos.

Numeros de incidentes laborales asociados a recoleccién de desechos
anatomopatologicos.

88%

100%
80%

63%

60%

40%
20%
0%

Antes Después

Fuente: Creacion propia

Anélisis:

Para el indicador correspondiente al numero de incidentes laborales se evalud
inicialmente el registro de incidentes laborables existente en el centro de Patologia,
obteniéndose que frecuentemente y siempre ocurrian incidentes moderados y menores,
por otra parte rara vez realizaban la actividad de recoleccién de muestras sin incidentes,
después de la implementacion del manual el cual menciona las mejores en el transporte
y tratamiento de muestras de este tipo, los incidentes de todo tipo se redujeron a

ocasionalmente y rara vez lo que representa una mejora del 25%.

Tabla 12 Indicador 5. Niveles de implementacion de protocolos para manejo
adecuado de desechos anatomopatolégicos.

Niveles de Escala Implementacion Valor
implementacion de de Alto, Alto(100) Medio(66.67) Bajo(33.34)

protocolos para manejo medio, Implementados X 33.34
adecuado de desechos bajo con éxito

anatomopatoldgicos. Implementados X 33.34

parcialmente

Implementados X 33.34
con dificultad
Total 100.02

Fuente: Creacion propia
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llustracién 5 Niveles de implementacion de protocolos para manejo adecuado de

desechos anatomopatolégicos. anatomopatolégicos.

Niveles de implementacion de protocolos para manejo adecuado
de desechos anatomopatoldgicos.

78%

80%

60% 33%

40%

20%

0% Antes Después

Fuente: Creacion propia

Anélisis:

Para el caso del Indicador con relacion a los niveles de implementacion de protocolos
para manejo adecuado de desechos anatomopatoldgicos se obtuvo inicialmente un 33%
de protocolos implementados, mientras que después de la implementacién del manual
para el manejo adecuado de desechos anatomopatolégicos se obtuvo un porcentaje de

implementacion de 78% lo cual presenta una mejora de 44% .

Tabla 13 Indicador 6. Porcentaje de clasificacion correcta de los desechos

Porcentaje Escala Clasificacion Valor
de de Siempre Frecuentemente Ocasionalmente Rara
clasificacion Alto, (100) (75) (50) Vez (25)
correcta de medio, Complejidad X 25
los bajo Alta
desechos Complejidad X S0
Media
Complejidad X 75
Baja
Recipientes X 100
Vacios
Total 250

Fuente: Creacion propia
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llustracién 6 Niveles de implementacion de protocolos para manejo adecuado de

desechos anatomopatolégicos. anatomopatolégicos.

Porcentaje de clasificacidon correcta de los

desechos

88%

100% 63%

50%

0%
Antes Después

Fuente: Creacion propia

Andlisis:

Para el indicador de porcentaje de clasificacion correcta de desechos inicialmente se

obtuvo un valor de 63% en relacion a las complejidaddes de los desechos

anatomopatoldgicos y la frecuencia de recoleccion de los mismos, después de la

implementacion del manual de manejo adecuado de desechos anatomopatologicos el

porcentaje aumentd a 88% obtieniendo 25% de mejora.

Tabla 14 Indicador 7. Frecuencia de modificaciones en el manual de desechos

actual.

Frecuenciade  Mensual, Modificaciones Valor

modificaciones Trimestral, Siempre Frecuentemente Ocasionalmente

en el manual Semestral (25) (50) (75)

de desechos o anual

actual. Mes 50
Trimestral X 50
Semestral X 75
Anual X 25
Total 200

Fuente: Creacion propia
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llustracion 7 Frecuencia de modificaciones en el manual de desechos actual.

Frecuencia de modificaciones en el manual de
desechos actual.

75%

80%
50%

60%

40%

20%

0%

Antes Después

Fuente: Creacion propia

Anélisis:

Para el indicador de frecuencia de modificaciones en el manual de desechos actual, se
evaluo al inicio el manual de desechos existente en el Centro de Patologia y se identificd
qgue las modificaciones de dicho manual eran realizadas frecuentemente. Asi que,
después de la aplicacion de dicho manual se intenté reducir la frecuencia de estas
modificaciones al estandarizar los procedimientos de recoleccién para el personal del

centro de Patologia y tras la evaluacion se obtuvo un 75%, obteniendo un 25% de mejora.

Tabla 15 Indicador 8. Porcentaje de asistencias a capacitaciones del personal.

Porcentaje de Clasificacion Capacitaciones Valor

asistencias a de Siempre Frecuentemente  Ocasionalmente  Rara

capacitaciones especialistas (100) (75) (50) Vez

del personal. (25)
Patélogos X 25
Tecndlogos X 50
Auxiliares X 75
Bioquimicos X 100
Total 250

Fuente: Creacion propia
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llustracién 8 Porcentaje de asistencias a capacitaciones del personal.

Porcentaje de asistencias a capacitaciones del personal.

75%

75%
70% 63%

65%
60%
55%

Antes Después

Fuente: Creacion propia

Anélisis:

Para el indicador de porcentaje de asistencias a las capacitaciones del personal del centro
de Patologia se evaluaron las frecuencias a la asisten todos los miembros del centro a
las capacitaciones realizadas sobre la clasificacion de desechos anteriormente
obteniendo un valor de 63%, después de la implementacion del manual de desechos se

obtuvo un porcentaje de asistencia de 75% , lo que representa una mejora de 13%.

Tabla 16 Indicador 9. Reporte de mantenimiento y bienes de la institucion.

Reporte de Clasificacion Equipos y Bienes
mantenimientoy  de materiales Mes (100) Trimestral Semestral Anual
bienes de la (75) (50) (25)
institucion. Contenedores X 50
Utilitario de X 25
transporte
Equipos de X 75

Computacion

Equipos de X 100

procesamiento

Total 250

Fuente: Creacion propia
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50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%
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0%

llustracion 9 Reporte de mantenimiento y bienes de la institucion.

Reporte de mantenimiento y bienes de |la
institucion.

80%

75%

70%
60%

50%

Fuente: Creacion propia

Andlisis:

63%

Antes

Después

Para el indicador de reportes de mantenimiento y bienes de la institucion inicialmente se

identificd que ninguno de los bienes se analizaba con una frecuencia establecida, por lo

que, al implementar el manual, se procedi6 a realizar un calendario para una revision de

mantenimientos trimestral lo cual indica una mejora del 13%.

llustraciéon 10. Porcentaje de mejora.

Porcentaje de mejora

44%

25%

25%

25%

25%

Fuente: Creacion propia

13%

13%

B Reduccidn de riesgos en los trabajadores.

B Frecuencias de recoleccion para eliminacion final de
muestras

B Numero de protocolos de proteccion personal
aprobados.

B NUumeros de incidentes laborales asociados a recoleccion
de desechos anatomopatoldgicos.

Niveles de implementacidn de protocolos para manejo
adecuado de desechos anatomopatoldgicos.

M Porcentaje de clasificacion correcta de los desechos
B Frecuencia de modificaciones en el manual de desechos
actual.

B Porcentaje de asistencias a capacitaciones del personal.

B Reporte de mantenimiento y bienes de la institucion.
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En el ultimo gréfico, se muestran todos los porcentajes de mejora obtenidos tras la
implementacion del plan piloto, en los cuales los porcentajes alcanzados por cada uno de
los indicadores, reflejan un promedio de mejora de 21%, lo que demuestra una mejoria
mayor a la esperada con la implementaciéon del manual de riesgos en el Centro de
Patologia, de esta manera, se reduciria la incidencia de accidentes y enfermedades
laborales en los trabajadores, y a su vez se optimizaria y aumentaria la eficiencia
operativa en un 10% en comparacion con los resultados previos a la implementacion del

manual mencionado.

4.8 Discusion

En la actual presentacién de resultados se obtuvo que la mejora operativa del laboratorio
con la aplicacién de la normativa optimizada, aumentaria en un 21% de manera general,
13% en la reduccion de riesgos para los trabajadores, 8% en recoleccion para eliminacion
final de muestras, 25% en protocolos de proteccion personal aprobados, 25% en
reduccion de incidentes laborales asociados a recoleccibn de desechos
anatomopatoldgicos, 44% mejora en la implementacion de protocolos para el manejo
adecuado de los mencionados desechos, 25% en la clasificacion correcta de los mismos,
25% de disminucién en frecuencia de modificaciones en el manual de desechos, 13%
aumento de asistencias a capacitaciones del personal y finalmente, 13% de mejora en el

reporte de mantenimiento de bienes de la institucion.

La implementacién de las mencionadas mejoras tendra un impacto duradero en las
decisiones y acciones futuras del laboratorio. Estas mejoras actuaran como una base
soélida para continuar mejorando los protocolos y practicas existentes, al establecer una
cultura de mejora continua, se garantiza que el laboratorio se mantendra en la vanguardia

de los estandares de calidad y seguridad.

Se evidencia que el proyecto ha logrado cumplir con su objetivo primordial que es mejorar
los procesos aplicados y reducir aquellos procedimientos que requerian un descenso
considerable, lo cual ha tenido un impacto positivo y directo en la eficiencia y seguridad

del laboratorio, de esta manera la mejora en los protocolos ha permitido estandarizar y
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optimizar los procedimientos, lo que a su vez ha llevado a una mayor eficiencia en las
operaciones diarias, no solo en cuanto a ahorro de tiempo y recursos, sino que también
minimiza los riesgos asociados con protocolos desactualizados o incorrectos para
proteger la salud y el bienestar del personal del laboratorio, y también contribuir a un
ambiente laboral positivo y motivador, por lo cual, se acepta la hipétesis de investigacion
con la que se inicio el proyecto.

En el contexto de la presente investigacion, se examiné el manejo adecuado de los
residuos anatomopatologicos en el centro de patologia ubicado en Quito, y se ha
identificado varios estudios que han llegado a conclusiones anélogas. Por ejemplo, Flor
& Gonzélez en 2012 realizé un estudio dentro de un entorno de atencion médica
comparable y establecié que la implementacion de practicas adecuadas de gestion de
desechos resultdé en una reduccion significativa en el riesgo de exposicion de los
trabajadores a agentes patoldgicos (Flor, 2012). De manera similar, en una ubicacion
geografica diferente, pero en un entorno contextual relacionado, Mora & Berbeo en 2010
realizaron un estudio que mostré descensos notables en la contaminacién ambiental y la
implementacion de medidas de seguridad mejoradas en el manejo de residuos
anatomopatolégicos (Lépez, 2010).

En conclusion, el compromiso con la calidad, la seguridad y la eficiencia se mantendra
en el centro de las decisiones y acciones futuras, garantizando un laboratorio de

excelencia en todos los aspectos de su funcionamiento.
4.9 Propuesta de intervencion
Objetivo: Identificar los riesgos asociados al manejo de desechos anatomopatologicos.

Actividad: Clasificacion correcta de los desechos por categorias.

Acciones a realizar:

e Capacitacion al personal: donde se identificard las categorias de desechos
relevantes, con la informacién sobre los criterios de clasificacion para cada
categoria y de esta forma se entrenard personal en buenas practicas de

clasificacion de desechos, y se impartird una vez por semana mediante la
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plataforma gratuita Zoom en un horario segun la disponibilidad de todos los
involucrados.

Elaboracién de guias visuales: se creara guias visuales claras y faciles de
entender sobre la clasificaciéon de desechos y estas seran colocadas en areas
visibles del laboratorio para su respectiva socializacion, a través de roll ups y
tripticos personales.

Implementacion de contenedores adecuados: se adquirira contenedores de
diferentes colores y tamafos para cada categoria de desechos los cuales seran
etiquetados con la categoria correspondiente.

Monitoreo y verificacion: que se aplicara a través de inspecciones regulares para
verificar que los desechos estén correctamente clasificados, de esta forma, se
logrard identificar y corregir cualquier error de clasificacion a través de
retroalimentacion y capacitacién adicional, con el uso de listas de verificacion para
registrar cualquier desviacién y tomar medidas correctivas de manera periddica
una vez por semana.

Comprobacién de cumplimiento: se utilizara los resultados del monitoreo y
evaluacion para brindar retroalimentacion al personal e implementar acciones

correctivas o de mejora, si es necesario de forma mensual.

Objetivo: Determinar cdmo se manejan actualmente los desechos anatomopatolégicos

Actividad: Revisién del manual de gestion de desechos actual.

Acciones a realizar:

Revision de la documentacion: se revisara las politicas y procedimientos existentes
relacionados con el manejo de desechos anatomopatoldgicos una vez al mes, lo
gue permitird analizar los registros de seguimiento y documentos de control de los
desechos.

Observacion en el lugar de trabajo: se identificara semanalmente el manejo de los
desechos y asi se reconocera cualquier deficiencia en la clasificacion,
almacenamiento, transporte y disposicion final de los desechos.

Entrevistas y encuestas: se realizara entrevistas con el personal responsable del

manejo de desechos para comprender sus practicas actuales, lo que permitira

43



distribuir encuestas anonimas para recopilar informacién sobre el conocimiento y
las opiniones del personal sobre el manejo de desechos dentro de las reuniones
operativas una vez al mes.

Andlisis de datos y documentacion: se aplicara a los datos recopilados, incluyendo
registros de seguimiento, informes de incidentes y documentacion relacionada, de
esta forma, se identifica tendencias, desafios y areas problematicas en el manejo
de desechos.

Monitoreo y evaluacion: al establecer indicadores para evaluar el cumplimiento de
normas y mejores practicas de manejo de desechos anatomopatoldgicos, a través
de inspecciones y auditorias trimestrales .

Analisis de datos obtenidos y recomendaciones: a través de la comparaciéon entre
los resultados obtenidos del analisis de datos con los indicadores y criterios de
evaluacioén establecidos, lo que permitira identificar tendencias de mejora o areas

gue requieran una atencién especial.

Objetivo: Desarrollar un manual de medidas protocolos y procedimientos para el

adecuado manejo de desechos anatomopatélogos.

Actividades: Capacitaciones al personal y adquisicibn de equipos, herramientas y

materiales necesarios de recoleccion y transporte final de desechos.

Acciones a realizar:

Revision exhaustiva de la normativa para aplicarla al manejo de desechos
anatomopatologicos: a través de identificacion de las mejores préacticas y
estandares internacionales en el manejo de estos desechos.

Levantamiento de directrices que incluyen los protocolos y procedimientos
especificos para la clasificacion, almacenamiento, transporte y disposicion final de
los desechos anatomopatologicos, el mismo que debera contener toda la
normativa vigente y serd claro, practico y facil de entender para el personal.
Aplicacion de capacitaciones al personal: a través de la organizacion de cursos de
formacion para todo el personal del laboratorio involucrado en el manejo de

desechos, de esta manera, se imparte sesiones tedricas y practicas una vez por
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semana mediante la plataforma gratuita Zoom en un horario segun la
disponibilidad de todos los involucrados, donde se explicardn los protocolos y
procedimientos del manual y se proporciona para la practica y la resolucion de
casos especificos relacionados con el manejo de desechos.

e Monitoreo y evaluacion de las capacitaciones: se manejara listados de asistencia
a fin de verificar que todos los involucrados asistan y se solicitard comentarios y
preguntas para la correcta comprension de los conceptos, de manera que el
personal aplique de forma adecuada estas iniciativas.

e Investigar y seleccionar proveedores confiables y certificados que ofrecen
productos de calidad, con la finalidad de adquirir equipos de alta calidad,
herramientas y materiales necesarios para la recoleccién y transporte final de los

desechos anatomopatoldgicos segun los protocolos establecidos.

La responsable a cargo de las actividades de capacitacion e implementacion de las
directrices de mejora mencionadas sera la responsable técnica a cargo del proyecto, en
este caso Samantha Navarrete Bq, ya que su experiencia en el campo de la bioquimica
y el conocimiento de los procesos Yy riesgos especificos en el Centro de Patologia le
permitirdn tener un enfoque especializado y profesional en la gestion de los riesgos
relacionados con el area, junto con el apoyo de la direccion y del personal del laboratorio.

Los recursos financieros necesarios para llevar a cabo la implementaciéon del manual de
riesgos en el Centro de Patologia estan respaldados por la direccién médica. La direccion
médica ha asignado un presupuesto 6ptimo para cubrir los diferentes aspectos del
proyecto, incluyendo capacitacion, adquisicibn de equipos de proteccion personal,
mejoras en infraestructura y otros gastos relacionados con la seguridad. Esta asignacion
de recursos financieros refleja el compromiso de la direccion médica por garantizar la

seguridad y bienestar de los trabajadores del Centro de Patologia.

Tabla 17 Tabla de presupuesto

Elemento/Actividad Costo estimado

Equipamiento necesario $50

Capacitacion del personal $10
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Canastas de recoleccién y contenedores de recoleccion $150

Materiales de proteccién personal $150
Material para capacitaciones $10
Documentacion requerida $10
Sefializacion y letreros $50

Fuente: Creacion propia

Como parte de la implementacion del manual de riesgos en el Centro de Patologia, se
llevara a cabo la instalacién de sefial adecuada en los espacios fisicos (habitaciones,
cuartos, patios) donde se manejaran los desechos. Estas sefiales y claras permitiran que
todo el personal a carga esté sobre las normas y medidas de seguridad relacionadas con
el manejo de los desechos. Esto incluye la identificacion de contenedores de desechos,
asi como las indicaciones sobre como manipular y desechar correctamente los materiales
0 sustancias peligrosas. Estas sefiales contribuirdn a aumentar la concienciacion y la
adopcion a las practicas seguras, promoviendo un entorno laboral mas seguro y reducido

el riesgo de accidentes o contaminacion.

5. Conclusiones

La implementacion de directrices claras y definidas dentro de una normativa de
prevencién de riesgos en el Centro de Patologia ha demostrado ser efectiva para reducir
la incidencia de accidentes y enfermedades en los trabajadores, con el establecimiento
de procedimientos de seguridad especificos y comunicados de manera efectiva, se ha
creado un ambiente de trabajo mas seguro y se han minimizado los riesgos asociados
con las operaciones realizadas en el centro, de manera que, los empleados ahora estan
mas concienciados sobre los posibles riesgos y estan mas capacitados para identificar,

evaluar y controlar los peligros en su entorno laboral.

Con la definicion de estandares en procedimientos de seguridad, se ha contribuido a
mejorar la eficiencia operativa en un 21% en comparacion con la situacién anterior a su
implementacion, ya que, al tener pautas claras sobre como realizar las tareas de manera

segura, los trabajadores pueden optimizar su tiempo y recursos para realizar sus
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funciones de manera mas eficiente y efectiva, con lo cual se evidencia que la
estandarizacion de los procedimientos también permite una mejor coordinacion y flujo de
trabajo, lo que se traduce en una mayor productividad y una reduccion de errores

provocados por la falta de claridad en las tareas.

La concientizacion sobre la importancia de la seguridad laboral, salud ocupacional y
prevencion de riesgos ha preparado a los trabajadores para hacerle frente a las
situaciones de riesgo, lo que ha generado un ambiente laboral mas seguro y productivo,
a través de la implementacion de la normativa establecida de riesgos, se ha fomentado
una cultura de seguridad en el Centro de Patologia, lo cual permite que, los empleados
internalicen la importancia de la seguridad como parte integral de sus tareas diarias, 10
gue les faculta a actuar de manera proactiva para prevenir accidentes y enfermedades y
se ha convertido en una mayor colaboracion entre los colaboradores de trabajo, ya que
todos comparten la responsabilidad de mantener un entorno laboral protegido y

saludable.

6. Recomendaciones

Mantener un programa continuo de capacitacion sobre la importancia de la correcta
aplicacién de la normativa definida de riesgos y la adhesion a los procedimientos de
seguridad establecidos, ya que, es fundamental proporcionar a los empleados una
formacion actualizada y periddica sobre los riesgos especificos en su entorno de trabajo
y coémo prevenirlos, incluyendo sesiones de capacitacion presenciales, materiales
educativos y recordatorios regulares sobre las practicas de seguridad clave,
adicionalmente, se mantendra una evaluacion el impacto de estos programas de
capacitacion a través de la recopilacion de comentarios y la realizacion de evaluaciones
periddicas para garantizar que los empleados estén adquiriendo los conocimientos y

habilidades necesarios.

Realizar inspecciones periddicas para garantizar el cumplimiento y la eficacia de la

normativa de riesgos, las mimas, permiten identificar posibles desviaciones del
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cumplimiento de los procedimientos de seguridad establecidos y deben ser llevadas a
cabo por personal capacitado y abarcar todas las &reas de trabajo para evaluar el uso
adecuado de equipos de proteccion personal, la correcta manipulacion de sustancias
peligrosas, la organizacion del espacio fisico, entre otros aspectos, ademas, es
importante documentar y priorizar las acciones correctivas necesarias y llevar a cabo un

seguimiento para asegurar que las mejoras se implementen de manera oportuna.

Fomentar una cultura de seguridad y salud ocupacional en el Centro de Patologia,
incentivando la participacion de los empleados en el levantamiento de procedimientos
inherentes a los riesgos y sugerencias para mejorar el sistema de seguridad. La
participacion de los empleados es fundamental para mantener y mejorar constantemente
la seguridad en el lugar de trabajo. Se deben establecer mecanismos para que los
trabajadores puedan informar sobre incidentes, riesgos potenciales y sugerencias de
mejora. Esto puede incluir la realizacién de reuniones regulares de seguridad, la creacion
de un sistema de informe confidencial y la implementacion de programas de
reconocimiento para aquellos empleados que contribuyan activamente a la identificacion

y mitigacion de riesgos laborales.

Considerar la implementacién de tecnologia avanzada y equipos de proteccién personal
para mejorar aun mas la seguridad en el lugar de trabajo. La tecnologia puede
desempeiiar un papel importante en la mejora de la seguridad laboral. Esto puede incluir
la implementacion de sistemas de monitoreo y deteccidn de riesgos, como camaras de
seguridad y alarmas, asi como la adquisicion de equipos de proteccidon personal mas
avanzados y eficientes como medidores de formol en las areas operativas. Es importante
hacer una evaluacion exhaustiva de las necesidades especificas del centro de patologia
y de los requisitos de seguridad y explorar las opciones disponibles en el mercado para

seleccionar las soluciones méas adecuadas.

Mantener una comunicacion abierta y constante entre la direccion y los trabajadores, para
asegurar el cumplimiento y el seguimiento adecuado del manual de riesgos. La

comunicacion efectiva es esencial para garantizar que los empleados estén informados
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y comprometidos con las politicas y procedimientos de seguridad establecidos. Esto
incluye la difusion adecuada de la informacion sobre el manual de riesgos, la promocion
de canales de comunicacion abiertos y bidireccionales entre la administracion y los
empleados, y el establecimiento de mecanismos para abordar cualquier inquietud o
retroalimentacion relacionada con la seguridad. La comunicacion también debe facilitar
el reconocimiento y la celebracién de los logros en materia de seguridad, para reforzar

una cultura de seguridad positiva.

Tabla 18 Cronograma de Proyecto de titulacion

ACTIVIDADES MAYO 2023 JUNIO 2023 JULIO 2023

SEMANAS SEMANAS SEMANAS

Planteamiento del problema y propuesta de investigacion X

Elaboracion del arbol de problemas y definicién de matriz de involucrados X

Elaboracion del arbol de objetivos y matriz de estrategias X

Busqueda de informacion relacionada y elaboracion del 1ler borrador. X

Objetivos e hip6tesis de investigacion X

Elaboracion de matriz del marco I6gico y plan de actividades X

Andlisis de informacion bibliografica y elaboraciéon del marco tedrico. X

Definicion del tipo de estudio y metodologia de la investigacion. X

Implementacion de matriz modificada e instrumentos de evaluacion X
preliminar

Recoleccion de datos y plan piloto de directrices de mejoras. X

Andlisis de datos obtenidos, conclusiones y recomendaciones X

Elaboracién de plan de actividades, monitoreo y control. X

Reporte final y presentacion del 3era borrador X

Fuente: Creacion propia
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llustracion 11 Manual de procedimientos para la gestion integral de los residuos
generados en los establecimientos de salud y afines.
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