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RESUMEN

Esta investigacion se centrd en proponer un sistema de almacenamiento adecuado
que permita mejorar la gestion de residuos hospitalarios en la planta de reciclaje
RECICOM S.A., contfribuyendo de esta manera al cuidado del medio ambiente. Con
el objetivo de proponer un sistema éptimo que permita una gestion adecuada de los
residuos para procurar el mejor tratamiento. Para lo cual se aplicdé una encuesta y
entrevistas dirigidas a las personas encargadas de la recoleccidon de los residuos. Para
alcanzar los resultados, se detallaron todas las dreas con las que debe contar un
almacén destinado para dar tratamiento a residuos hospitalarios. En primer lugar, se
analizé la disposicion del espacid para una adecuada distribuciéon. Luego, se
identificaron los residuos de acuerdo con sus caracteristicas y peligrosidad.
Finalmente, se disend un almacén que brinde las condiciones ideales, segun la
normativa establecida. De esta manera el almacenamiento disenado tiene una
capacidad para 13800 kg, teniendo en cuenta que semanalmente se generan 3222,
87 kg de residuos hospitalarios, situacidon que permitird cumplir los procesos de
recepcion, desinfeccién, clasificacion, almacenamiento y posterior el debido
tratamiento. Esto quiere decir que el sistema de almacenamiento es 6ptimo y
satisface la demanda de residuos hospitalarios.

Palabras Claves: Sistema de almacenamiento, gestion de residuos, procesos,

normativa.
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ABSTRACT

This research focused on proposing an adequate storage system that allows improving
the management of hospital waste at the RECICOM S.A. recycling plant, thus
contributing to the care of the environment. With the aim of proposing an optimal
system that allows adequate management of waste to provide the best tfreatment.
For which a survey and interviews were applied to the people in charge of waste
collection. To achieve the results, all the areas that a warehouse intended to treat
hospital waste must have were detailed. Firstly, the layout of the space was analyzed
for adequate distribution. Then, the waste was identified according to its
characteristics and danger. Finally, a warehouse was designed to provide ideal
conditions, according to established regulations. In this way, the designed storage has
a capacity for 13,800 kg, taking info account that 3,222.87 kg of hospital waste are
generated weekly, a situation that will allow the reception, disinfection, classification,
storage and subsequent due treatment processes to be carried out. This means that
the storage system is optimal and satisfies the demand for hospital waste.

Keywords: Storage system, waste management, processes, regulations.
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INTRODUCCION

La creciente demanda por excelencia y sustentabilidad en todos los sectores ha
puesto en el centro de atencidn la gestion eficiente de los residuos hospitalarios. En el
caso de la planta de reciclaje RECICOM S.A., la logistica de almacenamiento y
gestion de residuos se presenta como un desafio estratégico fundamental. Debe
garantizar el cumplimiento de las normativas ambientales, al tiempo que implementa
estrategias para reducir el impacto ambiental. La capacidad de adaptarse a las
nuevas regulaciones y tecnologias en el manejo de residuos se convierte en un factor
clave para garantizar la sustentabilidad a largo plazo y contribuir a un modelo de
economia circular mds efectivo. La logistica de almacenamiento y la gestién son
aspectos esenciales para lograr un funcionamiento adecuado dentro de la planta
de reciclaje que gestiona grandes voliUmenes de residuos, especialmente aquellos
provenientes de hospitales y que representan un alto riesgo para el medio ambiente
y la salud publica, es un desafio urgente que requiere soluciones efectivas para su
disposicion final.

En el Capitulo |, se elabora el planteamiento, justificacion y formulacion del problema,
también se establecen los objetivos cada uno con las preguntas de investigacion
pertinentes. Capitulo ll, se presenta el marco tedrico y los antecedentes que
sustentaron esta investigacion, facilitando la comprension del estudio vy
enriqueciendo la discusion. Capitulo lll, muestra la metodologia de la investigacion,
el cual especifica el tipo de estudio seleccionado para dar respuesta a la pregunta
de investigacion y la manera en que se conceptualizaron y midieron las variables.
Capitulo 1V, se detalla el andlisis de la informacién recolectada a fravés de la
enfrevista y encuesta dirigida a los trabajadores, o que permite comprender a
profundidad la situacidon actual de la empresa, para plantear alternativas que
establezcan un mejor funcionamiento en todos los procesos a manejar para el
tratamiento de los residuos hospitalarios. Capitulo V, explica las conclusiones de la
investigacion, las cuales se derivan del andlisis de los datos. Capitulo VI, contiene el
listado de las referencias bibliograficas utilizadas para sustentar el marco teérico y el
desarrollo de la investigacion. Capitulo VI, se incluyen los anexos, los cuales contienen

informacién complementaria.
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I. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los desechos han sido un motivo de preocupacion debido al crecimiento de la
poblacion y el consumismo y por ende el aumento de estos residuos son constantes.
Por otra parte, las instalaciones hospitalarias y centros de salud son primordiales para
el cuidado de la salud de las personas, pero no estdn absueltos de generar residuos
que se clasifican en no peligrosos y peligrosos estos pueden afectar la salud de las
personas que los manipulan y al medio ambiente si no se le da el tratamiento
adecuado. Por anos la atencién al paciente ha sido la prioridad de todas las casas
de salud, por lo que la gestidn de residuos ha recibido menos atencion. La falta de
conocimiento en el manejo y la organizacion de los desechos hospitalarios se ve
empeorada por el incremento de los desechos y la insuficiente cultura de
clasificacion. Dando paso a riesgos de infecciones en el personal de salud, los
pacientes, personal encargado de la manipulacion de estos residuos y comunidad

circundante en estas instituciones de atencidon médica.

A nivel global la gestion de los residuos del sector de la salud ha sido un tema que ha
generado una preocupacidén constante, con el crecimiento de la poblacion los
desafios técnicos relacionados con la gestion de desechos hospitalarios se originan
principalmente en la incorrecta clasificacién de los residuos en todos los sectores de

atenciéon sanitaria.

Esta situacion puede atribuirse debido a que el personal encargado de la gestion de
estos residuos no recibe capacitacion periddicamente y resulta un crecimiento en la
cantidad de desechos peligrosos que demandan fratamiento, en comparacién con
lo que se generariac con una clasificacidn adecuada. Se calcula que
aproximadamente el 85% de los residuos generados en las instituciones de la salud
son comunes o no peligrosos, mientras que el 15% restantes son peligrosos que van
desde desechos infecciosos, téxicos a radiactivos. Segun su categorizacion, es

esencial garantizar una correcta manipulacién de estos elementos a lo largo de su
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ciclo de uso, para prevenir cualquier peligro para la salud y evitar danos ambientales
(Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2023).

Por su parte, la funcion de almacenamiento desempena un papel crucial con dos
objetivos fundamentales. En primer lugar, busca preservar la calidad de los productos
a través del riguroso control de las condiciones ambientales en el almacén, que
abarcan aspectos como la temperatura, la humedad y la iluminacién, garantizando
también la seguridad ante posibles riesgos como incendios o inundaciones. En
segundo lugar, la funcion de almacenamiento se encarga de mantener la
correspondencia entre las existencias fisicas y las registradas, llevando a cabo un
meticuloso seguimiento de las entradas y salidas de productos, asi como realizando
inventarios peridédicos. No obstante, es importante distinguir que el control de
inventarios va mas alld de la funcion de almacenamiento. Este proceso abarca el
monitoreo de las existencias de todos los productos de una empresa, ya sea que se
encuentren en el almacén o en trdnsito. El control de inventario se utiliza para
determinar las existencias de productos, planificar compras y ventas, e identificar

oportunidades para incrementar las utilidades.

En América Latina, la gestion de desechos no peligrosos y peligrosos de origen
hospitalario involucran prdacticas que varian segun los paises, pero generalmente se
enfocan en la clasificacion adecuada de los residuos en su lugar donde se generan,
el almacenamiento seguro, el transporte especializado, el tratamiento y la
eliminacién segura, asi como la capacitacion y el cumplimiento de regulaciones
locales. En promedio los residuos de atencidn sanitaria responden a un 5% de residuos
peligrosos, el 10% de residuos patdégenos y el 85% corresponde a desechos ordinarios
(Rodriguez, Garcia, & Zafra, 2016).

Mientras que el almacenamiento se encuentra en un proceso de crecimiento y
transformacioén, debido a que el sector se encuentra impulsado por el crecimiento
del comercio electronico, la tercerizacion de servicios logisticos y la automatizacion.
A pesar del crecimiento y la transformacidén que estd experimentando el sector, el
almacenamiento en Latinoamérica ain enfrenta desafios importantes, entre ellos
falta de infraestructura adecuada esto dificulta el desarrollo y aumenta los costos.
Otros desafios inmersos en el almacenamiento es la falta de mano de obra experta
en el tema, en algunas regiones de Latinoamérica. Esto puede dificultar la

contratacion de personal calificado y aumentar los costos de las operaciones de
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almacenamiento. En definitiva, el almacenamiento en Latinoamérica en los proximos
anos tiende a tener un gran crecimiento. Sin embargo, para aprovechar este
potencial, el sector debe abordar los desafios mencionados anteriormente (Otero &
Carrasco, 2020).

En el Ecuador, de acuerdo, a los datos presentados por el INEC los desechos
producidos en instalaciones de salud representan riesgos potenciales tanto para la
salud humana como para el entorno, en gran parte debido a la naturaleza infecciosa
de ciertas partes de su composicion, como la presencia comun de objetos afilados y
punzantes, y la posibilidad de contener sustancias toxicas, inflamables y radiactivas
de baja intensidad. En términos generales, los desechos peligrosos generados por los
establecimientos de la salud corresponden aproximadamente al 22.6% en la ciudad
de Quito, 26.1% en la ciudad de Guayaquil, 5.4% en la ciudad de Cuenca y el 45.8%

corresponde al resto de las ciudades del pais (Baez, 2018).

El almacenamiento de residuos sea estos no peligrosos o peligrosos estdn sujetos a
una estricta regulacion ambiental, segun el Reglamento para la Prevencion y Confrol
de la Contaminacion por Desechos Peligrosos. Todas las industrias o sectores
responsables de la generacidon de residuos peligrosos tienen la obligacion de
gestionarlos con responsabilidad. Este proceso implica el depdsito temporal de los
residuos en recipientes adecuados, fabricados con materiales resistentes e
impermeables, que no reaccionen con los desechos y tengan la capacidad
necesaria para el volumen generado en un periodo especifico. La clasificacion de
los residuos segun su peligrosidad es esencial, considerando sus caracteristicas
técnicas de las que estdn compuestos estos residuos. El lugar de almacenamiento
debe ser seguro, alejado de fuentes de agua y poblacidn, con senalizacion
adecuada y medidas de seguridad para prevenir y contribuir al cuidado del medio
ambiente y salvaguardar la salud. El estricto cumplimiento de estas especificaciones
técnicas es fundamental para garantizar un almacenamiento seguro y responsable

de los residuos peligrosos (Incinerox, 2020).

A nivel local en el cantdn Tulcdn, se produce a diario un promedio aproximado de
445.6 kilogramos de residuos peligrosos de origen bioldgico. Estos residuos se originan
en un total de 57 centros de atencidn de salud, que incluyen hospitales, clinicas,

laboratorios, consultorios y farmacias. En los centfros hospitalarios los residuos
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peligrosos se generan en mayor cantidad con un aproximado de 70,79% (Bravo,
2015).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

sComo la logistica de almacenamiento y gestion de residuos hospitalarios
contribuyen a un correcto manejo de los desechos para su disposicion final en la
planta de reciclaje RECICOM S.A.2

1.3. JUSTIFICACION

El presente trabajo considerd proponer un plan para la gestion de residuos
hospitalarios para el fratamiento de desechos no peligrosos y peligrosos en funcion
de su importancia para la proteccion de la salud publica y el medio ambiente en la
ciudad de Tulcdn, en el que se busca una gestion adecuada y un proceso final
apropiado para dichos residuos, por otra parte se debe poner mds atencidon a los
residuos hospitalarios peligrosos estos pueden causar enfermedades infecciosas,

infoxicaciones y contaminaciéon ambiental.

La elaboracion de un sistema de almacenamiento permite una buena gestion de
desechos desde el punto de origen como los hospitales, centros de salud, clinicas
privadas, entre otros, hasta la planta de reciclaje para su disposicion final; esto, con
el propdsito de logar que dichos desechos generados a raiz de las actividades diarias
de atencién sanitaria no perjudiquen la salud de la comunidad local y reducir la
contaminacién ambiental. Por otra parte, la planta de reciclaje RECICOM S.A. es
eficiente con el manejo de dichos residuos. Ademds, con un buen sistema de
almacenamiento que permitird realizar una gestion de residuos correcta se generard
conocimiento 'y mejores prdcticas que pueden aplicarse en ofros lugares,
contribuyendo asi a resolver problemas reales en la gestion de residuos hospitalarios

a nivel local y mds amplio.

Es preciso puntualizar que, en una planta de reciclaje, es fundamental contar con
dreas de almacenamiento especificas que cumplan con las regulaciones
establecidas por el Ministerio de Salud PUblica y Ministerio del Ambiente. Dentro de la
plata de reciclaje debe haber dreas especificas para contenedores apropiados,
resistentes y seguros para alojar los desechos provenientes de establecimientos de
salud, como bolsas especiales para residuos peligrosos, recipientes rigidos disenados

para objetos cortantes y punzantes, asi como contenedores a prueba de fugas para
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liguidos. Cada contenedor debe estar claramente etiquetado, indicando el tipo de

desecho y proporcionando advertencias necesarias para la manipulacion segura.

Ademds, se deben establecer dreas de almacenamiento separadas para distintos
tipos de desechos, garantizando la segregacion adecuada. El acceso a estas areas
debe ser estrictamente controlado y permitirse Unicamente al personal autorizado
qgue cuente con equipo de proteccidon personal. Las instalaciones de
almacenamiento deben disponer de sistemas de ventilacion que minimicen la
concentraciéon de olores y contaminantes en el aire. El personal encargado de
manipular y almacenar estos desechos debe recibir capacitacion sobre las practicas
seguras de manejo y almacenamiento, y es fundamental mantener registros
detallados de la cantidad, tipo y origen de los desechos para facilitar su seguimiento
y cumplir con la documentacion requerida para su fratamiento y eliminacion final,

contribuyendo a reducir riesgos para la salud y el medio ambiente.

1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General

Proponer un sistema de almacenamiento adecuado que permita mejorar la gestion

de residuos hospitalarios en la planta de reciclaje RECICOM S.A.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Andlizar la distribucién del espacio para el correcto almacenamiento de
residuos hospitalarios en la planta de reciclaje RECICOM S.A.

e |dentificarlos residuos hospitalarios de acuerdo con su tipo y peligrosidad en la
planta de reciclaje RECICOM S.A.

e Disenar un sistema de almacenamiento adecuado que permita mejorar la
gestion de los diferentes tipos de residuos hospitalarios en la planta de reciclaje
RECICOM S.A.

1.4.3. Preguntas de Investigacion

e 5COmo optimizar la distribucidn del espacio para el correcto
almacenamiento?

e 5Cudl es la capacidad de almacenamiento actual de la planta de reciclaje
RECICOM S.A.2

e sPor qué identificar los residuos hospitalarios de acuerdo con su tipo vy
peligrosidad?

e 5Cudles son los riesgos asociados a cada tipo de residuo hospitalario?
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2Como un sistema de almacenamiento puede permitir la buena gestion de los

diferentes tipos de residuos hospitalarios?
2 Qué aspectos técnicos y operativos deben considerarse para el diseno de un

sistema de almacenamiento adecuado para los residuos hospitalarios?
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el trabajo de investigacion de Almeida y Velasco (2020) se sustentd bajo la teoria
de la logistica puesto que las herramientas logisticas aplicadas al inventario y
almacenamiento son los métodos y técnicas que se utilizan para gestionar de manera
eficiente los recursos de la empresa. A parte de ello, emplea la investigacion
descriptiva y explicativa para recolectar y agrupar datos, para lo cual recurre a los
insfrumentos como la entrevista y la matriz de excel para una adecuada recoleccion
de datos, es por ello por lo que como resultado final se llegd a alcanzar los objetivos
de la investigacién, a pesar de que existieron algunos limitantes como el tiempo y
recursos. Este antecedente se relaciona con la investigacion ya que se usa una de las
variables y comparten una metodologia descriptiva y para la recoleccion de

informacidn se usa la entrevista como medio de recoleccidn de datos.

En el trabajo de investigacion de Asadobay y Perero (2022) se basd en un enfoque
mixto, empleando métodos cuantitativos y cualitativos para recopilar datos sobre la
gestion actual de desechos sélidos en la Clinica Jerusalén. Se analizaron los datos
cuantitativos con estadistica descriptiva y los cualitativos con andlisis de contenido.
Se disenaron instrumentos especificos y se obtuvieron los permisos éticos necesarios.
La recoleccidn de datos incluyd encuestas, entrevistas y observacién directa. La
principal limitacion es el tamano de la muestra, que no permite generalizar los
resultados. A pesar de esto, la investigacion proporciona informacion valiosa sobre la
gestion de desechos sdlidos en la Clinica Jerusalén, permitiendo desarrollar

intervenciones para mejorar las practicas y reducir riesgos.

Por otra parte, El estudio realizado en la Clinica Jerusalén identificd dos etapas de
almacenamiento de desechos sdlidos: primario e intermedio. El almacenamiento
primario se realiza en el punto de generacioén, utilizando contenedores especificos
para cada tipo de desecho. El almacenamiento intermedio se lleva a cabo en un

drea designada y senalizada, con acceso restringido, iluminacién, ventilacion
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adecuada vy pisos y paredes de fdacil limpieza. Esta drea se encuentra aislada de

zonas de preparacion de alimentos, comedores y depdsitos de ropa limpia.

La evaluacion del cumplimiento de las normas de almacenamiento reveld que la
Clinica Jerusalén cumple parcialmente con los requisitos establecidos en la normativa
vigente. Se encontraron algunas deficiencias, como la falta de rotulado adecuado

en algunos contenedores y la presencia de desechos mezclados.

A partir de estos hallazgos, se recomienda implementar medidas para mejorar las
prdacticas de almacenamiento de desechos sélidos en la Clinica Jerusalén. Estas
medidas podrian incluir la capacitacidn del personal sobre la clasificacion y el
almacenamiento adecuados de los desechos, la implementacidén de un sistema de
seguimiento y control del almacenamiento, y la realizacién de auditorias periddicas

para garantizar el cumplimiento de las normas.

En el arficulo cientifico de Vinueza y Vasco (2023) se utilizé una metodologia de
revision exhaustiva de legislacion sobre desechos hospitalarios en diferentes paises.
Se buscaron documentos en bases de datos y repositorios de legislacion utilizando
términos clave como "desechos hospitalarios'. Se seleccionaron y analizaron
documentos relevantes, y se consultaron fuentes oficiales para obtener informacién
actualizada, esta metodologia permitid recopilar informacién precisa sobre la

legislacion vigente.

Por otra parte, la investigacion hace menciéon sobre la gestion adecuada de los
residuos hospitalarios misma que es crucial para la salud publica, la seguridad del
personal sanitario y la proteccidn del medio ambiente. Diversas legislaciones
intfernacionales establecen pautas para el manejo efectivo de estos desechos,
incluyendo la elaboracion de un plan de gestion, la clasificacion adecuada, el
almacenamiento seguro, la capacitaciéon del personal, el tfransporte seguro, el
tratamiento adecuado, el mantenimiento de registros y el monitoreo periédico. En tal
sentido tiene una estrecha relacién con el tema de investigacion debido a que la
comprension de los principios y prdacticas descritos en el articulo permitird disenar un

sistema eficiente, seguro y responsable.

En el articulo cientifico de Neveu y Matus (2007) el estudio se realizd de ftipo

transversal, es decir, se recolectaron datos en un solo momento en el tiempo (entre
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junio y agosto de 2005) en el Instituto, ubicado en Santiago de Chile. El objetivo era
conocer el manejo de residuos hospitalarios y su riesgo ambiental.

Es asi como, el estudio identificd dos tipos de residuos hospitalarios: fipo | (no
eliminables con sistemas de residuos urbanos, como infecciosos, patolégicos o
farmacéuticos) y tipo Il (eliminables con dichos sistemas, como biodegradables o
reciclables). El reporte se centra en los residuos tipo |, los cuales se evaluaron
mediante encuestas a 17 unidades del Instituto y utilizando una escala de riesgo
ambiental basada en normas internacionales y adaptada a la realidad nacional. Es
asi como el articulo ofrece informacion valiosa y relevante para el presente trabajo,
tanto en lo que respecta a la caracterizacion de los residuos, como a los desafios y

las buenas prdcticas en su gestion y disposicion final.
2.2. MARCO TEORICO
2.2.1 Teoria de la logistica inversa

Segun Giraldo (2008), la teoria de la logistica inversa es el conjunto de actividades y
procesos que permiten la recuperacion y reintegraciéon de bienes, materiales vy
productos al ciclo de vida, ya sea para su reutilizacion, reciclaje, reparaciéon o
eliminacién adecuada. Esta teoria se basa en la idea de que los productos no
terminan su vida Util cuando son consumidos por el cliente final, sino que pueden

volver a la cadena de suministro y generar valor econdmico y ambiental.

La teoria de la logistica inversa es una herramienta fundamental para las empresas
gue buscan ser mds sostenibles y competitivas. En este contexto, se puede manifestar
gue esta teoria se relaciona con la presente investigacion porque ambas se centran
en bienes, materiales y productos que han cumplido su siclo de vida, y hacer de estos
desechos la recuperaciéon y reintegraciéon de vuelta a la cadena productiva para

generar valor econdmico y ambiental.
2.2.2 Logistica

Segun Franco (2008), explica que la logistica es el conjunto de actividades que se
realizan para planificar, gestionar y controlar el flujo de productos y servicios, asicomo
la informacidn relacionada, desde el punto de origen hasta el punto de consumo.
Este flujo se realiza de manera eficiente y efectiva, con el objetivo de satisfacer las
necesidades de los clientes a un costo razonable. Por otra parte, la logistica es el

conjunto de actividades que se realizan para gestionar el flujo de materiales e
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informacion, desde los proveedores hasta los clientes finales. Su objetivo es optimizar
este flujo para satisfacer las necesidades de los clientes y generar valor para la

empresa.

La inclusion del flujo de servicios es importante, por lo que reconoce que la logistica
no se limita a los productos fisicos. En la actualidad, muchas empresas ofrecen
servicios que requieren una gestion logistica eficiente, como el servicio de atencién
al cliente o el servicio de reparaciéon. El énfasis en la optimizacién del flujo de
materiales e informacion esimportante, debido a que refleja la creciente importancia

de la eficiencia y la eficacia en la logistica.

En un entorno competitivo, las empresas que pueden gestionar sus flujos de materiales
e informacion de manera eficiente y eficaz tienen una ventaja competitiva. La
mencion de la generacién de valor para la empresa en la definicion es importante,
porque enfatiza el papel de la logistica en la creacién de valor para la empresa. La
logistica puede ayudar a las empresas a reducir costos, mejorar la satisfaccion del

cliente y aumentar las ventas (Franco, 2008).
2.2.3 AiImacenamiento

El almacenamiento es la gestion de la mercancia que no estd en proceso de
produccion o transporte. Su objetivo es garantizar la disponibilidad de la mercancia

cuando se requiera, de manera segura y eficiente (Elizalde L., 2018 a).

El almacenamiento como un lugar fisico donde se guarda la mercancia. Su gestion
se basa en una politica de inventario que establece cdémo se controla y mantiene la
mercancia. Al realizar y planificar la estrategia para el almacenamiento, es
importante considerar el sistema implementado en el almacén y el tipo de
almacenamiento para la gestion. En sintesis, el almacenamiento es el proceso de
gestionar la mercancia que no estd en proceso de produccién o transporte, con el
objetivo de garantizar su disponibilidad cuando se requiera, de manera segura y
eficiente (Silva, 2006).

2.2.4 Logistica de almacenamiento

La logistica de almacenamiento es el conjunto de actividades que se realizan para
gestionar la mercancia que no estd en proceso de produccion o transporte. Estas
actividades incluyen: recepcién, almacenamiento, manipulacién, despacho
(Elizalde J., 2018 b).
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La logistica de almacenamiento es el proceso de gestionar la mercancia que no estd
en proceso de produccion o transporte, con el objetivo de garantizar su

disponibilidad cuando se requiera, de manera segura y eficiente (Mora, 2011).
2.2.5 Aimacén

Segun Escudero (2019), un almacén es una instalacion fisica que forma parte de la
cadena de suministro y desempena un papel crucial en la gestion de bienes y
mercancias. Su funcién principal es regular el flujo de existencias enfre la recepcion
de productos de proveedores o centros de produccion y la expedicion de pedidos a
clientes. Los almacenes pueden ser de diversos tipos, como centrales, regionales, de
transito, de graneles o frigorificos, dependiendo de su tamano, ubicacién, funciéon y
productos almacenados. Las principales funciones del almacén incluyen la
recepcion de mercancias, el almacenamiento, la conservaciéon y mantenimiento, la
gestion y control de existencias, y la preparacién de pedidos. Estas funciones son
esenciales para garantizar la eficiencia y eficacia de la cadena de suministro de una

empresa.
2.2.5.1 Tipos de almacenes

Los almacenes se pueden clasificar segun diversos criterios, como el grado de
proteccion contra los agentes atmosféricos, la actividad empresarial y las
caracteristicas de las mercancias almacenadas, la funcién logistica de distribucion o
el lugar de ubicacioén, el grado de mecanizacion de las instalaciones y la titularidad

o propiedad del local destinado al aimacén (Escudero, 2019).

Segun la estructura * Almacenes a cielo abierto.
0 construccion * Almacenes cubiertos.

* Empresa comercial: almacén de mercancias y,
en algunos casos, de envases o embalajes.

* Empresa industrial: almacén de materias
primas y auxiliares, almacén de materiales
diversos y almacén de productos terminados.

Segun la actividad
de la empresa

» Plataformas logisticas o almacenes centrales.
Segan la funcién logistica * Almacenes de transito o de consolidacion.
* Almacenes regionales o de zona y locales.

* Almacenes convencionales.
* Almacenes automatizados.
* Almacenes automaticos.

Segun el grado
de automatizacion

* Almacenes en propiedad.
* Almacenes en alquiler,
* Almacenes en régimen de leasing.

Segun la titularidad
o propiedad

Figura 1. Clasificacion y tipos de los almacenes
Fuente: Logistica de almacenamiento 2.% edicion (2019)

25



Esta clasificacion permite comprender mejor las diferentes funciones que pueden
desempenar los almacenes en la cadena de suministro y seleccionar el tipo de
almacén mas adecuado para cada necesidad especifica, tal como se lo observa

en laimagen.
2.2.5.2 Diseno interior (lay-out) del almacén

El disefo interior (lay-out) de un almacén de aluminio es un aspecto fundamental
para la eficiencia logistica. La distribucion del espacio debe responder a las
necesidades especificas del negocio, teniendo en cuenta factores como las
caracteristicas de la mercancia, los medios de transporte y manipulaciéon dentro del
almacén. Este tiene como objetivo principal optimizar la eficiencia logistica,
aprovechando al maximo el espacio disponible y minimizando la manipulaciéon de
materiales. Esto se logra mediante una distribucion estratégica de las dreas de
recepciéon, almacenamiento, preparacion de pedidos y expedicion, considerando
aspectos como la clasificacion de productos, la frecuencia de rotacion, la flexibilidad
para reubicar elementos e implementar un sistema de control de inventario. Ademds,
el diseno debe procurar facilitar el acceso ala mercancia, evitar zonas de congestion

para agilizar los movimientos y facilitar las tareas en el almacén (Escudero, 2019).
2.2.6 Gestion

La gestion es el proceso que consiste en la planificaciéon, organizacion, direccién y
control de los recursos de una empresa u organizacion, con el objetivo de alcanzar

las metas y objetivos establecidos para un buen funcionamiento (Drucker, 1986).
2.2.7 Gestion de residuos

Segun la OMS (2023), la gestion de residuos son todas las actividades que se realizan
para controlar los residuos, desde el lugar en donde se generan hasta el lugar en
donde serdn fratados y en algunos casos aprovechados dependiendo sus

caracteristicas.
2.2.8 Elementos de la gestion
2.2.8.1 Planificacion

La planificacién es el proceso racional en la toma de decisiones sobre la asignacion
de recursos escasos para alcanzar objetivos multiples, utilizando los medios

adecuados. La planificaciéon permite tomar decisiones informadas y guiar las

26



acciones hacia el cumplimiento de los objetivos. Sin embargo, a menudo se posterga
en favor de la accién inmediata, Io que puede tener consecuencias negativas como

la desorganizacion, la duplicidad de tareas y la escasez de recursos (Navajo, 2009).
2.2.8.2 Direccion

La direccidon es el proceso de guiar, conducir o liderar a una persond, grupo u
organizacion hacia un objetivo determinado. Implica tomar decisiones, asignar
recursos, motivar a los demds y resolver problemas. La direccidén es una funcioén
esencial de la administracion, ya que es la que permite que las organizaciones
alcancen sus objetivos. El director es el responsable de guiar a los demds hacia la
consecucion de los objetivos, y para ello debe contar con una serie de habilidades y

conocimientos (Nunez, 2016).
2.2.8.3 Organizacion

La organizacion de una empresa es el proceso de estructurar y coordinar los recursos
y materiales de una empresa para alcanzar los objetivos propuestos. Una
organizacion eficaz puede ayudar a una empresa a mejorar su eficiencia,

productividad y rentabilidad (Komya, 2023).

2.2.8.4 Control

El contfrol es una de las funciones administrativas que consiste en comparar las
actividades reales con las planificadas para detectar y corregir las desviaciones. El
control temprano, que se realiza en el proceso de ejecucion, es esencial para dar

cumplimiento a los objetivos y acciones planificadas (College, 2020).
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ll. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO

3.1.1. Enfoque

La presente investigacion se basd en un enfoque mixto en vista de que aborda un

tema complejo y abarca diferentes aspectos, tanto cuantitativos como cualitativos.

Segun Sampieri y Mendoza (2020), el enfoque mixto es un proceso que recolecta,
analiza y vincula datos cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio o una serie de
estudios para responder a una pregunta de investigacion. Este enfoque se basa enla
idea de que los datos cuantitativos y cualitativos son complementarios que al
combinarlos se puede obtener una visibn mds completa y precisa del fendbmeno que
se estd estudiando. Es asi como, para el andlisis de los datos, se utilizd técnicas

estadisticas, andlisis de confenido y métodos de interpretacion cualitativa.

Es por ello, que la presente investigacion adoptd un enfoque mixto a través de la
combinacion de herramientas cuantitativas y cualitativas para abordar o
complejidad del problema estudiado, lo cual permitid fortalecer la confiabilidad vy
validez de la investigacion. De esta manera, se logrd una vision completa del sistema
de gestion de residuos hospitalarios en la plata RECICOM S.A., que abarca aspectos
técnicos y operativos y a su vez las dimensiones organizacionales que influyen en su

efectividad.

El enfoque cuantitativo se fundamenta en medir las variables y recopilar datos
numéricos para probar la hipdtesis o inferencias. Este enfoque se utiliza para describir,

explicar y predecir fendmenos (Sampieri & Mendoza, 2020).

Este enfoque describid, explicd y predijo fendmenos de manera objetiva y precisa, lo
cual es importante para comprender la logistica de almacenamiento y gestion de
residuos hospitalarios, que es un tema complejo y técnico. A su vez, posibilita la
prediccion de tendencias futuras, lo cual es de suma importancia para tomar
decisiones estratégicas en la gestion de residuos hospitalarios, a partir de ello, se

pueden proyectar escenarios hipotéticos y evaluar diferentes alternativas de accion,
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permitiendo asi optimizar los procesos logisticos y minimizar los impactos ambientales
y econémicos asociados a la disposicion final de residuos. La investigacion cualitativa
ofrece una alternativa al método cientifico convencional o hipotético-deductivo. En
lugar de eso, se distingue por emplear métodos que abordan el panorama general y
operan desde un enfoque inductivo. Sus procedimientos para recolectar y analizar
informacion se concentran en datos verbales, textuales y otros tipos de datos no

numeéricos, es decir, datos cualitativos (Arias, 2021).

El enfoque cudlitativo se presenta como una herramienta fundamental para
complementar el andlisis cuantitativo y enriquecer la comprension de la temdatica de
investigacion; ademds permitié profundizar en las experiencias, significados y
perspectivas de las personas encargadas de la gestidon de residuos hospitalarios en la
planta RECICOM S.A.

3.1.2. Tipo de Investigacion
3.1.2.1. Descriptiva

La presente investigacion se enmarca en el enfoque descriptivo, el cual, tal como lo
senalan Sampieri y Mendoza (2020) se basa en detallar las caracteristicas vy
dimensiones relevantes de un fendmeno o poblacién. En este caso, el objetivo
principal fue caracterizar de manera exhaustiva los aspectos fundamentales de la
logistica de almacenamiento y gestion de residuos hospitalarios en la planta
RECICOM S.A.

Este enfoque descriptivo permitié recopilar y analizar sistemdticamente informacion
cuantitativa y cudlitativa sobre diversas variables de interés, abarcando desde la
composicion y peligrosidad de los residuos generados hasta los procesos de
almacenamiento, fransporte y disposicion final. De esta manera, se logrd obtener una
comprension profunda y precisa del sistema de gestion de residuos hospitalarios en
RECICOM S.A.

3.1.2.2. Explicativa

La investigacidn explicativa consiste en proveer una referencia general de la
tematica, a menudo desconocida, presente en la investigacion a realizar. Entre sus
propodsitos consta la posibilidad de formular el problema de investigacion, para

extraer datos y términos que permitan generar las preguntas necesarias. Asimismo,
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proporciona la formulacion de hipdtesis sobre el tema a explorar, sirviendo de apoyo

a la investigacion descriptiva (Nieto, 2018).

Es asi como esta investigacion es fundamental en el estudio de la gestion de residuos
hospitalarios en Ia planta RECICOM S.A. Este enfoque permite establecer una base
solida de conocimientos sobre la temdatfica, la cual, en cierfa medida, resulta
desconocida y presenta vacios de informacion. A través de ella se logra formular de
manera precisa el problema de investigacion, identificando las variables
involucradas vy sus relaciones causales. De esta manera, se extraen datos y términos
relevantes que sirven para generar las preguntas de investigacion pertinentes y

orientar la recoleccion de informacion.
3.1.2.3. Bibliografica

Con relacion a la investigacion bibliogrdfica resultd fundamental porque dio paso
para construir una sélida base tedrica sobre la logistica de almacenamiento vy la
gestion de residuos hospitalarios. A fravés de recursos bibliograficos como libros,
revistas, ensayos de reconocidos autores en el campo del almacenamiento y la
gestion. Esta diversidad de fuentes permitié obtener una vision holistica del tema,
identificando las principales teorias y enfoques existentes contribuyendo de manera

positiva para el enriquecimiento del marco tedrico de la presente investigacion.

3.2. IDEA A DEFENDER

Un sistema de almacenamiento adecuado permite mejorar la gestién de residuos

hospitalarios en la planta de reciclaje RECICOM S.A.
3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
3.3.1. Definicion de las variables

Gestidn de residuos hospitalarios: se refiere a las actividades para manejar de manera
segura los desechos generados en entornos médicos. Esto incluye la segregacion,
recoleccion, almacenamiento, transporte y eliminacién segura de materiales
potencialmente peligrosos, como productos quimicos, objetos punzantes y materiales

infecciosos, para proteger la salud y conftribuir al cuidado del medio ambiente.
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Logistica de almacenamiento: se refiere a la planificaciéon, gestion y ejecucion de
todas las actividades que abarca el aimacenamiento de productos, mercancias o
materiales en un lugar designado, como un almacén o depdsito, con el objetivo de
optimizar la eficiencia, seguridad y disponibilidad de los productos en una cadena

de suministro o sistema logistico.
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3.3.2. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variable definiciéon Dimensién

Indicadores Técnica

Instrumento

Eficiencia operativa

Segregacién y clasificacion

Variable dependiente:
Gestidn de residuos
hospitalarios

Tratamiento y eliminacién
segura

Recoleccion

Tipos de Vehiculos utilizados
para la recoleccién
Tratamiento

Tipos de residuos

Residuos segregados
correctamente

Categoria de clasificacién
Etiquetado de los residuos

Porcentaje de residuos
fratados adecuadamente Entrevista Encuesta

Observacién directa
Cumplimiento con las

normativas de fratamiento

Capacitaciones para la
manipulacion de residuos.
Equipos de proteccion para
la manipulaciéon de residuos.

Seguimiento de la cadena
de eliminacién

Incidentes relacionados con
la manipulacion de residuos.

Area total de
almacenamiento utilizado

Guia de preguntas
Cuestionario
Ficha de Observacion
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Variable definiciéon Dimensién

Indicadores

Técnica

Instrumento

Espacio de almacenamiento

Variable independiente:
Logistica de
almacenamiento

Sistemas de
almacenamiento

Costos de almacenamiento

Eficiencia del espacio
utilizado

Capacidad de
almacenamiento por tipo de
residuo

Tasa de ocupaciéon del
espacio de
almacenamiento.

Rotacioén de inventario de
contenedores.

Tiempo de almacenamiento
promedio.

Costo total de
almacenamiento

Costo por tipo de residuo

Entrevista Encuesta
Observacioén directa

Guia de preguntas
Cuestionario
Ficha de Observacion
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3.4. METODOS UTILIZADOS
3.4.1. Métodos
3.4.1.1 Método deductivo

Es un tipo de método loégico que consiste en llegar a una conclusién a partir de una
serie de escenarios o premisas. Las premisas son proposiciones que se consideran
verdaderas, y la conclusidn es una proposicion que se deriva de las premisas (Bunge,
2004).

Este método es una herramienta Util para la investigaciéon debido a que otorgd
plantear diferentes escenarios los cuales fueron analizados para obtener una
conclusiéon vdlida y confiable. Por estas razones el método deductivo se convirtié en
un instrumento fundamental para la investigacion y ayudo a establecer premisas
soélidas basadas en la clasificacion, almacenamiento y tratamiento de residuos

hospitalarios.
3.4.1.2 Método Inductivo

Este método consiste en razonar para obtener conclusiones generales a partir de
escenarios o premisas particulares. En otfras palabras, parte de observaciones o

experimentos para obtener una conclusion mas clara y precisa (Garcia, 2015).

El método deductivo permitid obtener datos reales y confiables a partir de la
observacion directa realizada en la planta de reciclaoje RECICOM S.A. esta
informacion dio paso para generar diferentes posibles escenarios sobre el
funcionamiento actual del aimacenamiento y la gestion de residuos hospitalarios en

la planta.
3.4.1.3. Poblacion y muestra

Se define como el conjunto total de elementos a los que se quiere estudiar en una
investigacion. La poblacion puede ser finita o infinita, depende si se va a determinar
un NnUmero exacto de elementos que la componen. Es importante definir claramente
la poblacién, por cuanto esto permitird determinar el tipo de estudio que se puede
realizar y los métodos de muestreo que se pueden aplicar, una poblacidn bien

definida permitird obtener resultados mds precisos y confiables.
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Se define la muestra como un subconjunto de la poblacién seleccionado para su
estudio. La muestra debe tener las mismas caracteristicas que la poblacién en cuanto
a las variables que se van a estudiar. El tamano de la muestra debe ser adecuado
para obtener una confianza en los resultados estudiados. Hay varios métodos para
establecer el tamano de la muestra, el método adecuado dependerd del tipo de

estudio que se realice y de la precision que se desee obtener (Diaz de Ledn, 2016).

Para aplicar los instrumentos se utilizd el muestreo por conveniencia considerando
Unicamente 28 personas forman parte del personal encargado de la recoleccion y

manipulaciéon de los residuos de la planta de reciclaje.
3.4.2. Técnicas
3.4.2.1 Encuesta

La encuesta se aplica por medio de un cuestionario, dado que las personas a
encuestar aportan con la informacién llenando ellos y utiliza un método empirico por
medio de un instrumento impreso o digital; cabe mencionar que se aplicéd el
instrumento a los 28 trabajadores de la planta RECICOM S.A. y se obtuvo informacion
de primera mano sobre las experiencias, opiniones y percepciones con respecto alos
procesos actuales de almacenamiento y gestidon de residuos hospitalarios. Esta
informacion ayudo a comprender mejor el funcionamiento interno de la planta y los

desafios que enfrentan los trabajadores en su labor diaria.
3.4.2.2 Entrevista

La entrevista se define como una herramienta de investigacion social que consiste en
una conversacion o didlogo cara a cara entre el investigador y la persona a ser
estudiada, con el propdsito de conocer sus opiniones, creencias, valores,

experiencias, conocimientos, etc, (Sampieri & Mendoza, 2020).

Se aplicod la entrevista al gerente de RECICOM S.A. para obtener informacion
privilegiada sobre la situacién actual en la que se encuentra la plata de reciclaje, en

cuanto al almacenamiento y la gestion de los residuos hospitalarios. (Ver anexo 3)
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3.5. ANALISIS ESTADISTICO
3.5.1. Andlisis estadistico

Para comprender la situacion actual de la planta de reciclaje, se procesaron vy
analizaron los datos obtenidos mediante encuestas aplicadas al personal encargado
de la manipulacién de los residuos y al gerente de la planta de reciclaje. En la
investigacion, se realizd un andlisis con la informacién obtenida de la situacion actual
en logistica de almacenamiento y gestidon de residuos hospitalarios. Para lo cual se
utilizaron herramientas, como SkefchUp para realizar un lay out lo que permitié
detallar diversos aspectos. Se utilizo Excel para tabulara datos, crear grdficos y

procesar la informacion
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

4.1.1. Analizar la distribucion del espacio para el correcto almacenamiento de

residuos hospitalarios en la planta de reciclaje RECICOM S.A.
4.1.1.1. Generalidades de la empresa

La fundaciéon “LA CASA DE MAMI YOLI” se cred en el ano 2003 ante la falta de un
hogar para personas de bajos recursos, asi como también para migrantes propios y
extranos. A través de un acuerdo ministerial con el Ministerio de Inclusion Econdmica
y Social (MIES) y relaciones exteriores se logrd la creacion de esta fundacion. Para
poder generar recursos para la fundacién se dedicaron al servicio de selecciéon y
agrupacion de residuos generados en las diferentes actividades humanas.
Realizando un proceso de clasificacion, tratamiento y aprovechamiento de los
residuos para luego poder ser comercializados con empresas que realizan la
transformacién de nuevos productos de materia prima, todo esto lo han venido
trabajando de manera empirica. En el afo 2010 surge la idea de implementar un
centro de acopio para la recoleccién y clasificacion de residuos sélidos y por medio
de esta gestidon aportar asi al cuidado del medio ambiente y salud de la sociedad,
ademds la creacion de fuentes de trabajo mediante la instalacién de una planta de

reciclaje y es asi como nace La planta de reciclaje RECICOM S.A.
4.1.1.2. Distribuciéon del espacio

En la actualidad la planta de reciclaje no cuenta con aéreas establecidas para cada
tipo de residuo hospitalario, cabe recalcar que el manejo de estos residuos
hospitalarios debe de tener un tfratamiento adecuado por lo que pueden perjudicar
la salud de quien los manipula, se tomd datos de la entrevista para saber el drea para
el almacenamiento de este tipo de residuos. Con las medidas otorgadas en la

entrevista se realizé un boceto que se puede observar en la figura 2.
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Figura 2. Lay out del galpdn para el almacenamiento de residuos hospitalarios

Como se puede observar en el lay out de la figura 2 el espacio se encuentra reducido,
sise toma en cuenta que cada tipo de residuo debe estar almacenado por separado
con el fin de evitar una contaminaciéon cruzada y poder reducir el riego de algun tipo
de contaminaciéon. Por ofra parte, el almacén debe contar con diferentes zonas
correctamente distribuidas las cuales serdn de suma importancia para el buen

funcionamiento dentro del almacén.
4.1.1.3. Zona de recepcion

Esta drea es el punto de entrada de todos los residuos que provienen del hospital en

donde se almacenan temporalmente antes de pasar a la siguiente etapa.

Figura 3. Zona de rececién de residuos

Como se puede observar en la figura 3, no existe un control adecuado al momento
de la recepcidén de los residuos y también se puede observar la mezcla inadecuada

de residuos de diferentes categorias. Esta prdactica representa un riesgo significativo
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para la salud del personal y el medio ambiente, dificultando el manejo y fratamiento

posterior de los residuos, y generando incumplimiento de las normas establecidas.

4.1.1.4. Area de lavado y desinfecciéon
En esta drea se lleva a cabo la limpieza y desinfeccion de los contenedores y otros
elementos que hayan estado en contacto con los residuos, con el objetivo de eliminar

cualqguier agente patdgeno.

Figura 4. Zona general de almacenamiento d residuos
Un aspecto preocupante en la planta de reciclaje es la completa ausencia de una
zona de lavado y desinfeccion para residuos hospitalarios.
La figura 4 indica carencia y representa un riesgo significativo para la salud del
personal y la seguridad del proceso de reciclaje. Los residuos hospitalarios,
especialmente aquellos infecciosos o peligrosos, requieren un lavado y desinfeccién
rigurosos antes de ser manipulados o procesados.
4.1.1.5. Zona de clasificacion
Se separan los residuos segun su tipo papel, pldastico, bioldgicos, quimicos, etc. Y su
grado de peligrosidad, esta separacion es fundamental para determinar el

tfratamiento posterior de cada tipo de residuo.

= e By T . o i o

»
Figura 5. Zona de clasificacion
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En este espacio se hace la separacion de los residuos segun su tipo, en la figura 5 se
observa un escenario de caos al no cumplir su funcidon de separar los residuos, esta
situacion representa un grave riesgo para la salud del personal y medio ambiente
dando paso a la contaminacién cruzada e impidiendo mantener un control para

posterior poder realizar el debido tratamiento que estos residuos deben tener.
4.1.1.6. Zona de empaquetado y etiquetado

Los residuos clasificados se empaqguetan en contenedores especificos para cada tipo
de material, asegurando su correcta identificacion y evitando la contaminacion

cruzada.
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Figura 6. Zona de empaquetado y etiquetado
En esta zona una vez clasificados los residuos se procede a empaquetar y/o depositar
en los contenedores correspondientes para cada tipo de residuo y posterior realizar
el debido etiquetado para su almacenamiento, en la figura é se observar que
tfampoco se realiza un control sobre los tipos de residuos pudiendo ocasionar

accidentes al momento de su manipulacion cuando se traten de residuos peligrosos.
4.1.1.7. Zona de almacenamiento temporal para residuos no peligrosos

Los residuos no peligrosos, una vez empaquetados y etiquetados, se almacenan
temporalmente en esta zona hasta su fraslado final para su valorizacion o disposicidon

final.
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Figura 7. Zona de almacenamiento

En esta drea se almacenan los residuos antes de entrar en la fase de disposicion final
dependiendo el tipo de residuo, en la figura 7 se puede apreciar que esta drea
presenta una grave deficiencia y no estd preparada para recibir y almacenar

residuos hospitalarios de manera segura y eficiente.
4.1.1.8. Zona de almacenamiento para residuos especiales (peligrosos)

Los residuos peligrosos, como los quimicos y bioldgicos infecciosos, se almacenan de
forma segura y aislada en esta zona, debido a su potencial riesgo para la salud y el

medio ambiente.

| / . [ ’f’ G e W
Figura 8. Zona de almacenamiento

Este es un espacio separado y adecuadamente acondicionado para almacenar
residuos peligrosos que requieren tratamientos especiales antes de su disposicion final.
Como se puedo apreciar anteriormente en la figura 8 el drea de almacenamiento no
se encuentra preparada para recibir este tipo de residuos y no cuenta con un espacio

especifico para el almacenamiento de los residuos peligrosos.
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4.1.1.9. Zona de fratamiento

En esta zona se llevan a cabo los procesos de tratamiento de los residuos, como la
incineracion, la esterilizacion, la autoclave o el tratamiento bioldgico, segun la

naturaleza de cada residuo.

Figura 9. Zona general de almacenamiento de residuos

Los residuos hospitalarios, especialmente aquellos infecciosos o peligrosos, requieren
un fratamiento adecuado antes de ser dispuestos a incinerados. En la figura 9 se
observa la falta de una zona de fratamiento que esté en éptimas condiciones y a su
vez impide cumplir con su obligaciéon de garantizar la correcta disposicion final de

estos residuos y puede exponer en riesgo a los trabajadores de la planta de reciclaje.

4.1.1.10. Zona de almacenamiento de materiales y equipos de proteccion personal
(EPP)

Se almacenan los materiales y equipos necesarios para las operaciones de la planta,

como bolsas, guantes, mascarillas, botas y trajes de proteccion.

Figra 10. Area de closificocin y almacenagje
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Espacio destinado para el almacenamiento de los EPP necesarios para el manejo de
los ruidos hospitalarios, figura 10 se puede observar la carencia de una zona especial
para los implementos de proteccion y expone al personal a riesgos innecesarios y

limita la efectividad de las medidas de seguridad en el manejo de residuos peligrosos.

4.1.1.11. Area de supervision y control
En esta drea se coordina y supervisa el funcionamiento de toda la planta, se

monitorean los procesos y se generan los informes correspondientes.

Figrq 11. Area e closificcin y almacenaje
Espacio para la supervision del control del flujo de los residuos dentro del almacén. En
la figura 11 se puede observar la falta de un drea de supervision y confrol, es de suma
importancia y esencial para garantizar que todas las etapas del manejo de residuos
hospitalarios se realicen de acuerdo con los procedimientos establecidos, las normas
de seguridad y las regulaciones ambientales. Sin esta drea, es dificil detectar y

corregir desviaciones en el proceso.

4.1.1.12. Estado actual de la planta de reciclaje

La planta de reciclaje se encuentra en una etapa crucial, al no contar con la
infraestructura adecuada y los conocimientos, procesos y manejos que se han venido
realizando han sido empiricamente, se enfrentan a un escenario crucial una vez que

la planta empiece su funcionamiento.
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Figura 12. Lay out del estado cTuoI de la planta de reciclaje

En la figura 12 se observa la situacion y el problema que presenta la planta de
reciclaje al no contar un orden y aimacenamiento adecuado para cada uno de los
diferentes tipos de residuos, por otra parte, el espacio limitado dificulta las tareas para

obtener un almacenamiento y una gestion adecuada de los residuos.

4.1.2. Identificar los residuos hospitalarios de acuerdo con su tipo y peligrosidad en la
planta de reciclaje RECICOM S.A.

Con la ayuda del instrumento aplicado a los frabajadores de la planta de reciclaje
RECICOM S.A. se obtuvo informacién detallada de los residuos que maneja
actualmente la plata de reciclaje, con el fin de analizar el espacio con respecto a la
cantidad de residuos generados por las actividades diarias en el hospital. En la tabla
2 se procedié a redlizar una clasificacion y cantidad de residuos generados

diariamente en el hospital.

Tabla 2. Tipo de residuo y su cantidad diaria en kg

Tipo de residuo Cantidad en kg
Plastico 34,76
Catén 38,54
) Papel 32,45

No peligroso )

Papel metalizado 30,57
Vidrio 30,22
Metal 28,39
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Tipo de residuo Cantidad en kg

Residuos comunes 31,67
Subtotal 226,60

Radioactivos 25,76
Toxicos 29,53
Infecciosos 30,68
Farmacéuticos 24,87
Peligroso Bioldgicos 31,53
Cortopunzantes 33,25
Anatomopatoldgicos 29,43
Quimicos 28,76
Subtotal 233,81

TOTAL 460,41

Fuente: Revista Horizontes de Enfermeria (2019)

En base a la cantidad diaria de residuo proveniente del hospital y considerando que
en la actualidad la planta de reciclaje se encuentra en proceso de construccion por
lo que no cuenta con registros histéricos que serian de gran importancia para saber
cdmo se encuentra el aimacenamiento actual con respecto a este tipo de residuos
en la planta de reciclaje, por ofra parte, hay que investigar el tipo de residuo que se
va almacenar debido a que esto influye en la distribucidn del espacio y en el tipo de
mobiliario, estanterias o contenedores especiales para cada tipo de residuo, por otra
parte hay que considerar la normativa y regulaciones locales para el

almacenamiento de residuos hospitalarios.

La investigacion permitié recaudar informacién de todos los residuos que maneja la
planta de reciclaje actualmente, asi como los residuos que se van a integrar al
proceso para su disposiciéon final. Para el desarrollo de la investigacion se tomd en

cuenta a los residuos de origen hospitalario.
4.1.2.1. Especificaciones de los residuos hospitalarios

La planta de reciclaje RECICOM S.A. actualmente maneja alrededor de 19 fipo de
residuos de manera empirica, con la construccion de la plata de reciclaje pretenden
dar un mejor tfratamiento a estos residuos e incluir a este proceso a los residuos
proveniente de los hospitales que van desde residuos no peligrosos a residuos
peligrosos para darles un fratamiento adecuado y confribuir para el cuidado del

medio ambiente.
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4.1.2.1.1 Especificacion de los residuos no peligrosos

Los residuos no peligrosos son aquellos materiales que no presentan las caracteristicas
de peligrosidad, es decir, no representan un riesgo significativo para la salud humana

o el medio ambiente si se manejan adecuadamente.

En la tabla 3 se detallan las caracteristicas por las que estd compuesto este residuo
para saber qué tipo de tratamiento se le puede dar y obtener beneficios de este tipo
de residuo.

Tabla 3. Especificaciones técnicas del pldastico
Aspecto Descripcion llustracién

Material sintético derivado del petréleo o gas
natural, compuesto por macromoléculas de

Identificacion )
hidrocarburos.

Petréleo o gas natural. Proceso de produccién:
extraccion de materia prima, refinacién y

Origen
craqueo.

Segun estructura molecular: termopldsticos (PE,
Caracteristicas PP, PVC, PET, PS), termo endurecibles (baquelita,

fisicas resinas epoxi).

Mecdnicas  (resistencia  a la  traccién,
compresion, flexion, impacto, fatiga), fisicas

(densidad, punto de fusidon, conductividad

Propiedades térmica y eléctrica, transparencia, color),
quimicas (resistencia a quimicos,
biodegradabilidad).

Impacto Contaminaciéon del suelo, agua y aire, micro

ambiental pldsticos, cambio climdatico.

Los desechos pldsticos son uno de los principales problemas ambientales en la
actualidad. Se estima que cada ano se producen millones de toneladas de pldstico
gue terminan en vertederos, océanos y otros ecosistemas. El pldstico estd presente
en una gran variedad de productos que utilizan diariomente, desde envases de

alimentos y botellas de agua hasta ropa, juguetes y electrénica.
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En la tabla 4 se describen los componentes por los que estd compuesto el cartdn,

esto ayuda a conocer qué tipo de tratamiento debe seguir y que beneficios se

pueden obtener.

Tabla 4. Especificaciones técnicas del carton

Aspecto

Descripcion

llustracién

Identificacion

Origen

Caracteristicas fisicas

Propiedades

Impacto ambiental

Material compuesto por varias
capas de papel superpuestas y
pegadas entre si, principalmente
elaborado a partir de fibras

celuldsicas.

Fibras celuldsicas provenientes de
madera virgen, papel reciclado o

residuos de la industria papelera.

Segun el nUmero de capas: simple
faz, doble faz, triple faz. Segun el
fipo de onda: onda A, onda B,
onda C. Segun el uso: embalaje,
impresion, construccion, alimentos,

ofros.

Resistencia a la compresion,
flexion, impacto, rasgado,
densidad, punto de fusidn,
conductividad térmica,
higroscopicidad, alta

reciclabilidad.

Biodegradable, renovable,
proveniente de fuentes sostenibles
si. se maneja el bosque
adecuadamente. La produccion
puede generar impacto por el
consumo de agua, energia y
emisiones de gases de efecto

invernadero.

Los residuos de cartdon son mds comunes en entornos residenciales, comerciales e

industriales. Provienen de diversos productos, como cajas de embalaje, empaques
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de alimentos, tubos de papel higiénico y ofros articulos elaborados con cartén

corrugado o cartén sélido. Afortunadamente, los residuos de cartdn tienen un alto

potencial de ser aprovechados de manera sostenible, convirtiendolos en recursos

valiosos como la transformacion de estos para convertirlos en nuevos productos de

cartdén o muebles, artesanias entre otros.

En la tabla 5 se detallan los aspectos mds relevantes del vidrio para tener en cuenta

el fipo de tratamiento que debe seguir y los beneficios que este residuo puede

brindar.

Tabla 5. Especificaciones técnicas del vidrio

Aspecto

Descripcion

llustracién

|dentificacion

Origen

Caracteristicas

fisicas

Propiedades

Impacto

ambiental

Material inorgdnico, duro, fragil y transparente,
compuesto  principalmente  por silice  (arena),
carbonato de sodio (sosa) y caliza (carbonato de

calcio).

Materia prima: silice (arena), carbonato de sodio
(sosa), caliza (carbonato de calcio) y ofros aditivos.
Proceso de produccién: mezcla de materias primas,
fusion a  alta  temperatura,  refinacién  y

homogeneizacién, moldeado, recocido y acabado.

Seguin su composicién: sodocdicico, borosilicato, de
plomo, de cuarzo. Segiun su forma: plano, curvo,

hueco.

Opticas  (fransparencia,  refraccién,  dispersion,
reflexion), mecdnicas (resistencia a la compresion,
flexion, impacto, rayado), térmicas (conductividad
térmica, resistencia a cambios de temperatura, punto
de fusién), quimicas (resistencia a la corrosién, inercia

quimica).

Ventajas: inerte, reciclable, duradero. Desventajos:
consumo de energia, emisiones de gases, impacto en

la extraccion de materias primas.
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Los vidrios son uno de los tipos de residuos mds comunes en entornos residenciales,
comerciales e industriales, provienen de diversos productos. Por otra parte, se puede

transformar estos residuos en materia prima para la elaboraciéon de nuevos productos.

En la tabla 6 se describen las caracteristicas y propiedades del papel, esto aporta
para tener en cuenta que tratamiento debe seguir para brindar un fratamiento
eficiente.

Tabla é. Especificaciones técnicas del papel
Aspecto Descripcion llustracién

Fragmentos de papel usados o desechados,

Identificacién provenientes de diversas fuentes.

Segun su composicion: papel blanco, papel mixto,
Caracteristicas  cartdn. Segun su estado: seco, hUmedo. Segun su
fisicas origen: papel de oficina, papel de hogar, papel

comercial, papel industrial.

Biodegradable, reciclable, combustible.

Propiedades Compuesto principalmente por celulosa y aditivos.

Impacto Generacién de residuos, contaminacién del suelo

ambiental y agua, deforestacion.

El papel es uno de los tipos de residuos mds comunes en entornos comerciales,
provienen de diversos productos, como periddicos, revistas, hojas de impresion,
empaques de cartdén y otros articulos elaborados con papel. Con una gestidon
adecuada se puede transformar este residuo en materia prima para la elaboracion

de nuevos productos.

En la tabla 7 se detalla sus especificaciones, estos residuos se los puede aprovechar
como materia prima para dar origen a nuevos productos como barras de acero.

Tabla 7. Especificaciones técnicas del metal
Aspecto Descripcion llustracion

Material sélido, ductil, maleable y conductor de
Identificacién  electricidad y calor, compuesto por uno o mds

elementos metdlicos.
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Aspecto Descripcion llustracion
Segun su composicion: ferrosos (contienen hierro) y no
o ferrosos (no contienen hierro). Segun sus propiedades:
Caracteristicas ] ) ] ]
i pesados (alta densidad), ligeros (baja densidad),
isicas
alcalinos (muy reactivos), alcalinotérreos (reactivos y
mds duros que los alcalinos).
Mecdnicas (resistencia a la traccién, compresién,
etc.), fisicas (densidad, punto de fusidn, etc.),
Propiedades quimicas (reactividad, capacidad de formar
aleaciones).
Ventaijas: alta durabilidad, reciclabilidad.
Impacto ] B ) )
) Desventajas: extraccion de minerales, procesamiento
ambiental

de metales, disposicion inadecuada de residuos.

El metal es uno de los tipos de residuos mds importantes en entornos industriales,

comerciales, provienen de diversos productos como envases, latas, vehiculos,

maquinaria, electrodomésticos y otros articulos elaborados con metales ferrosos y no

ferrosos.

En la tabla 8 se identifica como es el papel metalizado, las caracteristicas vy

propiedades que hay que conocer para evitar confusiones a la hora de dar un

fratamiento a este tipo de residuo.

Tabla 8. Especificaciones técnicas de papeles metalizados

Aspecto

Descripcion llustracion

|dentificacion

Origen

Papel recubierto con una fina capa de metal,
generalmente aluminio o poliéster metalizado,

que le confiere un aspecto brillante y metdlico.

Papel base (kraft o couché) y Idmina metdlica

(aluminio o poliéster metalizado).

50



Aspecto Descripcion llustracion

Segun el metal: aluminio (comun, alta

o reflectividad) o poliéster (ligero, flexible,
Caracteristicas . )
- resistente a la humedad). Segun el acabado:
fisicas
brillante, mate, con textura.

Brillo, aspecto metdlico, resistencia a la
humedad y al rasgado, barrera contra la luz y el
Propiedades oxigeno, rigidez, facil de manipular, apto para

impresion.

Aporta  distinfivo a  productos, protege JUJ 1) INNNSN

contenido, reciclable. Desventajas: consumo de
Impacto ] - - ,

energia, emisiones, Idmina no biodegradable.
Ombiento' . . . . s . . . . . e 5 - N
Minimizacién: origen sostenible, optimizacion de e ‘

uso, reciclaje.

Los residuos de papel metalizado, también conocidos como papeles laminados o
papeles con foil, son un tipo de residuo compuesto por una base de papel recubierta
con una fina capa de metal, generalmente aluminio o pldstico metalizado que se
encuentran en diversos productos, mediante un fratamiento adecuado se puede

hacer la separacion del papel de la capa metdlica.

Resulta fundamental destacar que, tras una correcta clasificaciéon, todos los residuos
no peligrosos enumerados anteriormente son valorizados para su reincorporacién a
la cadena productiva. Sin embargo, es importante recalcar que el tratamiento
especifico de cada residuo varia en funcidén de sus caracteristicas fisicas y de los
materiales a los que se destinard su revalorizacién. La correcta gestion de los residuos
no peligrosos es un aspecto crucial para la sostenibilidad ambiental y econdmica. La
valorizacion de estos residuos a través de procesos adecuados permite reducir el

consumo de recursos naturales y disminuir la contaminacion.
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4.1.2.1.2 Especificacion de los residuos peligrosos

Los residuos peligrosos son aquellos materiales que, debido a sus caracteristicas
fisicas, quimicas o bioldgicas, pueden presentar un riesgo para la salud humana o el

medio ambiente si no se manejan adecuadamente.

En la tabla 9 se detallan los aspectos mds relevantes que se debe tener en cuenta

para brindar el mejor tratamiento y evitar incidentes.

Tabla 9. Especificaciones técnicas de residuos radioactivos
Aspecto Descripcion llustracién

Materiales que contienen isétopos

radiactivos en  concentraciones

o superiores a los niveles de referencia.
Identificacion o

Se generan en medicina nuclear,

industria, investigacién y defensa.

Peligrosos, contaminantes, requieren

Caracteristicas manejo especial.

Categoria A (alta  actividad),

Clasificacion Categoria B (actividad intermedia),

Categoria C (baja actividad).

Los residuos radiactivos hospitalarios son aquellos generados en actividades médicas
gue involucran el uso de radioisdtopos para diagndstico, tratamiento o investigacion.
Estos residuos presentan un riesgo para la salud humana y el medio ambiente si no se

manejan adecuadamente debido a la emisidon de radiaciones ionizantes.

En la tabla 10 se describen las caracteristicas principales de los residuos toxicos con
el fin de brindar el mejor tratamiento y tener las debidas precauciones al momento
de manipularlos.

Tabla 10. Especificaciones técnicas de residuos téxicos
Aspecto Descripcion llustracién

Los residuos toéxicos hospitalarios se
identifican por su fuente de
Identificacién generacién, caracteristicas fisicas y

peligros potenciales.
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Aspecto

Descripcion

llustracién

Caracteristicas

Clasificacion

Las caracteristicas que definen a un

residuo hospitalario como tdxico son:

Toxicidad
Infecciosidad
Corrosividad
Inflamabilidad
Reactividad

Genotoxicidad

Algunas de las categorias comunes

incluyen:

Residuos infecciosos
Residuos quimicos peligrosos
Residuos patoldgicos
Residuos sharps

Residuos radiactivos

MEIDICAL WASTE

Los residuos téxicos hospitalarios son un subconjunto de los residuos sanitarios que,

debido a sus caracteristicas, presentan un riesgo para la salud humana y el medio

ambiente. Se generan en diversas actividades sanitarias, desde el diagndstico hasta

el tratamiento de pacientes, e incluyen una amplia gama de materiales, desde

medicamentos hasta tejidos infectados.

En la tabla 11 se detallan los aspectos mds importantes de este tipo de residuos para

evitar algun tipo de contagio al momento de su manipulacion.

Tabla 11. Especificaciones técnicas de residuos infecciosos

Aspecto

Descripcion

llustracién

Identificacion

Clasificaciéon

Los residuos infecciosos
hospitalarios se identifican por su
fuente de generacién vy la
presencia de agentes patdégenos
que pueden causar

enfermedades infecciosas.

Categoria A: Residuos con alta
probabilidad de contener
agentes patdébgenos de alto

riesgo, como sangre, fluidos
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Aspecto

Descripcion

llustracién

Caracteristicas

corporales, culfivos de

laboratorio y tejidos infectados.

Categoria B: Residuos con menor
probabilidad de contener
agentes patdébgenos de alto
riesgo, como apositos
contaminados, ropa desechable
de pacientes infectados vy
materiales de laboratorio de bajo

riesgo.

Categoria C: Residuos que no se
consideran infecciosos, pero que
pueden haber estado en
contacto con pacientes
infectados, como ropa de cama

y toallas desechables.

Las caracteristicas que definen a
un residuo hospitalario como
infeccioso son:
e Presencia de agentes
patégenos
e Riesgo de transmision
e Potencial de causar

enfermedades graves

Los residuos infecciosos hospitalarios son un subgrupo de residuos sanitarios que

representan un riesgo para la salud humana debido a la presencia de agentes

patdgenos como virus, bacterias, hongos o pardsitos.

En la tabla 12 se describen aspectos importantes que se deben tener en cuenta al

momento de la manipulacidén y el tratamiento que deben seguir los residuos

farmacéuticos.

Tabla 12. Especificaciones técnicas de residuos farmacéuticos

Aspecto

Descripcion

llustracién

Identificacion

Los residuos farmacéuticos

hospitalarios se identifican por su
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Aspecto

Descripcion

llustracién

Clasificacion

Caracteristicas

origen y la presencia de
compuestos

farmacoldégicamente activos que
pueden tener efectos nocivos en
la salud humana y el medio

ambiente.

Algunas de las  categorias
comunes incluyen:

e Residuos citotdxicos

e Residuos hormonales

e Residuos antibidticos

Las caracteristicas que definen a
un residuo hospitalario como
farmacéutico son:

e Presencia de compuestos
farmacoldgicamente
activos

e Pofencial de efectos
NOoCivos

e Persistencia en el

ambiente

Los residuos farmacéuticos hospitalarios son aquellos que se generan a partir de

medicamentos o sus derivados, incluyendo farmacos vencidos, deteriorados, sin usar,

parcialmente utilizados, contaminados o citotdxicos. Estos residuos representan un

riesgo para la salud humana y el medio ambiente debido a la presencia de

compuestos farmacoldgicamente activos que pueden tener efectos nocivos.

En la tabla 13 se profundizan las caracteristicas mds relevantes para la manipulacion

y tratamiento de este tipo de residuo.

Tabla 13. Especificaciones técnicas de bioldgicos

Aspecto Descripcion llustracion
Residuos generados en
L actividades asistenciales que
Identificacion o B
impliguen la aftencién a
pacientes, animales o la

55



Aspecto

Descripcion

llustracién

Clasificacion

Caracteristicas

manipulacion de agentes

biolégicos.

Grupo A (Alto riesgo): sangre,
cultivos de patdégenos de alto
riesgo, érganos y  tejidos
infectados.

Grupo B (Riesgo intermedio):
secreciones corporales y
placentas.

Grupo C (Bajo riesgo): apdsitos,
gasas, vendas, material
desechable ho contaminado con

fluidos corporales.

Peligrosos, contaminantes,

requieren manejo especial.

Los residuos bioldgicos, también conocidos como residuos biomédicos o residuos de

atencidn médica, son aquellos generados en actividades de atencién a la salud

humana, investigacion biomédica y laboratorios. Estos residuos pueden presentar un

riesgo para la salud publica y el medio ambiente si no se manejan adecuadamente.

En la tabla 14 se describen los aspectos relevantes a considerar a la hora de la

manipulacion para el fratamiento adecuado para este tipo de residuo.

Tabla 14. Especificaciones técnicas de anatomopatoldgicos

Aspecto

Descripcion

llustracién

|dentificacion

Origen

Manejo

Tejidos o fluidos corporales
extraidos de pacientes para su
andlisis en el laboratorio de

anatomia patoldgica.

Biopsias, piezas quirlrgicas,

citologias, liquidos corporales.

Embalaje, etiquetado, transporte,

conservacion.
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Aspecto Descripcion llustracion
Fijacion, deshidratacién,
aclaramiento, inclusion en

Procesamiento

Impacto ambiental

parafina, corte, tincién, montaje.

Generaciéon de residuos

peligrosos.

Los residuos anatomopatoldgicos, también conocidos como residuos biomédicos de

riesgo alto, son aquellos generados en actividades de diagndstico, tratamiento o

investigacion que involucran tejidos, drganos o partes del cuerpo humano. Estos

residuos presentan un alto riesgo de infeccidon y requieren un manejo especial para

proteger la salud publica y el medio ambiente.

En la tabla 15 se especifican los aspectos y caracteristicas principales de este tipo de

residuo con el fin de prevenir un accidente al momento de la manipulacién para dar

el mejor tratamiento final.

Tabla 15. Especificaciones técnicas de cortopunzantes

Aspecto

Descripcion

llustracién

Identificaciéon

Caracteristicas

Clasificacion

Objetos o materiales desechables
con bordes filosos o puntas
capaces de causar heridas
punzantes o cortantes. Se
generan en actividades como
atenciéon médica,
procedimientos  odontolégicos,
laboratorios, tatuajes y

perforaciones.

Peligrosos, contaminantes,

requieren manejo especial.

Grupo A (Alto riesgo): agujas
hipodérmicas con sangre o fluidos
contaminados, cultivos de
patégenos de alto riesgo. Grupo
B (Riesgo intermedio): agujas
hipodérmicas con otros fluidos
corporales, material

punzocortante no contaminado
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Aspecto

Descripcion

llustracién

con agentes del Grupo A. Grupo

C (Bdgjo riesgo): apdsitos, gasas,

material desechable no
contaminado con fluidos
corporales.

Los residuos cortopunzantes, también conocidos como residuos punzantes o

cortantes, son aquellos que tienen la capacidad de perforar o cortar la piel y los

tejidos blandos, presentando un alto riesgo de infeccidn si no se manejan

adecuadamente. Se generan en diversas actividades, principalmente en el dmbito

sanitario.

En la tabla 16 se detallan los aspectos importantes que se deben conocer de este

residuo antes de su manipulaciéon y tratamiento.

Tabla 14. Especificaciones técnicas de residuos Quimicos

Aspecto

Descripcion

llustracién

Identificacion

Caracteristicas

Clasificacion

Sustancias o mezclas que
causan danos irreversibles al
tejido vivo o corroen metales. Se
generan en industria guimica,
metalurgia, limpieza y

mantenimiento.

Peligrosos, corrosivos, reactivos,

requieren manejo especial.

Close | (Altamente corrosivos):
dcidos y bases fuertes. Clase |l
(Corrosivos):  dcidos  y  bases
débiles. Clase Il (Ligeramente
corrosivos): algunos productos

de limpieza.

Los residuos corrosivos hospitalarios son aquellos que contienen sustancias quimicas

que pueden causar danos irreversibles a los tejidos vivos al entrar en contacto con la

piel, mucosas o los ojos. Se generan en diversas actividades médicas, como andlisis

de laboratorio, procedimientos de esterilizacion, desinfeccion y tratamientos médicos

especificos.
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En entornos hospitalarios, la generacidén de residuos peligrosos es inevitable. Sin
embargo, su manejo inadecuado puede acarrear graves consecuencias para la
salud publica y el medio ambiente. Es por ello por lo que la implementacién de un
sistema integral de gestion de residuos peligrosos resulta crucial, garantizando asi la

minimizaciéon de su impacto ambiental.
4.1.2.2. Andlisis general de la encuesta

Para conocer como se maneja el almacenamiento, recolecciéon, transporte y
manipulacion se realizdé una encuesta (ver anexos 4 y 5) donde se observar cada uno
de los items evaluados, este instrumento se aplicé a el personal encargado de la

recoleccion y manipulacion de los residuos.

En relacion con la pregunta 1: 3Cudl es la frecuencia de recoleccién de residuos

hospitalarios?, se obtienen los siguientes resultados

Pregunta 1

m Diario
mSemanal
Quincenal

Mensual

Figura 13. Frecuencia de recoleccion de residuos hospitalarios

El andilisis de la figura 13 los datos relacionados a la pregunta 1 realizada a los
empleados de la planta de reciclaje revela que el 71% aboga por la recoleccion
diaria de residuos hospitalarios, mientras que el 29% prefiere una recoleccion semanal.
Cabe destacar que la recoleccidon quincenal o mensual no cuenta con el respaldo
de ningun frabajador, debido a que la recoleccion diaria o semanal de residuos
hospitalarios es practica segura y efectiva para minimizar los riesgos para la salud vy el

medio ambiente.

En relacion con la pregunta 2: 3Se cumplen los horarios de recoleccion establecidos

en los hospitales?, se obtienen los siguientes resultados
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Pregunta 2

E De 06h00 a 12h00

E De 13h00 a 18h00
De 19h00 a 23h00
Otros

Figura 14. Horarios de recolecciéon establecidos en los hospitales

El andilisis de la figura 14 con relacion a la pregunta 2 con respecto de las preferencias
horarias para la recoleccién de residuos en la planta de reciclaje revela resultados
diversos. Un 42% de los frabajadores prefiere la recoleccion en tres turnos: manana,
tarde y noche. Esta opcion busca garantizar la continuidad del servicio y evitar la
acumulacién de residuos durante largos periodos. En contraste, un 25% de los
trabajadores opta por la recoleccién en el horario matutino (de 6:00 a 12:00 horas),
mientras que un porcentaje similar prefiere el horario nocturno (de 19:00 a 23:00
horas). Finaimente, un 12% de los trabajadores realiza sus labores en el horario

vespertino (de 13:00 a 18:00 horas).

En relacion con la pregunta 3: sEn qué tipo de vehiculo se transportan los residuos

hospitalarios?2

Pregunta 3

m Camiones de basura
(0)74 solidos urbanos

m Camiones de basura
industriales

Camiones de basura
peligrosos

Camiones de basura
con carga frasera

0[0)74 m Camiones de basura
con carga lateral

Figura 15. Tipo de vehiculo donde se transportan los residuos hospitalarios

60



En la figura 15 en relaciéon con los resultados de la pregunta 3, se evidencia que la
planta de reciclaje utiliza camiones de basura con carga trasera para la recoleccién
de residuos hospitalarios. Este método no es adecuado para el manejo de estos
materiales sensibles, debido a que no cumple con los requisitos de bioseguridad y

aumenta el riesgo de derrames, fugas y exposicion a agentes patdgenos.

En relacion con la pregunta 4: sQué tipos de residuos hospitalarios recolectan?
Pregunta 4

m Desechos orgdnicos

m Pl&stico
Cartén
Papel
m Vidrio
B Metales

m Residuos infecciosos

B Radioactivos

H Peligrosos

Figura 16. Residuos hospitalarios que se recolectan

En la figura 16, a partir de los resultados de la pregunta 4 se puede observar que los
desechos orgdnicos representan el tipo de residuo hospitalario mds recolectado por
la planta de reciclaje con un 70%, El cartdn ocupa el segundo lugar con un 36% del
total. El vidrio y el papel representan el 22% y el 21% del total, por Ultimo, esta el
plastico con un 14% respectivamente. Cabe destacar que la planta aiun no opera al
100% de su capacidad, por lo gue no se recolectan metales ni residuos infecciosos,

radioactivos o peligrosos en la actualidad.

En relacién con la pregunta 5: 3Qué tipos de residuos se segregan correctamente?
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Pregunta 5

Residuos no
peligrosos

B Residuos
peligrosos

m Otros

Figura 17. Residuos segregados correctamente

Enla figura 17 segun los resultados de la pregunta 5 se puede observar que los residuos
no peligrosos representan el tipo de residuo mds segregado con un 82% del total. En
segundo lugar, se encuentran otros residuos (como la chatarra), con un 18% de la

segregacion total.

En relacidn con la pregunta é: 3Los residuos hospitalarios estan etfiquetados

correctamente de acuerdo con su peligrosidad y categoria?

Pregunta 6

uSj

mNo

Figura 18. Residuos hospitalarios etiquetados correctamente

En la figura 18 con respecto a los resultados de la pregunta é arrojados la planta de
reciclaje no realiza correctamente el etiquetado de los residuos hospitalarios, lo cual
se debe a que la planta actualmente no se encuentra funcionando al 100%, como

se lo explicd anteriormente.

En relacion con la pregunta 7: 3Conoce las normas de seguridad en el transporte de

residuos hospitalarios?
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Pregunta 7

m Reglamentos

m Normas

= Tratados
Decretos

m Acuerdos

m Otros

Figura 19. Normas de seguridad para el fransporte de residuos hospitalarios

En la figura 19 de acuerdo con los resultados de la pregunta 7, los trabajadores
manifestaron un desconocimiento sobre las normas, tfratados, decretos o acuerdos
que regulan el funcionamiento de la planta de reciclaje. Sin embargo, senalaron que
cuentan con los permisos del Municipio, del Ministerio del Ambiente y del Cuerpo de

Bomberos.

En relacion con la pregunta 8: 3Recibe capacitacion especifica sobre el

almacenamiento de residuos hospitalariose

Pregunta 8

m Siempre
® Frecuente
m A veces

Nunca

Figura 20. Capacitacion sobre el alimacenamiento de residuos hospitalarios

En la figura 20 con relacién a los resultados de la pregunta 8 se observa que el 82%
de los trabajadores de la planta de reciclaje recibe capacitaciones sobre el
almacenamiento de residuos hospitalarios de manera ocasional, mientras que el 18%
recibe capacitaciones con mayor frecuencia. Esta situacion evidencia que no existe

una programacion especifica por parte de la planta de reciclagje.

63



En relacion con la pregunta 9: 3Se les proporciona los equipos de proteccién personal

adecuados para la manipulacion de residuos hospitalarios?

Pregunta ¢
Siempre
Frecuente
A veces
Nunca

Figura 21. Equipos de proteccién personal para manipular residuos hospitalarios

Por otra parte, en la figura 21 se observa los resultados de la pregunta 9, el 89% de los
trabajadores de la planta de reciclaje manifestd que frecuentemente se les
proporciona el equipo de proteccion personal (EPP) necesario para la correcta
manipulacion de residuos hospitalarios. Mientras que un 11% de los trabajadores
menciond que siempre se les dota del EPP adecuado. Es importante destacar que la
dotacion de EPP adecuado y en buen estado es una obligacion legal de la planta

de reciclagje.
4.1.2.3. Andlisis general de la entrevista

La entrevistase se aplicd al gerente de la planta de reciclaje RECICOM S.A. quien
brindo informacién importante para el tema de investigacion. Manifestd que la
planta, va a procesar una amplia variedad de materiales, incluyendo pldstico,
cartén, chatarra, residuos orgdnicos y residuos hospitalarios. Cuenta con permisos de
bomberos, municipio y medio ambiente para el manejo de estos residuos. El personal
recibe capacitacién general y especifica sobre el manejo de residuos, utiliza equipo
de proteccién adecuado y se realiza un seguimiento de la cadena de eliminacién,
no se han registrado incidentes en 2 anos de operacioén. El drea de almacenamiento
destinado para la construccién de los galpones de residuos hospitalarios es de 4 m
de ancho, 6 m de largo y de alto entre 3 y 4 metros, el terreno donde se va a construir
la planta de reciclaje fiene 15 hectdreas. Por ofra parte, no se ha proporcionado
informaciéon sobre la adaptabilidad del sistema a cambios en la cantidad vy tipo de

residuos, ni sobre el costo total de almacenamiento.
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Por ofra parte, es importante resaltar que actualmente la planta no tiene un
conocimiento profundo de Ias normativas y reglamentos para el manejo de residuos
hospitalarios, tampoco se ha proporcionado informacién sobre la adaptabilidad del
sistema a cambios en la cantidad y tipo de residuos, ni sobre el costo total de
almacenamiento por tipo de residuo. Esta informacién es crucial para evaluar la

viabilidad econdmica y ambiental del proyecto a largo plazo.

4.1.3. Diseiar un sistema de almacenamiento que permita mejorar la gestiéon de los
residuos hospitalarios en la planta de reciclaje RECICOM S.A.

4.1.3.1. Sistemas de almacenamiento

Una vez realizado el andlisis de la distribucidon del espacio, tipos de residuos vy la
situacion actual en la que se encuentra la planta de reciclaje, se determiné un
sistema de almacenamiento que se adapte a las necesidades de la planta de
reciclaje y de esta forma garantizar una buena gestion de los residuos. Al ser residuos
que no pueden estar almacenados por un tiempo prolongado debido a su
composicidon y peligro de contaminacion no es necesario el uso de estanterias. En
este apartado se detallard los elementos que se deben tomar en cuenta para llevar

manejar de forma adecuada los residuos hospitalarios.

4.1.3.2. Tipos de contenedores para almacenar cada tipo de residuo hospitalario
En la tabla 17 se detallan las caracteristicas principales del contenedor, asi como
también el color especifico del contenedor a usar dependiendo el tipo de residuo.

Tabla 17. Contenedor comun con tapa y pedal
Caracteristicas Uso por color llustracion

Color verde: Origen bioldgico,

) restos de comida.
Capacidad de volumen: 1100
it Color gris o negro: residuos
S
) comunes.
Capacidad de carga: 300 kg
Color azul: Todo material
Dimensiones: Alto 125 cm, . )
susceptible para reciclado.
ancho 120 cm, largo 100 cm. o o i
(vidrio, plastico, papel, cartén,
Peso: 51 kg
) entre ofros).
Diseno: Mango ergondmico
Color amarillo:  Residuos no

con base reforzada y ruedas de .
peligrosos con caracteristicas
hule.
de volumen, cantidad y peso
Material 100% polietileno. ) )
que ameritan  un  manejo

especial.
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Caracteristicas Uso por color llustracion

Color rojo: Residuos con una o
varias caracteristicas citadas en

el cédigo C.R.E.T.L.B.

El contenedor comuUn con tapa y pedal, un elemento fundamental en la gestion de
residuos. Se destaca la importancia de la colorimetria en la identificacion de los fipos
de residuos a depositar, siendo el verde para residuos orgdnicos, gris 0 negro para
residuos comunes, azul para materiales reciclables, amarillo para residuos no
peligrosos de gran volumen y rojo para residuos especiales. Ademds, se especifican
las dimensiones, capacidad de carga y materiales de construccién del contenedor,

lo que permite una adecuada seleccion e implementacion en diversos entornos.

En la tabla 18 se describen las caracteristicas principales y el uso para el cual esta
destinado este tipo de contenedor de color rojo.

Tabla 18. Contenedor para residuos hospitalarios
Caracteristicas Uso por color llustracién

Capacidad de volumen: 660 Its
Capacidad de carga: 300 kg
Dimensiones: Alto 134 cm, ] )
Color rojo: destinado para
ancho 126 cm, largo 80.5 cm.

depositar  residuos toxicos vy
Peso: 43 kg

o o peligrosos.
Diseno: Mango ergonomico

con base reforzada y ruedas de

hule.

Material 100% polietileno.

El contenedor de color rojo es un cédigo universalmente reconocido para indicar la
presencia de materiales peligrosos o tdxicos. Con una capacidad de 660 litros y una
carga méxima de 300 kg, este contenedor estd disenado para almacenar grandes
cantidades de residuos de forma segura. Sus dimensiones y peso lo hacen manejable
a pesar de su capacidad, gracias a su diseho ergondmico con mango y ruedas. El
material de polietileno garantiza su durabilidad y resistencia a los productos quimicos

gue podrian estar presentes en los residuos hospitalarios.

En la tabla 19 se especifican las caracteristicas importantes y el uso para el cual estd

destinado este tipo de contenedor.
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Tabla 19. Contenedor blindado especifico para material radioactivo.
Caracteristicas Uso llustracion

Capacidad de carga: 500 kg
Dimensiones: Alto 150 cm,
ancho 120 cm, largo 103 cm.
Peso: 309 kg

o ) Destinado  para  depositar
Diseno: Pasos de horquillas en

) ) residuos peligrosos radioactivos.
parte baja, anillas de

levantamiento para una
manipulaciéon por gria y se

puede apilar.

Material: Plomo.

Este es un contenedor altamente especializado disenado para el manejo seguro de
materiales radioactivos. Su construccidén en plomo, un material conocido por sus
propiedades de blindaje garantiza una proteccion efectiva contra la radiacién. Con
una capacidad de carga de 500 kg y dimensiones considerables, este contenedor
estd disenado para albergar grandes cantidades de residuos peligrosos. Ademds, sus
caracteristicas de diseno, como los pasos de horquillas y las anillas de levantamiento,

facilitan su tfransporte y manipulacion, incluso en entornos industriales.

4.1.3.3. Reglamentos y Normativas para el alimacenamiento de residuos hospitalarios

4.1.3.3.1 Ley de gestion ambiental

La Ley de Gestion Ambiental de Ecuador contiene un marco legal integral para
proteger el medio ambiente. A través de disposiciones definidas especificamente
para residuos peligrosos e incluso los hospitalarios, la ley es la base que garantiza que
los residuos producidos por establecimientos de la salud se manejen de manera
segura y adecuada, reduciendo su impacto negativo al medio ambiente y a la salud
de la poblacién. Al exigir la segregacion, el almacenamiento, el transporte y el
fratamiento apropiados de los desechos, la ley intenta evitar la contaminacién vy

proteger a los tfrabajadores y personas del sector (Congreso Nacional, 2004).
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4.1.3.3.2 Reglamento para la Prevencion y Control de la Contaminacion Ambiental

por Desechos Peligrosos

Este reglamento es responsable de describir un marco general para el manejo y la
reducciéon de residuos peligrosos, incluido el tratamiento aplicable a los desechos
médicos. En particular, el reglamento detalla los procedimientos necesarios para la
segregacion, almacenamiento, transporte y tratamiento de desechos peligrosos
generados en entornos hospitalarios, asegurando que se minimicen los riesgos de

contaminacién y exposiciones infecciosas (Ministerio del Ambiente, 2014 a).
4.1.3.3.3 Reglamento Gestion Desechos Generados en Establecimientos de Salud

Este reglamento establece los principios, responsabilidades, obligaciones vy
prohibiciones para la gestion adecuada de los residuos, con el fin de proteger la salud
publica y el medio ambiente. Por ofra parte, este reglamento establece como se
debe realizar la clasificacion y segregacion en el punto de generacion hasta le
tratamiento y disposicion final, incluyendo el transporte, almacenamiento y registro
de estos. El reglamento también establece la obligatoriedad de implementar un
Manual de Gestion Intferna de Residuos y Desechos, asi como la obtencion de

permisos y autorizaciones para su manejo (Ministerio del Ambiente, 2019).

4.1.3.3.4 Norma Técnica Ecuatoriana de Gestidn Ambiental, Estandarizacion de
Colores para Recipientes de Depdsito y Almacenamiento Temporal de Residuos

Soélidos.

La Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN 2841, establece un sistema de colores
estandarizados para la identificacion de recipientes destinados al depdsito y
almacenamiento temporal de residuos sélidos. Busca fomentar la separacion en la
fuente y la recoleccion selectiva, promoviendo asi practicas de gestion ambiental
mas responsables y sostenibles. La norma aplica a diversos sectores, incluyendo el
doméstico, industrial, comercial e institucional. Su implementacién mejora Ia
clasificacién, optimiza la recoleccidon, promueve el reciclaje y reduce el impacto

ambiental (Ministerio del Ambiente, 2014 b).

4.1.3.4. Colores y efiquetado
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4.1.3.4.1 Codigo de colores

Segun la Normativa Técnica Ecuatoriana NTEINEN 2841, la clasificacion de los residuos
puede ser general o especifica, dependiendo del manejo que requieran cada

residuo. A continuacion, se detallan las diferentes opciones.

En la tabla 20 se detalla la clasificacion general de residuos, esta se la realiza a través

de colores.

Tabla 20. Tabla general para la separacién de residuos por colores
Tipo de residuo Color del recipiente Descripcion del residuo a disponer

Todo material susceptible para

Reciclables Azul reciclado. (vidrio, pldstico, papel,
‘ cartén, entre otros).
No reciclables, no ) )
) Negro Todo residuo no reciclable.
peligrosos. ‘
Origen  bioldégico, restos de
comida, cdscara de  fruta,
Orgdnicos Verde verduras, hojas, pasto, entre ofros.
‘ Susceptible de ser aprovechado.
Residuos con una o varias
) ] caracteristicas  citadas en el
Peligrosos Rojo o
. codigo C.R.E.T.I.B.
Residuos no  peligrosos  con
) ) caracteristicas de volumen,
Especiales Anaranjado

cantfidad y peso que ameritan un

manejo especial.

Fuente: Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN 2841: 2014-03

La separacién de residuos general es un sistema de clasificacion de residuos basado
en colores, un método comunmente utilizado para facilitar la correcta separacion de
los distintos tipos de desechos. Cada color estd asociado a un tipo especifico de
residuo vy su respectiva descripcidn. Este sistema de codificacién por colores es una
herramienta fundamental para promover la gestion adecuada de los residuos,
facilitando su reciclaje, compostaje o disposicion final. La norma técnica ecuatoriana
NTE INEN 2841:2014-03 establece los criterios para esta clasificacion, asegurando una

estandarizacion a nivel nacional.
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En la tabla 21 se detalla la clasificacion especifica para el almacenamiento temporal

de los residuos solidos por colores.

Tabla 21. Tabla especifica para la separacion de residuos por colores
Tipo de residuo Color del recipiente Descripcion

Orgdnico Bioldégico, restos de
Orgdnico/ comida, cdscaras de fruta,

] Verde .
reciclables ‘ verduras, hojas, pasto, entre otros.

Materiales no  aprovechables:
panales, foallas sanitarias,
servilletas usadas, papel adhesivo,
papel higiénico, papel carbdn
Desechos Negro . desechos con aceite, enfre ofros.
Envases pldsticos de aceites

comestibles, encases con restos de

comida.
Plastico susceptible de
aprovechamiento, envases

mulficapa, PET.
Botellas vacias y limpias de pldstico

de: agua, yogurt, jugos, gaseosas,

Plastico/Envases etc.
Azul ‘ .
multicapa Fundas pldasticas, fundas de leche,
limpias.

Recipientes  de champu o
productos de limpieza vacios y

limpios.

Fuente: Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN 2841: 2014-03
La separacion especifica es una guia detallada para la separaciéon de residuos en el
hogar, basdndose en el cddigo de colores establecido por la norma técnica
ecuatoriana NTE INEN 2841:2014-03, esta norma divide en tres categorias principales:
orgdnicos, desechos y pldastico. Los residuos orgdnicos, como restos de comida y
jardin, se destinan al compostaje. Los desechos, que incluyen materiales no
reciclables como panales y papel sucio, requieren un manejo especial. Por Ultimo, los
pldsticos reciclables, como botellas y envases de pldstico limpios. Esta clasificacion
facilita la gestion adecuada de los residuos, promoviendo la economia circular y

reduciendo el impacto ambiental.
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4.1.3.5. Sistemas especiales de almacenaje

El almacenamiento adecuado de los residuos hospitalarios es crucial para la salud
publica y la proteccion del medio ambiente. Los hospitales generan una gran
variedad de residuos, muchos de los cuales son peligrosos y requieren un manejo
especial. Los sistemas especiales de almacenagje juegan un papel fundamental en
este proceso, asegurando que los residuos se almacenen de manera segura y
responsable hasta su disposicion final. A confinuacion, se detalla como debe estar

almacenado cada tipo de residuo.
4.1.3.6 Andlisis del sistema de almacenamiento por cada tipo de residuo

Los residuos y desechos generados en el hospital se clasifican en dos tipos, comunes

0 no peligrosos y peligrosos. Dentro de los residuos no peligrosos estdn los siguientes:

e Pldstico

e Cartén

o Papel

e Papel metalizado
e Vidrio

e Metal

e Residuos ordinarios o comunes

De acuerdo con el Reglamento Gestién Desechos Generados en Establecimientos de
Salud y la Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN 2841. Los residuos pldasticos, carton,
papel, papel metalizado, vidrio y metal deben estar en una drea seca y protegida
de la intemperie vy luz solar, el contenedor debe ser de pldstico rigido de color azul
con la leyenda respectiva dependiendo el tipo de residuos.

Andlisis del sistema de almacenamiento para residuos pldsticos.
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Figura 22. Area temporal de almacenamiento para residuos pldsticos

En la figura 22 se puede observar el almacenamiento para el residuo pldstico. Los
residuos pldsticos deben estar secos, limpios vy libre de residuos de alimentos u otros
contaminantes, por otfra parte, estos residuos pldsticos deben ser almacenados en
contenedores rigidos, de color especifico, con tapa hermética para evitar fugas y la
proliferacién de vectores. Es crucial separar los pldsticos segin su tipo (PVC,
polipropileno, etc.) y nivel de contaminacion. Estos contenedores deben ubicarse en
dreas ventiladas, lejos de fuentes de calor. Esto permitird un almacenamiento
eficiente hasta que este tipo de residuo sea tratado.

Andilisis del sistema de almacenamiento para residuos provenientes del cartén.

Figura 23. Area temporal de aimacenamiento para residuos de cartén
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En la figura 23 se observa cémo debe ser el almacenamiento para el residuo cartén,
tiene que estar plegado para optimizar espacio al momento de almacenar y se
deben eliminar grapas, clips u otros elementos metdlicos, este residuo si ha estado en
contacto con sustancias potencialmente infecciosas, debe ser tratado como un
residuo especial. Los contenedores para cartén deben ser de material rigido y con

tapaigual que el pldstico.

Andlisis del sistema de almacenamiento para residuos provenientes de papel

metalizado.

Figura 24. Area temporal de almacenamiento para papel y papel metalizado

En la figura 24 se puede observar el alimacenamiento para este tipo de residuo. El
papel debe estar seco vy libre de residuos de alimentos u ofros contaminantes, se
recomienda triturarlo para reducir su volumen. El papel metalizado al igual que los
anteriores debe estar libre de residuos y se recomienda aplanarlo para optimizar el
espacio de almacenamiento. Estos residuos utilizados en hospitales, como envoltorios
de instrumentos o equipos, deben ser aimacenados en bolsas de papel o de pldastico
resistente. Si el papel estd contaminado con sustancias peligrosas, debe ser fratado

como un residuo especial.

Andlisis del sistema de almacenamiento para residuos provenientes del vidrio.
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Figura 25. Area temporal de almacenamiento para vidrio

Cbmo se observa en la figura 25, el vidrio por su parte debe protegerse de los golpes
y se debe evitar colocar el vidrio roto junto con el vidrio entero para prevenir
accidentes. Deben ser aimacenados en confenedores rigidos, de pldstico o metal,
con separadores internos para evitar que el vidrio se rompa y cause lesiones. Estos
contenedores deben estar claramente identificados y ubicados en dreas seguras,

permitiendo un almacenamiento eficiente hasta su posterior tratamiento.

Andlisis del sistema de almacenamiento para residuos provenientes del metal.

Figura 26. Area temporal de aimacenamiento para residuos de metal

En la figura 26 se observa cémo se almacena este residuo. Los residuos metdlicos
deben estar secos, limpios vy libres de residuos u otros contaminantes. Deben ser

depositados en contenedores rigidos, de pldstico resistente, con una abertura
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confrolada de la tapa para evitar lesiones al personal, estos contenedores una vez

llenos deben estar sellados para evitar algun accidente.

Andlisis del sistemma de almacenamiento para residuos provenientes de desechos

comunes.

Figura 27. Area temporal de almacenamiento para residuos de comunes

En la figura 27 se observa el aimacenamiento para los residuos comunes. Los residuos
ordinarios se deben segregar correctamente para evitar la contaminacion cruzada
el uso de contenedores especificos con tapa hermética y pedal para su apertura sin
contacto manual, debe ser de color negro o gris y el etiquetado claro con la leyenda
"Residuos Comunes". La frecuencia de vaciado debe ser regular para evitar la
acumulaciéon de olores desagradables y la proliferacion de vectores. Es esencial que
los contenedores y las dreas de almacenamiento se limpien y desinfecten
periddicamente, garantizando un espacio adecuado para los residuos hasta su

posterior tratamiento.

En cuanto a los residuos peligrosos estdn los siguientes:
e Radioactivos
e TOXicos
e Infecciosos
e Farmacéuticos
e Biologicos
o Cortopunzantes
e Anatomopatoldgicos

e Quimicos
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En base con el Reglamento Gestion Desechos Generados en Establecimientos de
Salud y la Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN 284,

Andlisis del sistema de almacenamiento para residuos radioactivos.

Figura 28. Area de almacenamiento de residuos radioactivos

Cbémo se observa en la figura 28, los residuos radioactivos serédn almacenados en una
drea exclusiva, segura y ventilada, debidamente senalizada y con acceso restringido
y fiene que cumplir con los requisitos de blindaje y profeccion radiolégica
establecidos en la normativa vigente. El contenedor debe ser especifico para
material radioactivo, debidamente identificados con el simbolo de radiacion y la
leyenda "Residuo Radioactivo". Los contenedores deben ser resistentes,
impermeables y contar con tapa de cierre hermético. Por ofra parte, los residuos
radioactivos deben almacenarse en sus envases originales o en contenedores
secundarios adecuados, debidamente etiquetados con informacion sobre el tipo de
radionuclido, la actividad y la fecha de generaciéon. En cuanto a la manipulacion y
el almacenamiento de residuos radioactivos debe realizarse por personal
capacitado y autorizado, siguiendo los protocolos de seguridad radioldgica
establecidos. Este sistema de almacenamiento eficiente garantiza la gestion segura

de estos residuos hasta que sean tratados de forma adecuada.
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Andlisis del sistema de almacenamiento para residuos téxicos.

Figura 29. Area de almacenamiento de residuos téxicos

Como se observa en la figura 29, los residuos toxicos contaran con un drea de
almacenamiento exclusiva, segura, protegida y ventilada, debidamente senalizada
y con acceso restringido. El drea debe estar protegida de la intemperie, la humedad
y los rayos del sol. Para su almacenamiento los contenedores especificos para
residuos toxicos, debidamente identificados con el simbolo de peligro y la leyenda
"Residuo Toéxico". Los contenedores deben ser resistentes, impermeables y contar con
tapa de cierre hermético y se deben manipular por personal capacitado. Esto
permite un almacenamiento adecuado hasta que los residuos sean fratados de

forma segura y responsable, evitando asi posibles riesgos ambientales y sanitarios.

Andlisis del sistema de almacenamiento para residuos infecciosos.
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Figura 30. Area de almacenamiento de residuos infecciosos

En la figura 30 se observar el almacenamiento de los residuos infecciosos, estos deben
almacenarse en una drea exclusiva, segura, protegida y ventilada, debidamente
senalizada y con acceso restringido. El drea debe estar protegida de la inftemperie,
la humedad y los rayos del sol. Su almacenaje serd en contenedores especificos para
residuos infecciosos, debidamente identificados y la leyenda "Residuo Infeccioso". Los
contenedores deben ser resistentes, impermeables y contar con tapa de cierre
hermético, también los residuos infecciosos deben colocarse en bolsas rojas de
bioseguridad y deben estar correctamente selladas y efiquetadas con informacion

sobre el tipo de residuo infeccioso y la fecha de generacion.

Andlisis del sistema de almacenamiento para residuos farmacéuticos.

Figura 31. Area de almacenamiento de residuos farmacéuticos

Cbomo se puede ver enla figura 31, los residuos farmacéuticos manejan la misma drea
de almacenamiento de los anteriores residuos peligrosos, para su almacenamiento
los contenedores deben ser resistentes, impermeables y contar con tapa de cierre
hermético debidamente identificados, ademds estos residuos farmacéuticos deben
almacenarse en sus envases originales o en contenedores secundarios adecuados,
debidamente etiquetados con informacion sobre el medicamento, la canfidad vy la
fecha de caducidad. Esto permitird un almacenamiento eficiente hasta que este tipo

de residuo sea tratado de manera adecuada.

Andlisis del sistema de almacenamiento para residuos bioldgicos.
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Figura 32. Area de almacenamiento de residuos bilégicos

En la figura 32 se observar el drea de almacenamiento de este residuo. Los residuos
bioldgicos deben almacenarse en un drea exclusiva, segura, protegida y ventilada,
debidamente senalizada y con acceso restringido. Esta drea debe estar protegida
de la infemperie, la humedad vy los rayos del sol. Estos residuos deben colocarse en
bolsas rojas de bioseguridad y almacenarse en contenedores cerrados. Las bolsas
deben estar correctamente selladas y etiquetadas con informacion sobre el tipo de
residuo bioldgico, la fecha de generacion y cualquier otro dato relevante. El
almacenamiento y manipulaciéon de residuos bioldgicos debe realizarse por personal

capacitado y autorizado, siguiendo las normas de bioseguridad establecidas.

Andlisis del sistema de almacenamiento para residuos cortopunzantes.

Figura 33. Area de almacenamiento de residuos cortopunzantes
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En la figura 33 se observa coémo se debe a almacenar este residuo. Los residuos
cortopunzantes deben almacenarse en un drea exclusiva, segura, protegida y
ventilada, debidamente senalizada y con acceso restringido. Esta drea debe estar
protegida de la intemperie, la humedad y los rayos del sol. Estos residuos deben
colocarse en contenedores rigidos, resistentes a perforaciones e impermeables,
debidamente identificados con el simbolo de riesgo bioldgico y la leyenda "Residuo
Corto Punzante". Los contenedores deben tener tapa de cierre hermético vy sistema

de apertura segura para evitar accidentes.

Andlisis del sistema de almacenamiento para residuos anatomopatoldgicos.

Figura 34. Area de almacenamiento de residuos anatomopatolégicos

En la figura 34 se puede observar cobmo se almacena este residuo. Los residuos
anatomopatolégicos deben almacenarse en un drea exclusiva, refrigerada o
congelada, segura, protegida y ventilada, debidamente senalizada y con acceso
restringido. Esta drea debe estar protegida de la intemperie, la humedad y los rayos
del sol, y debe contar con un sistema de refrigeracion o congelacioén adecuado para
mantener los residuos a la temperatura correcta. Estos residuos deben colocarse en
bolsas rojas de bioseguridad y almacenarse en contenedores cerrados. Las bolsas
deben estar correctamente selladas y etiquetadas con informacidn sobre el tipo de
residuo, la fecha de generacion y el paciente de origen. Es importante utilizar guantes

de proteccidén, batas y otros elementos de proteccidon personal adecuados al
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manipular estos residuos para prevenir el contacto con fluidos corporales y agentes

infecciosos.

Andlisis del sistema de almacenamiento para residuos quimicos.

Figura 35. Area de almacenamiento de residuos quimicos

Cbmo se observa en la figura 35 los residuos quimicos deben almacenarse en un drea
exclusiva, segura, protegida y ventilada, debidamente senalizada y con acceso
restringido. Esta drea debe estar protegida de la infemperie, la humedad, los rayos
del sol y contar con un sistema de ventilacién adecuado para prevenir la
acumulaciéon de gases téxicos o inflamables. Este tipo de residuo debe almacenarse
en contenedores especificos para cada tipo de sustancia quimica, debidamente
identificados. Los contenedores deben ser resistentes, impermeables y contar con
tapa de cierre hermético para evitar derrames y fugas, el almacenamiento vy
manipulacion de residuos quimicos debe realizarse por personal capacitado, esto
permitird un almacenamiento eficiente hasta que los residuos sean tratados

adecuadamente.

4.1.3.7. Areas de almacenamiento para residuos no peligrosos y peligrosos

Para disenar un sistema de almacenamiento adecuado se identificaron los tipos de
residuos no peligrosos y peligrosos, también la cantidad diaria de cada uno de los
residuos generados en las actividades hospitalarias. De acuerdo con el Reglamento
Gestion Desechos Generados en Establecimientos de Salud y la Norma Técnica
Ecuatoriana NTE INEN 2841, se establece un sistema de almacenamiento integral que

cumpla con las regulaciones establecidas y proteja la salud y el medio ambiente.
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Areas para el almacenamiento temporal de los residuos no peligrosos.
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Figura 36. Area de almacenamiento temporal de residuos no peligrosos

En la siguiente figura 36 se puede observar la propuesta del almacenamiento para
los residuos no peligrosos. Los residuos no peligrosos (pldstico, cartén, papel, papel
metalizado y vidrio) tendrdn un almacenamiento temporal en funcidn de sus
caracteristicas especificas. Estos residuos serdn frasladados y fratados en otra drea
especifica para cada tipo de residuo, para asegurar una correcta gestion, los
residuos se almacenardn en contenedores adecuados y codificados por colores, lo
que facilitard la identificacion y separacion de los diferentes tipos de residuos. Es
fundamental que el drea de almacenamiento esté claramente senalizada para
prevenir errores y accidentes.

Areas de almacenamiento para residuos peligrosos.
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Figura 37. Area de almacenamiento de residuos peligrosos
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En la figura 37 se observa el almacenamiento para los residuos peligrosos
(radioactivos, toxicos, infecciosos, farmacéuticos, bioldgicos, corto punzantes,
anatomopatolégicos y quimicos), requieren un manejo y almacenamiento especial
debido a su potencial riesgo para la salud y el medio ambiente. Para cada tipo de
residuo peligroso, se dispondrd de un espacio especifico y adecuado, utilizando
contenedores que cumplan estrictamente con las caracteristicas establecidas por la
normativa y los reglamentos vigentes. En el caso de los residuos anatomopatoldgicos
y radioactivos, se utilizardn congeladores y contenedores aislantes. Estos equipos son
esenciales para reservar la integridad de los residuos y minimizar los riesgos de
exposicion, garantizando asi la salud y seguridad del personal encargado de su
manipulaciéon. El drea de almacenamiento debe estar claramente senalizada, con
carteles y senales de advertencia visibles que indiquen la naturaleza peligrosa de los
residuos y las precauciones a tomar. Ademds, es crucial que esta drea esté equipada
con sistemas de ventilacion eficientes. Estos sistemas deben ser capaces de renovar
el aire constantemente, eliminando cualquier sustancia nociva que pudiera liberarse

y asegurando un ambiente seguro para el personal y el entorno circundante.

4.1.3.8. Capacidad de almacenamiento por contenedor

En la tabla 22 se detalla la capacidad de aimacenamiento por cada tipo de residuo
no peligroso mediante un andlisis detallado de la gestidon de residuos no peligrosos.
Se observa que diariamente se generan aproximadamente 226.6 kg de estos residuos,
acumulando un total de 1586.2 kg a la semana. Los contenedores tienen una
capacidad de almacenamiento de 300 kg, lo que indica que, en promedio, un
contenedor se llena en 8 dias. Por ofra parte, la cantidad de contenedores
disponibles y la capacidad de almacenamiento total indican que el sistema actual

es capaz de manejar el volumen de residuos generados.

Tabla 22. Capacidad de almacenamiento residuos no peligrosos

CONTENEDOR PARA RESIDUOS NO PELIGROSOS

NUmero .
Capacidad  Tiempo de Capacidad
. . de (dias) de  contened de
Cantidad  Cantidad almacena
. - almacena llenado ores -
Residuos diaria en semanal . . . miento en
miento en por disponible
kg en kg kg por
kg del contene s por -
- cada fipo
contenedor dor cada fipo .
. de residuo
de residuo
No Plastico 34,76 243,32 300 9 4 1200
peligrosos  Cartén 38,54 269,78 300 8 4 1200
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CONTENEDOR PARA RESIDUOS NO PELIGROSOS

Papel 32,45 22715 300 9 2 400
Papel 30,57 213,99 300 10 2 600
metalizado
Vidrio 30,22 211,54 300 10 4 1200
Metal 28,39 198,73 300 1 2 600
Residuos 31,67 221,69 300 9 2 600
comunes

TOTAL 226,6 1586,2 2100 20 6000

La tabla 23 presenta un andlisis de la gestion de residuos radioactivos, los cuales
requieren un manejo especial debido a su peligrosidad. Se observa que se generan
diariomente 25.76 kg de estos residuos, acumulando un total de 180.32 kg a la
semana. Estos residuos se almacenan en contenedores blindados especificos con
una capacidad de 500 kg cada uno. En promedio, un contenedor se llena en 19 dias,
lo que refleja que la capacidad de almacenamiento es capaz de manejar las

cantidades generadas.

Tabla 23. Capacidad de almacenamiento residuos radioactivos

CONTENEDOR BLINDADO ESPECIFICO PARA MATERIAL RADIOACTIVO

Capacidad Tiempo NUmero de
. de emp Capacidad de
. - Cantidad . (dias) de contenedores -
. Cantidad diaria en almacenami . i almacenamiento
Residuos semanal llenado por disponibles
kg ento en kg - en kg por cada
en kg contenedo  por cada tipo ; ;
del . tipo de residuo
r de residuo
contenedor
Peligrosos Radioactivos 25,76 180,32 500 19 3 1500
TOTAL 25,76 180,32 500 3 1500

La tabla 24 presenta un andlisis de los residuos peligrosos, los cuales requieren un
manejo especial debido a las sustancias toxicas, infecciosas o reactivas que
contienen. Estos residuos pueden incluir desde productos farmacéuticos hasta
material bioldgico y quimico. Se observa que se generan diariamente alrededor de
208.05 kg de estos residuos, acumulando un total de 1456.35 kg a la semana. Estos
residuos se almacenan en contenedores especificos disenados para materiales
peligrosos, con una capacidad de 300 kg cada uno. En promedio, un contenedor se
llena en 9 dias. La cantidad de contenedores disponibles representan una capacidad

de almacenamiento apta de manejar la cantidad de volumen generada.
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Tabla 24. Capacidad de alimacenamiento residuos peligrosos

CONTENEDOR PARA RESIDUOS PELIGROSOS

NUmero
Capacidad  Tiempo de Capacidad
de (dlias) de contene de
Cantidad  Cantidad dores almacena
. s almacena llenado . . .
Residuos diaria en semanal - disponibl  miento en
kg en kg miento en por es por kg por
kg del contene -
cada cada tipo
contenedor dor . .
tipo de de residuo
residuo
Toxicos 29,53 206,71 300 10 3 900
Infecciosos 30,68 214,76 300 10 3 900
z%rsmoce‘”' 24,87 174,09 300 12 3 900
Peligroso Bioldgicos 31,53 220,71 300 10 3 900
Sg;opunm 33,25 232,75 300 9 3 900
Anafomopa - gg 44 206,01 300 10 3 900
toldgicos
Quimicos 28,76 201,32 300 10 3 900
TOTAL 208,05 1456,35 2100 21 6300

Una vez que se conoce los dias que tarda un residuo en cubrir la capacidad de un
contenedor comienza la otra fase, esta trata de contfinuar con el proceso de
tratamiento de estos residuos. De acuerdo con las caracteristicas del residuo tendrdn
un trato diferente, los residuos no peligrosos serdn trasladados a ofra drea especifica
en donde se les dard su fratado correspondiente, en cuanto a los residuos peligrosos
se les dard el debido tratamiento dentro del mismo almacén poniendo en prdctica
lo establecido en las normativas para llevar a cabo una buena disposicion final para
este tipo de residuos. Por ofra parte, el almacenamiento con el que cuenta este
sistema para los residuos no peligrosos es de 6000 kg distribuidos para los 7 tipos de
residuos con los que cuenta esta drea, el aimacenamiento para material radioactivo
es de 1500 kg y finalmente el almacenamiento para los residuos peligrosos es de 6300
kg distribuidos para los 7 tipos de residuos con los que cuenta esta drea. Por lo tanto,
el almacenamiento total de este sistema es de 13800 kg frente a los 3222, 87 kg
generados a la semana en el hospital si considera que a partir de una semana en
adelante ya se empieza con el proceso de tratamiento para los diferentes tipos de
residuos dando paso a que se repita el proceso de recepcion, desinfeccion,
clasificacién, almacenamiento y posterior el debido tratamiento. Esto quiere decir
gue el sistema de almacenamiento es é6ptimo y satisface la demanda de residuos

generados en el hospital.
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4.1.3.9. Eficiencia en la gestion de los residuos hospitalarios en cada zona o drea
Para calcular la eficiencia el indicador a utilizar es el “indice de Eficiencia en la
Gestion de Residuos (IEGR)”. Este indicador es una herramienta de medicidon que
permite evaluar el desempeno de un sistema para determinar el incremento o
disminucion de la eficiencia. Para el cdlculo del aumento porcentual se aplica la
siguiente férmula (Diferencia / Cantidad inicial) x 100 y el IEGR se obtiene al aplicar la
formula (Cantidad actual / Cantfidad inicial) x 100, si el [EGR es mayor a 100% indica
un aumento en la eficiencia y si es menor de 100% indica una disminucién en la
eficiencia.
Para las tablas se va a utilizar las siguientes nomenclaturas:

e C.D.G. kg (Cantidad de Residuos diarios Generados en kg)

e C.LR. kg (Cantidad Inicial Recolectada en kg)

e % I. (Porcentaje Inicial)

e C.I (Cantidad Inicial)

e % R. (Porcentaje Relativo)

e % A. (Porcentaje Actual)

e C.A. (Canfidad Actual)

e D. (Diferencia Cantidad Actual — Cantidad Inicial)

e A% (Aumento Porcentual)

e IEGR >100 (indice de Eficiencia en la Gestion de Residuos)
Eiemplo para calcular la eficiencia en la recepcidn de residuos no peligrosos
pldsticos.
Cantidad inicial diaria en kg receptada:

C.I.=C.D.G.kg X %]1.
C.1.=34,76 X 14%
C.1 =487

Porcentaje relativo I.:

C.1.x 100
TOTAL
% R. = 4,87 x 100

30,18

% R.= 16,12

%R.=
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Cantidad actual diaria en kg receptada:
C.A.=C.D.G.kg X%.
C.A.= 34,76 X 100%
C.A=3476

Porcentaje relativo A.:

C.A.x 100
TOTAL
34,76 x 100

226,6

% R.= 15,34

% R.=

% R.=

Diferencia:
D=C.A—-C.IL
D = 34,76 — 4,87
D = 29,89

Aumento porcentual:
A.% = (D +C.1.)x 100
A.% = (29,89 + 4,87) x 100
A.% = 614,29%

indice de Eficiencia en la gestion de residuos:
IEGR = (C.A.+ C.1.) X 100
IEGR = (34,76 ~ 4,87) x 100
IEGR = 714,29%

En la tabla 25 se realizdé un andlisis de la eficiencia en la recepcidén de residuos no
peligrosos, en la zona de recepcion inicialmente se receptaron 30,18 kg de residuos
recolectados que representa el 100% de residuos que llegaron a la planta de
reciclaje, si el total de residuos generados en el hospital diariomente es de 226,6 kg.
Con la implementacion del sistema de almacenamiento para la gestion de estos
residuos en la zona de recepcion actual se espera receptar 226,6 kg que representan
el 100% de residuos no peligrosos que se generan diariamente en el hospital. Con el

cdlculo del aumento porcentual la diferencia entre la cantidad actual menos la
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cantidad inicial de residuos es de 196,42 kg, el aumento porcentual es de 650,79% y

el valor del IEGR es de 750,79% lo que indica que la aplicacién del indicador ha

aumentado la eficiencia en la gestion de los residuos en un 650,79%.

Tabla 25. Eficiencia en la recepcion de residuos hospitalarios no peligrosos

Zona inicial de

Zona actual de

Cdlculo del aumento

recepcion recepciéon porcentual
C.D.G D. EGR
Residuos 'k- %1. C.l % R. % A. C. A % R. (C.A.- A%
. kg c.) >100%
Pl&stico 34,76 14% 4,87 16,12 100% 34,76 15,34 29.89 614,29 714,29
Cartén 38,54 36% 13,87 45,97 100% 38,54 17,01 24,67 177,78 277,78
Papel 32,45 11% 3,57 11,83  100% 32,45 14,32 28,88 809,09 909,09
No Papel
oeligroso  maroiage 3057 4% 122 405 100% 3057 1349 2935 240000  2500,00
$ Vidrio 30,22 22% 6,65 22,03  100% 30,22 13,34 23,57 354,55 454,55
Metal 28,39 0% 0,00 0,00 100% 28,39 12,53 28,39 2839,00 2839,00
Residuos 31,67 0% 0,00 000 100% 31,67 1398 31,67 316700 3167,00
comunes
TOTAL 226,6 30,18 100,00 226,60 100,00 196,42 650,79 750,79

En la tabla 26 se realizd un andlisis de la eficiencia en la recepcion de residuos
peligrosos, en la zona de recepcion inicialmente se receptaron 0 kg debido a que no
contaban con la infraestructura necesaria para la gestion de los residuos peligrosos.
Con la implementacion del sistema de almacenamiento para la gestion de estos
residuos en la zona de recepcion actual se espera receptar 233,81 kg que
representan el 100% de residuos peligrosos que se generan diariomente en el hospital.
Con el cdlculo del aumento porcentual la diferencia entre la cantidad actual menos
la cantfidad inicial de residuos es de 233,81 kg, el aumento porcentual es de 23381%
y el valor del [EGR es de 23381% lo que indica que la aplicacion del indicador ha
aumentado la eficiencia en la gestion de los residuos en un 23381%.

Tabla 2é. Eficiencia en la recepcion de residuos hospitalarios peligrosos

Zona actual de

Zona inicial de

Cadlculo del aumento

recepcion recepcion porcentual
CD.G D, EGR
Residuos kg %l C.l. %R %A C. A % R (gAl\) A% >100%
Toxicos 29,53 0% 0,00 0 100% 29,53 12,63 29,53 2953,00 2953,00
Peligr Infecciosos 30,68 0% 0,00 0 100% 30,68 13,12 30,68  3068,00  3068,00
0sOo Farmacéuticos 24,87 0% 0,00 0 100% 24,87 10,64 24,87 2487,00 2487,00
Bioldgicos 31,53 0% 0,00 0 100% 31,53 13,49 31,53  3153,00 3153,00
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Zona inicial de Zona actual de Cadlculo del aumento

recepcion recepcion porcentual
gf”op“”mm 3325 0% 000 O 100% 3325 1422 3325 332500 332500
ggi(?gsmopmol 2943 0% 000 0 100% 2943 1259 2943 294300  2943,00
Quimicos 2876 0% 000 0 100% 2876 1230 2876 287600 287600
Radioactivos 2576 0% 000 O 100% 2576 11,02 2576 257600 257600
TOTAL 233,81 0,00 0,00 233,81 100,00 233,81 23381,00 23381,00

En la tabla 27 se realizé un andlisis de la eficiencia en la desinfeccion de residuos no
peligrosos, en el drea de desinfeccion inicialmente se desinfectaron 0 kg de residuos
recolectados esto debido a que la infraestructura no cumple con los requisitos
necesarios. Con la implementacion del sistema de almacenamiento para la gestion
de estos residuos en el drea de desinfeccidn actual se espera desinfectar 226,6 kg
que representan el 100% de residuos no peligrosos que se generan diariamente en el
hospital. Con el cdlculo del aumento porcentual la diferencia enfre la canfidad
actual menos la cantidad inicial de residuos es de 226,6 kg, el aumento porcentual
es de 22660% vy el valor del IEGR es de 22660% lo que indica que la aplicacion del
indicador ha aumentado la eficiencia en la gestidon de los residuos en un 22660%.

Tabla 27. Eficiencia en la desinfeccion de residuos hospitalarios no peligrosos

Zona inicial de Zona actual de Cdlculo del aumento
desinfeccién desinfeccién porcentual
C.D C.IR D. IEGR
Residuos G. kg kg %l. C.l. %R, %A. C.A. % R. (g./T).— A% >100%
Pl&stico 34,76 4,87 0% 0,00 0 100% 34,76 15,34 34,76 3476,00 3476,00
Cartén 38,54 13,87 0% 0,00 0 100% 38,54 17,01 38,54 3854,00 3854,00
Papel 32,45 3,57 0% 0,00 0 100% 32,45 14,32 32,45 3245,00 3245,00
No Papel
oeligros  retaivade 3057 122 0% 000 0 100% 3057 1349 3057 305700 305700
05 Vidrio 30,22 6,65 0% 0,00 0 100% 30,22 13,34 30,22 3022,00 3022,00
Metal 28,39 0,00 0% 0,00 0 100% 28,39 12,53 28,39 2839,00 2839,00
Residuos 31,647 000 0% 000 0 100% 31,67 1398 31,67 316700 3167,00
comunes
TOTAL 226,6 30,18 0,00 0,00 226,60 100,00 226,60 22660,00 22660,00

En la tabla 28 se realizd un andilisis de la eficiencia en la desinfeccion de residuos
peligrosos, en el drea de desinfeccion inicialmente se desinfectaron 0 kg debido a
que no contaban con la infraestructura necesaria para la gestion de los residuos
peligrosos. Con la implementacién del sistema de almacenamiento para la gestidon

de estos residuos en el drea de desinfeccion actual se espera receptar 233,81 kg que
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representan el 100% de residuos peligrosos que se generan diariamente en el hospital.
Con el cdlculo del aumento porcentual la diferencia entre la cantidad actual menos
la cantidad inicial de residuos es de 233,81 kg, el aumento porcentual es de 23381%
y el valor del IEGR es de 23381% lo que indica que la aplicacion del indicador ha
aumentado la eficiencia en la gestion de los residuos en un 23381%.

Tabla 28. Eficiencia en la desinfeccion de residuos hospitalarios peligrosos

Zona inicial de Zona actual de Cdlculo del aumento
desinfeccién desinfeccién porcentual
CD.G D. IEGR
Residuos 'k- %l C.l. %R. % A. C. A % R (C.A.- A%
. kg c) >100%
Téxicos 29,53 0% 000 O 100% 29,53 12,63 29,53 295300  2953,00
Infecciosos 30,68 0% 000 O 100% 30,68 13,12 30,68 306800  3068,00
SFO”“C‘CGU“CO 2487 0% 0,00 O 100% 24,87 10,64 2487 248700  2487,00
poligr Biologicos 31,53 0% 000 O 100% 31,53 13,49 31,53 315300 3153,00
0s0 gsormp””zom 3325 0% 000 O 100% 3325 1422 3325 332500 332500
Anatomopat o9 43 g% 0,00 0 100% 29,43 12,59 29,43  2943,00  2943,00
olégicos
Quimicos 2876 0% 000 O 100% 2876 12,30 2876 287600  2876,00
Radioactivos 2576 0% 000 O 100% 2576 11,02 2576 257600  2576,00
TOTAL 233,81 0,00 0,00 233,81 100,00 233,81 23381,00 23381,00

En la tabla 29 se realizd un andlisis de la eficiencia en la clasificacion de residuos no
peligrosos, en la zona de clasificacion inicialmente se clasificaron 30,18 kg de residuos
recolectados que representa el 100% de residuos que llegaron a la planta de
reciclaje, si el total de residuos generados en el hospital diariamente es de 226,6 kg.
Con la implementacion del sistema de almacenamiento para la gestion de estos
residuos en la zona de clasificacion actual se espera clasificar 226,6 kg que
representan el 100% de residuos no peligrosos que se generan diariomente en el
hospital. Con el cdlculo del aumento porcentual la diferencia entre la cantidad
actual menos la cantidad inicial de residuos es de 221,65 kg, el aumento porcentual
es de 4477,99% y el valor del IEGR es de 4577,99% lo que indica que la aplicacion del

indicador ha aumentado la eficiencia en la gestion de los residuos en un 4477,99%.
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Tabla 29. Eficiencia en la clasificacion de residuos hospitalarios no peligrosos

Zona inicial de

Zona actual de

Cadlculo del aumento

clasificacion clasificaciéon porcentual
CD. CIR D. IEGR
Residuos G. kg kg %l.  C.l % R. % A. C.A. % R. (gAl\) A% >100%
Pldstico 34,76 4,87 16% 0,80 16,12  100% 34,76 15,34 33,96 4255,40 4355,40
Cartén 38,54 13,87 16% 2,28 45,97  100% 38,54 17,01 36,26 1593,77 1693,77
Papel 32,45 3.57 16% 0,59 11,83  100% 32,45 14,32 31,86 5443,24 5543,24
Papel
No metaliz 30,57 1,22 16% 0,20 4,05 100% 30,57 13,49 30,37 15143,90 15243,90
peligroso  Ado
S Vidrio 30,22 6,65 16% 1,09 22,03 100% 30,22 13,34 29,13 2671,62 2771,62
Metal 28,39 0,00 0% 0,00 0,00 100% 28,39 12,53 28,39 2839,00 2839,00
Residuo
s 31,67 0,00 0% 0,00 0,00 100% 31,67 13,98 31,67 3167,00 3167,00
comun
es
TOTAL 226,6 30,18 4,95 100,00 226,60 100,00 221,65 447799 4577,99

En la tabla 30 se realizd un andlisis de la eficiencia en la clasificacion de residuos

peligrosos, en el drea de clasificacion inicialmente se clasificaron 0 kg debido a que

no contaban con la infraestructura necesaria para la gestion de los residuos

peligrosos. Con la implementacion del sistema de almacenamiento para la gestion

de estos residuos en el drea de clasificacion actual se espera clasificar 233,81 kg que

representan el 100% de residuos peligrosos que se generan diariomente en el hospital.

Con el cdlculo del aumento porcentual la diferencia entre la cantidad actual menos

la cantfidad inicial de residuos es de 233,81 kg, el aumento porcentual es de 23381%

y el valor del IEGR es de 23381% lo que indica que la aplicacion del indicador ha

aumentado la eficiencia en la gestién de los residuos en un 23381%.

Tabla 30. Eficiencia en la clasificacion de residuos hospitalarios peligrosos

Zona inicial de

Zona actual de

Cdlculo del aumento

clasificacién clasificacion porcentual

C.D.G D. IEGR

Residuos 'k. %Il C.l. %R. %A C.A % R (C.A.- A%
g c) >100%
Toxicos 2953 0% 000 0 100% 2953 12,63 29,53  2953,00  2953,00
Infecciosos 30,68 0% 000 0 100% 30,68 1312 30,68 306800  3068,00
Peligr  Farmacéuticos 2487 0% 000 0 100% 2487 10,64 2487 2487,00  2487,00
%0 Biolégicos 31,53 0% 000 O 100% 31,53 13,49 31,53 315300 3153,00
Cortopunzante 3325 0% 000 0 100% 3325 1422 3325 332500 332500

S
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Zona inicial de Zona actual de Cdlculo del aumento

clasificacion clasificacion porcentual
ggi(?gsmopmol 2943 0% 000 0 100% 2943 1259 29,43 294300 294300
Quimicos 2876 0% 000 0 100% 2876 1230 2876 287600 287600
Radioactivos 2576 0% 000 0O 100% 2576 1102 2576 257600  2576,00
TOTAL 233,81 0,00 0,00 23381 100,00 23381 23381,00 23381,00

En la tabla 31 se realizd un andlisis de la eficiencia en el empaquetado y etiquetado
de residuos no peligrosos, en la zona de empaquetado y etiquetado inicialmente se
empaquetaron 0 kg de residuos recolectados esto debido a que la infraestructura no
cumple con los requisitos necesarios. Con la implementacion del sistema de
almacenamiento para la gestion de estos residuos en la zona de empaquetado y
etiquetado actual se espera empaquetar 226,6 kg que representan el 100% de
residuos no peligrosos que se generan diariamente en el hospital. Con el cdlculo del
aumento porcentual la diferencia entre la cantidad actual menos la cantfidad inicial
de residuos es de 226,6 kg, el aumento porcentual es de 22660% y el valor del IEGR es
de 22660% lo que indica que la aplicacion del indicador ha aumentado la eficiencia
en la gestion de los residuos en un 22660%.

Tabla 31. Eficiencia en el empaquetado de residuos hospitalarios no peligrosos

Zona inicial de

Zona actual de Cadlculo del aumento
empaquetado y
e empaquetado y e. porcentual
CD. CIR D. IEGR
Residuos G. kg kg %l. C.l. %R. %A. C.A. % R. (g./ﬁl\).- A% >100%
Pl&stico 34,76 4,87 0% 0,00 0 100% 34,76 15,34 34,76 3476,00 3476,00
Cartén 38,54 13,87 0% 0,00 0 100% 38,54 17,01 38,54 3854,00 3854,00
Papel 32,45 3,57 0% 0,00 0 100% 32,45 14,32 32,45 3245,00 3245,00
No Papel

oeligros  mareioge 3057 122 0% 000 0 100% 3057 1349 3057 305700  3057.00
os Vidrio 30,22 6,65 0% 0,00 0 100% 30,22 13,34 30,22 3022,00 3022,00
Metal 28,39 0,00 0% 0,00 0 100% 28,39 12,53 28,39 2839,00 2839,00
Residuos 31647 000 0% 000 0 100% 31,67 1398 31,67 316700 3167,00

comunes
TOTAL 226,6 30,18 0,00 0,00 226,60 100,00 226,60 22660,00 22660,00

En la tabla 32 se realizd un andlisis de la eficiencia en el empaqguetado y etiquetado
de residuos peligrosos, en la zona de empaquetado y etiquetado inicialmente se
empaquetaron 0 kg debido a que no contaban con la infraestructura necesaria para
la gestion de los residuos peligrosos. Con la implementacion del sistema de

almacenamiento para la gestion de estos residuos en la zona de empaquetado y
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etiquetado actual se espera empaquetar 233,81 kg que representan el 100% de
residuos peligrosos que se generan diariamente en el hospital. Con el cdlculo del
aumento porcentual la diferencia entre la cantidad actual menos la cantidad inicial
de residuos es de 233,81 kg, el aumento porcentual es de 23381% y el valor del [EGR
es de 23381% lo que indica que la aplicaciéon del indicador ha aumentado la

eficiencia en la gestion de los residuos en un 23381%.

Tabla 32. Eficiencia en el empaquetado de residuos hospitalarios peligrosos

Zona inicial de

empaquetado y

Zona actual de

Cdlculo del aumento

e empaquetado y e. porcentual

CD.G D. IEGR

Residuos 'k. %Il C.l. %R. %A. C. A. % R. (C.A.- A%
g c) >100%
Toxicos 2953 0% 000 0 100% 29,53 1263 29,53 295300  2953,00
Infecciosos 30,68 0% 000 0 100% 30,68 1312 30,68 306800  3068,00
Farmacéuticos 2487 0% 000 O 100% 2487 10,64 2487 2487,00  2487,00
Biolégicos 31,53 0% 000 O 100% 31,53 13,49 31,53 315300 3153,00

Peligr

050 SCO”O'OU”ZO”TG 3325 0% 0,00 0 100% 3325 1422 3325 332500  3325,00
ggggsm"pmo' 2943 0% 000 0 100% 2943 1259 29,43 294300 294300
Quimicos 2876 0% 000 0 100% 2876 1230 2876 287600 287600
Radioactivos 2576 0% 000 0 100% 2576 11,02 2576 257600 257600
TOTAL 233,81 0,00 0,00 233,81 100,00 233,81 23381,00 23381,00

En la tabla 33 se realizé un andlisis de la eficiencia en el alimacenamiento de residuos
no peligrosos, en la zona de almacenamiento temporal para residuos no peligrosos
inicialmente se almacenaron 30,18 kg de residuos recolectados que representa el
100% de residuos que llegaron a la planta de reciclaje, si el total de residuos
generados en el hospital diariamente es de 226,6 kg. Con la implementacion del
sistema de almacenamiento para la gestion de estos residuos en la zona de
almacenamiento temporal para residuos no peligrosos actual se espera almacenar
226,6 kg que representan el 100% de residuos no peligrosos que se generan
diariamente en el hospital. Con el cdiculo del aumento porcentual la diferencia entre
la cantidad actual menos la cantidad inicial de residuos es de 225,51 kg, el aumento
porcentual es de 20755,31% vy el valor del IEGR es de 20855,31% lo que indica que la
aplicacién del indicador ha aumentado la eficiencia en la gestién de los residuos en
un 20755,31%.
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Tabla 33. Eficiencia en el aimacenamiento de residuos hospitalarios no peligrosos

Zona inicial de
almacenamiento

Zona actual de
almacenamiento

Cadlculo del aumento

residuos no X . porcentual
. residuos no peligrosos
peligrosos
CD. CIR D. IEGR
Residuos G. kg kg %l.  C.l % R. % A. C.A. % R. (gAl\) A% >100%
Plastico 34,76 4,87 4% 0,18 1612 100% 34,76 1534 34,58 1974127 19841,27
Cartén 38,54 13,87 4% 050 4597 100% 38,54 17,01 38,04 761605  7716,05
Papel 32,45 3,57 4% 0,13 11,83 100% 32,45 14,32 3232 25152,53 25252,53
Papel
No metaliz 30,57 1,22 4% 0,04 405 100% 30,57 13,49 30,53 69344,44 69444,44
peligroso  9do
s Vidrio 30,22 6,65 4% 024 2203 100% 30,22 13,34 29,98 1252626 12626,26
Metal 2839 000 0% 0,00 0,00 100% 28,39 12,53 2839  2839,00 2839,00
Residuo
; 31,67 000 0% 0,00 0,00 100% 31,67 1398 31,67 3167,00 3167,00
comun
es
TOTAL 226,6 30,18 4,95 100,00 226,60 100,00 22551 2075531 2085531
En la tabla 34 se realizé un andlisis de la eficiencia en el aimacenamiento de residuos
peligrosos, en la zona de almacenamiento para residuos peligrosos inicialmente se
almacenaron 0 kg debido a que no contaban con la infraestructura necesaria para
la gestion de los residuos peligrosos. Con la implementacion del sistema de
almacenamiento para la gestion de estos residuos en la zona de almacenamiento
para residuos peligrosos actual se espera empaquetar 233,81 kg que representan el
100% de residuos peligrosos que se generan diariamente en el hospital. Con el cdlculo
del aumento porcentual la diferencia entre la cantfidad actual menos la cantidad
inicial de residuos es de 233,81 kg, el aumento porcentual es de 23381% vy el valor del
IEGR es de 23381% lo que indica que la aplicacién del indicador ha aumentado la
eficiencia en la gestidon de los residuos en un 23381%.
Tabla 34. Eficiencia en el aimacenamiento de residuos hospitalarios peligrosos
Zona inicial de
. Zona actual de p
almacenamient . Calculo del aumento
. almacenamiento de
o de residuos R . porcentual
. residuos peligrosos
peligrosos
CD.G D, IEGR
Residuos .k' " %l C.l. %R. %A C.A % R. (C.A.- A%
g c) >100%
Peligr  ToXicos 29,53 0% 0,00 0 100% 29,53 1263 29,53 295300  2953,00
0s0  |nfecciosos 30,68 0% 0,00 0 100% 30,68 13,12 30,68 3068,00  3068,00
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Zona inicial de
almacenamient
o de residuos

Zona actual de
almacenamiento de

. . porcentual
residuos peligrosos

Cdlculo del aumento

peligrosos
Farmacéuticos 24,87 0% 0,00 0 100% 24,87 10,64 24,87 2487,00 2487,00
Bioldgicos 31,583 0% 0,00 0 100% 31,53 13,49 31,53 3153,00 3153,00
Cortopunzante

S

3325 0% 0.00 0 100% 33.25 14,22 3325 332500  3325,00

ggi(?gsmopmol 2943 0% 000 0 100% 2943 1259 29,43 294300 294300
Quimicos 2876 0% 000 O 100% 2876 1230 2876 287600 287600
Radioactivos 2576 0% 000 O 100% 2576 1102 2576 257600 257600
TOTAL 233,81 0,00 0,00 23381 100,00 23381 2338100 2338100

En la tabla 35 se realizd un andlisis de la eficiencia en el tfratamiento de residuos no
peligrosos, en la zona de tratamiento inicialmente se trataron 0 kg de residuos
recolectados esto debido a que la infraestructura no cumple con los requisitos
necesarios. Con la implementacion del sistema de almacenamiento para la gestion
de estos residuos en la zona de tratamiento actual se espera tratar 226,6 kg que
representan el 100% de residuos no peligrosos que se generan diariomente en el
hospital. Con el cdlculo del aumento porcentual la diferencia enfre la cantidad
actual menos la cantidad inicial de residuos es de 226,6 kg, el aumento porcentual
es de 22660% vy el valor del IEGR es de 22660% lo que indica que la aplicacion del
indicador ha aumentado la eficiencia en la gestidn de los residuos en un 22660%.

Tabla 35. Eficiencia en el fratamiento de residuos hospitalarios no peligrosos

Zona inicial de Zona actual de Cdlculo del aumento
tratamiento tratamiento porcentual
C.D C.IR D. IEGR
Residuos G. kg kg %l. C.l. %BR. %A. C.A. % R. (g./T).— A% >100%
Plastico 34,76 487 0% 0,00 0 100% 34,76 15,34 34,76 3476,00 3476,00
Cartén 38,54 13,87 0% 0,00 0 100% 38,54 17,01 38,54 3854,00 3854,00
Papel 32,45 3,57 0% 0,00 0 100% 32,45 14,32 32,45 3245,00 3245,00
No Papel
peligros  metalizado 30,57 1,22 0% 0,00 0 100% 30,57 13,49 30,57 3057,00 3057,00
0s Vidrio 30,22 6,65 0% 0,00 0 100% 30,22 13,34 30,22 3022,00 3022,00
Metal 28,39 0,00 0% 0,00 0 100% 28,39 12,53 28,39 2839,00 2839,00
Residuos 31647 000 0% 000 0 100% 31,67 1398 31,67 316700 3167,00
comunes
TOTAL 226,6 30,18 0,00 0,00 226,60 100,00 226,60 22660,00 22660,00

En la tabla 36 se realizd un andlisis de la eficiencia en el tratamiento de residuos
peligrosos, en la zona de tratamiento para residuos peligrosos inicialmente se trataron

0 kg debido a que no contaban con la infraestructura necesaria para la gestion de
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los residuos peligrosos. Con la implementacion del sistema de almacenamiento para
la gestion de estos residuos en la zona de tratamiento para residuos peligrosos actual
se espera fratar 233,81 kg que representan el 100% de residuos peligrosos que se
generan diariamente en el hospital. Con el cdlculo del aumento porcentual la
diferencia entre la canfidad actual menos la cantidad inicial de residuos es de 233,81
kg, el aumento porcentual es de 23381% vy el valor del IEGR es de 23381% lo que indica
gue la aplicacion del indicador ha aumentado la eficiencia en la gestion de los
residuos en un 23381%.

Tabla 36. Eficiencia en el tratamiento de residuos hospitalarios peligrosos

Zona inicial de

Zona actual de

Cadlculo del aumento

tratamiento tratamiento porcentual
C.D.G D. IEGR
Residuos T %I Col %R %A C. A % R. (C.A-- A%
kg c) >100%
Téxicos 2953 0% 000 0 100% 29,53 12,63 29,53 295300  2953,00
Infecciosos 30648 0% 000 O 100% 30,648 13,12 30,648 306800  3068,00
Farmacéuticos 2487 0% 000 O 100% 2487 10,64 2487 2487,00 248700
Biolégicos 31,53 0% 000 O 100% 31,53 13,49 31,53 315300 3153,00
Peligr
050 SO”ODU”ZONG 3325 0% 000 O 100% 3325 1422 3325 332500 332500
ggggsm"pmo' 2943 0% 000 0 100% 29,43 12,59 29,43  2943,00  2943,00
Quimicos 2876 0% 000 0O 100% 2876 1230 2876 287600  2876,00
Radioactivos 2576 0% 000 O 100% 2576 11,02 2576 257600  2576,00
TOTAL 233,81 0,00 0,00 233,81 100,00 233,81 23381,00 23381,00

4.1.3.10. Simbolos, grdficos, colores de seguridad y senales de seguridad

La tabla 37 se especifica las figuras geométricas y colores que se deben utilizar para

senalizar las areas dentro del almacén.

Tabla 37. Figuras geométricas y colores para senales de seguridad

Color de
Color del
Figura Color de contraste al 3
; Significado simbolo Ejemplos de usos
geométrica seguridad color de i
grafico
seguridad
® No fumar
Circulo con Prohibicion Rojo Blanco Negro No beber
una barra No focar
diagonal
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Color de

Color del
Figura Color de contraste al 3
3 Significado simbolo Ejemplos de usos
geomeétrica seguridad color de )
grdfico
seguridad

Usar proteccion para

y los ojos.
Accion
Azul Blanco Blanco Usar ropa de

obligatoria »
, rot ion.
Circulo proteccio
Lavarse las manos.

A Precaucioén: superficie

caliente.
Triangulo S
. ] Precaucioén: riesgo
equildtero con Precaucion Amairillo Negro Negro o
bioldgico.
esquinas .,
a Precaucion:
exteriores ..
electricidad.
redondeadas
Primeros auxilios.
Salida de emergencia.
Condicién Punto de encuentro
Verde Blanco Blanco
segura durante una
Cuadrado evacuacion.
Punto de llamado
para alarma de
. incendio.
Equipo contra ) L
) ) Rojo Blanco Blanco Recoleccion de
incendios . ;
equipo contra
Cuadrado quip

incendios.

Extintor de incendios.

Fuente: Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN-ISO3864-1: 2013

La Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN-ISO 3864-1, establece un sistema de simbolos
grdficos, colores de seguridad y senales de seguridad estandarizados para la
prevencion de accidentes y proteccion de la salud en lugares de trabajo y dreas
pUblicas. Busca armonizar el lenguaje visual de seguridad a nivel nacional, facilitando
la identificacién de riesgos y la adopcién de medidas de seguridad adecuadas. Su
aplicaciéon es obligatoria para responsables de la seguridad en estos entornos, y su
cumplimiento contribuye a mejorar la comunicacién de riesgos, reducir accidentes,

aumentar la productividad y mejorar la imagen corporativa.
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42. DISCUSION

Esta investigacion se sustenta en un enfoque multimodo que combina diversas
técnicas de recoleccion de datos para ofrecer una comprension profunda y robusta
del fendbmeno en estudio. La friangulacion de métodos que implica el uso de
diferentes estrategias para abordar el mismo tema ha permitido contrastar y

enriquecer los hallazgos, fortaleciendo la validez y confiabilidad de la investigacion.

En la investigacion de Almeida y Velasco (2020) rectifica el uso de métodos vy
herramientas logisticas como técnicas de inventario y almacenamiento para
gestionar correctamente los recursos. Los principios de gestion eficiente de recursos,
técnicas de almacenamiento, y el uso de herramientas tecnoldgicas para monitorear
datos, clasificar, almacenar y seguir los residuos hospitalarios segin su tipo vy
peligrosidad. Esto facilitaria la planificacion, optimizacién de espacios y la

trazabilidad de los residuos hasta su disposicion final en la planta de reciclaje.

El estudio de Vinueza y Vasco (2023) corrobora la importancia de un
almacenamiento adecuado de residuos hospitalarios para la salud publica vy la
protecciébn ambiental. Este proceso involucra la clasificacién, segregacion,
etiquetado y almacenamiento temporal de los residuos antes de su tfratamiento y
disposicion final. Una distribucion espacial efectiva del drea de almacenamiento es

esencial para garantizar un manejo seguro y eficiente de estos materiales.

El andlisis realizado identifica la necesidad de implementar estrategias de
optimizacion del espacio de almacenamiento en RECICOM S.A., considerando las
caracteristicas especificas de los residuos hospitalarios y las normas de bioseguridad
establecidas. Los hallazgos coinciden con las observaciones en la planta y la
entrevista con la Sra. Montenegro, revelando la urgente necesidad de disenar la

distribuciéon del espacio destinado al almacenamiento de residuos hospitalarios.

La inadecuada gestion de los residuos hospitalarios aumenta la probabilidad de
contaminacién cruzada, o que puede generar graves consecuencias para la salud
del personal y de las personas que frecuentan las instalaciones. La exposicion a
patdgenos presentes en los residuos sin clasificar puede ocasionar enfermedades
infecciosas, reacciones alérgicas y ofros problemas de salud. Ademds, el
almacenamiento inadecuado de estos residuos puede ocasionar derrames, fugas y
la proliferacion de vectores de enfermedades, poniendo en riesgo la salud publica y

el medio ambiente.
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En base a los factores propuestos por Vinueza y Vasco (2023) las deficiencias
identificadas en la planta de reciclaje la optimizacion del almacenamiento de
residuos hospitalarios es crucial para la salud publica, la proteccion ambiental y el
cumplimiento de las normativas vigentes. Para ello, es recomendable implementar
estrategias integrales que aborden la claosificacion y segregacion, el
dimensionamiento adecuado del espacio, la logistica eficiente, la priorizacion de la

seguridad y la optimizaciéon del espacio.

Por ofra parte, es preciso manifestar que la gestion adecuada de los residuos
hospitalarios es crucial para la salud publica y el medio ambiente. La correcta
identificacion y clasificacion de estos residuos en una planta de reciclaje es el primer
pPAsO para su manejo seguro y tratamiento posterior. Es asi como, el estudio de
investigacion de Neveu y Matus (2007) analiza los tipos de residuos hospitalarios y su
nivel de peligrosidad en una institucion especifica en la cual se identifican dos

categorias principales de residuos.

En este contexto, se distinguen dos tipos principales de residuos los de tipo | que son
los que no pueden eliminarse mediante sistemas de descarte de residuos urbanos y
presentan un alto riesgo debido a su potencial para causar infecciones, efectos
toxicos, contaminacion ambiental y accidentes por manipulacion inadecuada.
Incluyen residuos infecciosos, patoldgicos, cortopunzantes, farmacéuticos, quimicos
peligrosos, contenedores presurizados, radioactivos y eco toxicos; y los de tipo Il que
son los eliminables mediante sistemas de residuos sélidos urbanos y con un menor
riesgo que los Tipo I. Abarcan residuos biodegradables, reciclables e inertes. Es asi
como las autoras mencionan que la peligrosidad de los residuos depende de sus
caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas. Los Tipo |, por su potencial nocivo,
requieren un manejo especial que involucra al personal de salud, las instituciones

sanitarias y empresas especializadas en la gestion de residuos peligrosos.

Por consiguiente, a partir de los datos obtenidos en las entrevistas realizadas, se
evidencio que la planta RECICOM S.A. maneja actualmente alrededor de 19 tipos de
residuos de manera empirica. Con la construccion de la nueva planta, se pretende
ampliar la gestion a residuos hospitalarios, incluyendo tanto residuos no peligrosos
como peligrosos. Esta categorizacion es crucial para establecer procedimientos
adecuados de manejo, almacenamiento y disposicion final, garantizando la

seguridad y el cumplimiento de las normativas ambientales. La clasificacion de los
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residuos hospitalarios en peligrosos y no peligrosos es esencial para determinar su
potencial de riesgo para la salud y el medio ambiente. Los residuos peligrosos, como
los infecciosos, quimicos y citotoxicos, requieren medidas de manejo y fratamiento

mas estrictas para evitar la contaminacioén y la propagacion de enfermedades.

En cuanto a la observacion directa cabe mencionar que es fundamental que el
almacenamiento y tratamiento de los residuos hospitalarios en la planta de reciclaje
se adhiera a las normativas y regulaciones locales vigentes. Estas regulaciones
establecen los requisitos minimos para el manejo seguro de estos residuos,

protegiendo la salud publica y el medio ambiente.

Finalmente, en la investigacion de Asadobay y Perero (2022) se identifican seis etapas
fundamentales para la gestion de residuos hospitalarios: aspectos administrativos,
almacenamiento primario, recoleccion y transporte, almacenamiento intermedio,
inactivacion de desechos y almacenamiento final. Los autores ponen especial énfasis
en la etapa de almacenamiento, analizando tanto el almacenamiento primario
como el infermedio. El sistema propuesto en esta investigacion presenta diversas
fortalezas que lo convierten en una solucién viable para la planta de reciclaje. A partir
del andlisis realizado en sus instalaciones, se identificaron los requerimientos de
almacenamiento especificos para cada tipo de residuo hospitalario, se dimensiond
un sistema de almacenamiento con capacidad para gestionar los volimenes
generados de cada tipo de residuo, cumpliendo con las normativas vigentes y

asegurando la continuidad operativa.

Se estima una generacion semanal promedio de 3222.87 kg de residuos, divididos
entre residuos no peligrosos, radioactivos y peligrosos, cada uno con requerimientos
especificos de almacenamiento y recoleccion. La capacidad de almacenamiento
total es de 13,800 kg, distribuida en 6000 kg para residuos no peligrosos, 1500 kg para
residuos radioactivos y 6300 kg para residuos peligrosos, permitiendo un manejo
eficiente y seguro. Este sistema, ademds de cumplir con los estadndares regulatorios,
contribuye a la proteccién ambiental y a la salud publica mediante una gestién
responsable de los residuos hospitalarios. La seleccidon de un sistema de
almacenamiento adecuado es una decision crucial para la gestion eficiente de los

residuos hospitalario.
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Por otra parte, la eficiencia en cada una de las dreas del sistema presentd un cambio
significativo con respecto a cdmo se manejaba inicialmente antes de Ia
implementaciéon del sistema de almacenamiento, en la zona de recepcidon de
residuos no peligrosos inicialmente se receptaban 30,18 kg con la implementaciéon del
sistema actualmente se esperareceptar 226,6 kg que representan el 100% de residuos
no peligrosos que se generan diariomente en el hospital. En cuanto a los residuos
peligrosos en la zona de recepcion inicialmente se receptaban 0 kg esto debido a
que no contaban con la infraestructura adecuada para la gestion de este tipo de
residuos, en la actualidad con la implementacion del sistema se espera la recepcion
de 233,81 kg que representan el 100% de estos residuos que se generan diariamente

en el hospital.
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5.1.

5.2

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En los resultados de esta investigacion se detallan cada drea de importancia
con la que debe contar el almacén para el tratamiento de los residuos
hospitalarios y dar cumplimiento con los procesos de la planta de reciclaje
RECICOM S.A., comprendiendo de esta forma que la distribuciéon actual del
espacio no es apta para el tratamiento y almacenamiento adecuado de este
tipo de residuos. Se requieren dreas que cumplan con las normas vy
reglamentos vigentes en Ecuador para la gestion y fratamiento de estos
residuos.

Los diferentes tipos de residuos no peligrosos y peligrosos que serdn tratados en
la planta de reciclaje deben ser clasificados de acuerdo con las
caracteristicas que los componen y la peligrosidad que estos representan, con
la ayuda de la normativa para el manejo de estos proporciona una vision clara
de los procesos que se deberdn llevar a cabo hasta su disposicion final. El
manejo de estos residuos resalta la necesidad de contar con una
infraestructura adecuada, personal capacitado y con la implementacion de
protocolos que garanticen un manejo seguro y eficiente.

La propuesta de un sistema de almacenamiento que permita una adecuada
gestion de los residuos hospitalarios proporciona una infraestructura en donde
se especifica las dreas debidamente equipadas, los procesos por los cuales
deben pasar estos residuos, los contenedores a ufilizar para un correcto
almacenamiento y los equipos necesarios para el fratamiento de los residuos
no recuperables. Este sistema permite cumplir con la normativa para mantener
un alto estdndar en el manejo adecuado y seguro de este tipo de residuos

confribuyendo de manera positiva al cuidado del medio ambiente.
RECOMENDACIONES

Se recomienda enfocarse en la optimizacion del espacio disponible en la
planta RECICOM S.A. para el almacenamiento de residuos hospitalarios,

considerando diversos aspectos cruciales como la evaluacidn de la
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capacidad de almacenamiento para determinar las necesidades de espacio,
considerando la tipologia de los residuos y sus caracteristicas fisicas y de
peligrosidad asegurando el cumplimiento de las normas y las regulaciones
vigentes. Esto permitird identificar dreas subutilizadas o mal distribuidas,
optimizando el espacio para garantizar que se minimicen riesgos de
contaminacion cruzada y se maximice la eficiencia en el manejo de los
residuos.

Es esencial establecer un sistema de clasificacion que permita distinguir
claramente los residuos peligrosos y no peligrosos apegdndose a lo establecido
en la normativa. Para ello, se debe capacitar al personal en la identificacion y
manipulacién segura de cada tipo de residuo, ademds de implementar un
sistema de etiquetado estandarizado que garantice un seguimiento riguroso
para minimizar errores y facilitar una gestion efectiva. Es fundamental
mantener un manifiesto detallado de residuos para rastrear el movimiento de
estos desde su clasificacion hasta su disposicion final.

Es fundamental que el sistema de almacenamiento priorice la seguridad, la
eficiencia y el cumplimiento de las normativas ambientales. Para una correcta
gestion debe incluir dreas especificas como drea de recepcion, lavado vy
desinfeccion, clasificacidon, empaqguetado y etfiqguetado, almacenamiento
temporal para residuos no peligrosos, almacenamiento para residuos
peligrosos, drea de tratamiento, drea para materiales y equipos de proteccion,
drea de supervision y control, el almacenamiento deberd estar compuesto
por contenedores a prueba de fugas y con cddigos de colores esto puede
facilitar la segregacién de los diferentes tipos de residuos. El sistema debe
disenarse para adaptarse a futuros aumentos en el volumen de residuos.
Ademds, se puede implementar un sistemma de monitoreo en tiempo para
rastrear los niveles de residuos y activar alertas cuando los contenedores estén
llenos o si se producen desviaciones de los procedimientos mejorando la
eficiencia operativa. Para garantizar la sostenibilidad a largo plazo del sistema
de almacenamiento, se deben programar mantenimientos e inspecciones

regulares.
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INVESTIGACION: REOCOMSA*®

Tribunal designado por la direccidn de esta Carrera, conformado por:

PRESIDENTE: MSC. MAFLA BOLAROS VAN GABRIEL

LECTOR: MSC. BELTRAN DEL MIERRO DANIEL MAURICIO
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Anexo 3. Entrevista

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
FACULTAD DE COMERCIO INTERNACIONAL, INTEGRACION, ADMINISTRACION Y
ECONOMIA EMPRESARIAL
CARRERA DE LOGISTICA Y TRANSPORTE

ENTREVISTA DIRIGIDA AL GERENTE DE LA PLANTA DE RECICLAJE RECICOM DE LA CIUDAD

DE TULCAN.
OBIJETIVO: Implementar la logistica de almacenamiento para una adecuada gestion

de residuos hospitalarios para su disposicion final en la planta de reciclaje RECICOM.

Indicaciones: Estd entrevista se utilizard Unicamente para fines académicos.

1) sEn qué fecha inicia la planta de reciclaje RECICOM en la ciudad de Tulcdn?

2) 3Cudles son los tipos de residuos que maneja la planta de reciclaje?
3) 3Qué porcentaje de residuos hospitalarios se tratan adecuadamente?

4) 3Se cumplen las normativas vigentes para el almacenamiento y gestion de

residuos hospitalarios?
5) aEl personal encargado de la manipulacion de residuos hospitalarios recibe

algun tipo de capacitacion?
6) sElpersonal utiliza los equipos de proteccion adecuados para la manipulacion

de residuos hospitalariose
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7) &Se realiza el seguimiento de la cadena de eliminacién de cada fipo de

residuos hospitalarios?

8) 3Se registran incidentes relacionados con la manipulacién de residuos

hospitalariose

9) 5Cudl es el drea total de almacenamiento utilizado por residuos hospitalarios

(alto, ancho, largo)?

10) 3Cudl es la capacidad de almacenamiento por tipo de residuo hospitalario?

11) sEl sistema de almacenamiento es adaptable alos cambios en cantidad y tipo

de residuos hospitalarios?

12) 5Cudl es el costo total de almacenamiento de residuos hospitalarios?

Fecha:

Firma:
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Anexo 4. Encuesta
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
FACULTAD DE COMERCIO INTERNACIONAL, INTEGRACION, ADMINISTRACION Y
ECONOMIA EMPRESARIAL
CARRERA DE LOGISTICA Y TRANSPORTE

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL ENCARGADO DE LA RECOLECCION,
ALMACENAMIENTO Y MAIPULACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS DE LA PLANTA DE
RECICLAJE RECICOM DE LA CIUDAD DE TULCAN.

OBIJETIVO: Implementar la logistica de almacenamiento para una adecuada
gestion de residuos hospitalarios para su disposicion final en la planta de reciclaje
RECICOM.

Indicaciones: Estd encuesta se utilizard Unicamente para fines académicos.
Género: Masculino [ ] Femenino [] BGT1Q []

Edad:

1) sCudl es la frecuencia de recolecciéon de residuos hospitalarios?

Diario |:|
Semanal |:|
Quincenal |:|

Mensual [ ]

2) 3Se cumplen los horarios de recoleccion establecidos en los hospitales?
De 06h00 @ 12n00 [
De 13h00 a 18h00 ]
De 19h00 a 23h00 ]

Ofros, especifique

3) sEn qué tipo de vehiculo se transportan los residuos hospitalarios?

Camiones de basura sélidos urbanos []
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4)

5)

6)

7)

Camiones de basura industriales []
Camiones de basura peligrosos |:|
Camiones de basura con carga frasera |:|

Camiones de basura con carga lateral []

s Qué tipos de residuos hospitalarios se recolectan?
Desechos orgdnicos
Pl&stico

Cartéon

Papel

Vidrio

Metales

Residuos infecciosos

Radioactivos

OOodobobooot

Peligrosos

Otros, especifique

2 Qué tipos de residuos se segregan correctamente?
Residuos no peligrosos |:|
Residuos peligrosos |:|

Oftros, especifique

sLos residuos hospitalarios estan etiquetados correctamente de acuerdo con

su peligrosidad y categoria?
si [
No []

2Conoce las normas de seguridad en el tfransporte de residuos hospitalarios?

Reglamentos |:|
Normas |:|
Tratados |:|
Decretos |:|
Acuerdos |:|

Ofros, especifique
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8) sReciben capacitacion especifica sobre el almacenamiento de residuos

hospitalarios?2

Siempre []
Frecuentemente |:|
A veces |:|

Nunca |:|

9) &Se les proporcionan los equipos de proteccion personal adecuados para la

manipulacién de residuos hospitalarios?

Siempre |:|
Frecuentemente |:|
A veces |:|

Nunca |:|

Fecha:

Firma:
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Anexo 5. Tabulacion de los resultados de la encuesta

En relacion con la pregunta 1: 3Cudl es la frecuencia de recoleccion de residuos

hospitalarios?, se obtienen los siguientes resultados:

Resultados pregunta 1

Escala Valor
Diario 7
Semanal 10
Quincenal 5
Mensual 6
Total 28

En relacion con la pregunta 2: 3Se cumplen los horarios de recoleccion establecidos
en los hospitales?, se obtienen los siguientes resultados:

Resultados pregunta 2

Escala Valor
De 06h00 a 12h00 15
De 13h00 a 18h00 7
De 19h00 a 23h00 4
Oftros 2
Total 28

En relacion con la pregunta 3: sEn qué fipo de vehiculo se transportan los residuos
hospitalarios?, se obtienen los siguientes resultados:

Resultados pregunta 3

Escala Valor
Camiones de basura sélidos urbanos 0
Camiones de basura industriales 0
Camiones de basura peligrosos 0
Camiones de basura con carga trasera 28
Camiones de basura con carga lateral 0
Total 28
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En relacion con la pregunta 4: sQué tipos de residuos hospitalarios recolectan?, se
obtienen los siguientes resultados:

Resultados pregunta 4

Escala Valor
Desechos orgdnicos 6
Pl&stico 4
Cartén 10
Papel 6
Vidrio 2
Residuos infecciosos 0
Radioactivos 0
Peligrosos 0
Oftros 0
Total 28

En relacién con la pregunta 5: 3Qué tipos de residuos se segregan correctamente?,
se obtienen los siguientes resultados:

Resultados pregunta 5

Escala Valor
Residuos no peligrosos 23
Residuos peligrosos 0
Otros
Total 28

En relacidon con la pregunta 6: slLos residuos hospitalarios estan efiquetados
correctamente de acuerdo con su peligrosidad y categoria2, se obtienen los

siguientes resultados:

Resultados pregunta é

Escala Valor
Si 0
No 28
Total 28

En relacion con la pregunta 7: 3Conoce las normas de seguridad en el transporte de

residuos hospitalarios?, se obtienen los siguientes resultados:
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Resultados pregunta 7

Escala Valor
Reglamentos 0
Normas 0
Tratados 0
Decretos 0
Acuerdos 0
Oftros 28
Total 28

En relacion con la pregunta 8: j3Recibe capacitacion especifica sobre el

almacenamiento de residuos hospitalarios?, se obtienen los siguientes resultados:

Resultado pregunta 8

Escala Valor
Siempre 0
Frecuente S
A veces 23
Nunca 0
Total 28

En relacion con la pregunta 9: 3Se les proporciona los equipos de proteccién personal

adecuados para la manipulacion de residuos hospitalariose, se obtienen los siguientes

resultados:
Resultado pregunta 9

Escala Valor
Siempre 3
Frecuente 25
A veces 0
Nunca 0
Total 28
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