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INTRODUCCION

La modernizacion y el crecimiento tecnoldgico, industrial y demografico
han traido consigo muchos beneficios para la sociedad humana, pero esto no
se ha dado de forma gratuita, ya que el costo de mantener los estandares de
vida actuales ha originado una problematica ambiental de orden global, como
la contaminacién atmosférica e hidrica, la sobreexplotacién de los recursos
naturales y el incremento en la produccion de los residuos sélidos, y con ello
la contaminacion del aire, suelo y tierra, que son imprescindibles para la

sobrevivencia de todos.

Los altos costos materiales y humanos hacen necesaria una seria
intervencién, capaz de incidir en todas las fases de manejo y gestion de los
desechos, tanto al interior de las instalaciones generadoras como fuera de
ellas. En definitiva, se ha de buscar una solucion a esta problemética.

Las instalaciones de salud no estan ajenas a esta realidad y se siente
necesaria la formulacion de metodologias de Manejo y Gestion Integral de
Residuos Sdlidos, que permitan en parte su reincorporaciéon a los procesos
productivos, sacando un maximo provecho a los mismos, disminuyendo sus
impactos y armonizando de esta manera el manejo de los residuos solidos

con todas las actividades productivas o no que en él suceden.

Es por ello que se deben tomar en consideracion los aspectos
relacionados con la gerencia en salud como herramientas que ayuden a
minimizar los problemas que se puedan generar dentro de las instalaciones de

salud.
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Este trabajo investigativo busca analizar la problematica con la finalidad
de buscar alternativas que mejoren el problema de los desechos solidos,
principalmente en instituciones de salud como la Policlinica Gustavo Adolfo

Ros.



A. Contextualizacion del Problema

La sociedad atraviesa por una serie de problemas cuyas repercusiones
afectan el estado de salud de la poblacion. Tal es el caso de los desechos
solidos, los cuales no son manejados de una forma adecuada generando

graves situaciones que deterioran la salud a nivel general.

Si bien es cierto, las instalaciones de salud no pueden evitar generar
estos desechos por el tipo de actividad que realizan, es necesario establecer
acciones que ayuden a buscar cambios no sélo en el manejo de los desechos

sélidos, sino en la educacién de la poblacion sobre el particular.

1. Descripcion del Problema

A medida que las actividades humanas crecen, los problemas de salud
se agudizan y por ende las instalaciones de salud necesitan de la
implementacion de mecanismos que permitan un buen funcionamiento. Sin
embargo, se adolece de programas que ayuden a minimizar los problemas,
principalmente los relacionados al manejo de los derechos solidos
hospitalarios que preocupan a las autoridades del sector.

El manejo integral de los residuos sélidos comunes e infecciosos debe
constituir una de las prioridades de la politica de salud con equidad y calidad

humana.

Actualmente, una cantidad importante de desechos generados en
establecimientos de salud y afines resultan peligrosos por su caracter
infeccioso, toxico, radiactivo, corrosivo, industrial, tecnolégico e inflamable; el

manejo adecuado permitira que una gran parte de estos no contaminen,
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disminuyendo las cantidades de residuos peligrosos y por ende los costos de

tratamiento, los impactos, los riesgos sanitarios y ambientales.

El Manejo de los Desechos Solidos Hospitalarios es uno de los
aspectos de la gestidbn hospitalaria que ha despertado el interés de las
autoridades del sector salud cuya responsabilidad es ejercer una
administracion de los establecimientos de salud tomando los criterios

adecuados para ello.

La gerencia en salud contiene las herramientas de gestiéon adecuadas
para poder encaminar las acciones de la mejor manera posible de forma tal
gue se logren resultados beneficiosos para el sector salud y la comunidad en

general.

2. Planteamiento del Problema

Los desechos sélidos generados en centros de atencion de salud por
sus caracteristicas y manejo al que son o van a ser sometidos, representan

un riesgo significativo para la salud y el ambiente.

La cantidad y clase de residuos generados en los establecimientos de
salud estan en relacién directa con su dimension fisica y su nivel de
complejidad, que también guarda relacion directa con el incremento del riesgo
de exposicion del personal de salud, en grado variable, a residuos peligrosos,
segun su permanencia, caracteristica de su labor y participacion en el manejo

de residuos soélidos.
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El manejo de los residuos solidos en cada establecimiento de salud
demanda de una planificacién e implementacién de un Modelo de Gestion de

Manejo de Residuos Sdlidos, a la medida del establecimiento de salud.

Es asi que la gerencia en salud forma parte activa en la implementacion
de estrategias que ayuden a mejorar la situacion actual en relacion al manejo
adecuado de los desechos hospitalarios, en este caso particular de la
Policlinica Especializada Dr. Gustavo Adolfo Ros. Con ello se espera

encontrar respuestas a interrogantes como.

» ¢Permite la gerencia en salud tomar las acciones necesarias para el
manejo adecuado de los desechos hospitalarios de la Policlinica Gustavo
Adolfo Ros?

» ¢Es necesario contar con un programa de gerencia en salud para el

Manejo Adecuado de los Desechos Soélidos del Hospital Gustavo A. Ros?

B. Objetivos de la Investigacion

Hernandez (2006) dice que los objetivos deben expresarse con claridad
para evitar posibles desviaciones en el proceso de investigacion y ser
susceptibles de alcanzarse; son las guias del estudio y hay que tenerlos
presentes durante todo su desarrollo. Evidentemente, los objetivos que se

especifiqguen requieren ser congruentes entre si.

1. Objetivos Generales

e Investigar la situacién actual, en cuanto al proceso gerencial para el
manejo adecuado de los desechos sélidos, hospitalarios en el Hospital
Gustavo A. Ros.
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e Determinar la necesidad de un Programa de Gerencia en Salud para el
manejo adecuado de los Desechos Sodlidos generados en el Hospital

Gustavo A. Ros.

2. Objetivos Especificos

¢ I|dentificar los elementos gerenciales inmersos en el manejo adecuado de

los desechos solidos del Hospital Gustavo A. Ros.

e Minimizar los problemas sobre el manejo adecuado de los desechos
sélidos hospitalarios, en el Departamento de Registro y Estadistica de
Salud.

e Evaluar los criterios de gerencia en salud para la toma de decisiones del
manejo de los desechos sdlidos hospitalarios.

C. Importancia o Justificacién de la Investigacion

La gestion adecuada de residuos solidos es un tema de gran
actualidad, ya que la mayoria de los desechos peligrosos generados por las
instalaciones de salud son comunes, peligrosos y especiales. Por lo que es

necesario tomar las medidas necesarias.

Si bien es cierto el problema sobre el manejo de los Desechos Sdélidos
Hospitalarios se ha tratado siguiendo las normas y procedimientos
establecidos, se necesita de programas mas agresivos que puedan disminuir

los efectos negativos del inadecuado manejo de estos desechos.
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Es dificil establecer acciones que minimicen la situacion de los desechos
hospitalarios si no existe un programa de gerencia en salud que contemple
desde la parte administrativa de las instalaciones de salud, planes y
programas fortalecidos que permitan la generacién de un cambio en todos los

niveles.

D. Marco Referencial

El problema sobre el Manejo Adecuado de los Desechos Hospitalarios

se ha venido estudiando a través de los tiempos.

La Unién Europea (1995) realiz6 un estudio dirigido a los paises de
Centroamérica donde se establece que el ideal de generacion de los
desechos peligrosos no debe sobrepasar mas del 15%, sin embargo, los
resultados de los estudios realizados en 12 de los 16 hospitales para ese
entonces generaban el 47.37% de los residuos, lo que evidencia el mal

manejo que para ese entonces teniamos.

En este sentido, la Organizacion Panamericana de la Salud (2011) se
constituye en el soporte técnico para el cabal desarrollo de los lineamientos y
obligaciones establecidas en las normativas vigentes en cuanto al manejo
adecuado de los desechos sélidos hospitalarios. Ella busca establecer una
estrategia integral que permita obtener mejores resultados en cuando al

manejo de los desechos so6lidos hospitalarios.

Mata, R. (2004)) establece que el manejo de desechos hospitalarios
debe cumplir con un plan normativo que permita el trato adecuado de los

mismos sin afectar a la poblacion.
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Para Sabino (1998), las politicas sociales engloban el conjunto de
acciones desarrolladas por la gerencia en salud encaminadas a resolver los
problemas sociales. En este sentido, establecer los mecanismos para
mantener la salud de la poblacion involucra el buen manejo de desechos

hospitalarios como forma de minimizar problemas de salud.

La Organizacién Mundial de la Salud (2010) establece que los centros
hospitalarios, como instalaciones destinadas a proteger y mejorar el nivel de
salud, presentan factores de riesgo de mucha importancia, por lo que se
necesita la orientacion para el buen manejo de los desechos hospitalarios en

cualquier institucion de salud.

E. Fundamentacion Tedrico

1. Resefia Histdrica de la Policlinica Dr. Gustavo A. Ros

El dia 1 de mayo de 1955 inicié servicios lo que hoy conocemos como
la Policlinica, en sus inicios estuvo ubicada en el edificio Mir6, en la avenida

lll, mejor conocida como calle IV, en el antiguo almacén Juanita.

El primer Director Médico fue el Dr. Gonzalo Ruiz, quien estuvo a cargo
por mas de 10 afios y como Director Administrador estuvo el Sr. José J.
Jované. Después de 7 afos de estar sirviéndole a la poblacion, la misma es
trasladada a sus actuales instalaciones en la avenida | este y calle 1ll, la cual
se fund6 el 2 de febrero de 1962, donde se inauguré el nuevo edificio,
llevando el nombre Dr. Gustavo A. Ros, en honor a uno de los galenos mas

nobles, bondadosos, consagrados, abnegados, misioneros de la caridad.
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En la actualidad esta instalacion cuenta con 26 consultorios, en los tres
pisos, atendidos por 32 Médicos Generales y 50 Médicos Especialistas.

Cuenta con una estructura organizacional de la siguiente manera:

e Director Médico es el Dr. Juan Enoc Rodriguez.
e Subdirectora Médica Dra. Evelyn Franco.

e Planificador Local Dr. Juan F. Molina.

e Director Administrativo Lic. José Rodriguez.

e Jefa de Recursos Humanos Magister Mili Guardamos.

En relacibn con el recurso humano de la Institucién, se cuenta
actualmente con 113 funcionarios administrativos, 30 técnicos, 22
laboratoristas, 28 odontélogos, 14 radidlogos, 25 estadisticos de salud, 42

farmacéuticos, sin dejar de mencionar a 86 funcionarios de enfermeria.

Vision:

“Ser la Unidad Ejecutora a nivel de la Caja de Seguro Social, modelo en
alcanzar la vision institucional a mediano plazo, desarrollando, ejecutando,
estrategias que potencialicen nuestro recurso humano, econémico vy

tecnoldgico, para ofrecer servicios de salud y administrativos de calidad, con

calidez humana en la Provincia de Chiriqui y alrededores”.

Misidn:

“Ofrecer a nuestros usuarios de la Provincia de Chiriqui y alrededores,
servicios de salud y administrativos de calidad con calidez humana,
desarrollando, ejecutando, y evaluando estrategias transparentes, eficientes y

fiscalizables que potencien nuestro recurso humano, financiero y tecnoldgico

para lograr ser modelo en el cumplimiento de la mision Institucional”.
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2. Gerencia de Servicios de Salud para el Manejo Adecuado de los

Desechos Hospitalarios

Leal, M. (2004) dice que el manejo de Desechos Sdlidos Hospitalarios
es un conjunto de operaciones que se realizan al interior de la Instalacién de
Salud y en las que usted participa directa o indirectamente, a fin de garantizar
un manejo seguro de los desechos hospitalarios. (p.75)

La Organizacién Mundial de la Salud (2010) establece que el manejo
interno de los Desechos Sélidos Hospitalarios consta de algunas fases tales

como:

v’ Segregacion. Es el paso inicial y el mas importante del flujo de
operaciones porque requiere de la participacién activa y consciente de
toda la comunidad hospitalaria, principalmente de los médicos, enfermeras

y técnicos auxiliares.

Consiste en separar y colocar en el envase adecuado cada desecho, de
acuerdo con sus caracteristicas y su peligrosidad. Se utilizan los colores
negros para desechos comunes y rojo para desechos peligrosos. Para los

objetos punzocortantes se deben utilizar envases rigidos especiales.

v' Etiquetado. Consiste en llenar y colocar la etiqueta en cada envase que
contenga desechos peligrosos, una vez que éste haya sido sellado. La
etiqueta debe indicar el tipo de producto, la fuente de generacién, el

nombre del responsable del area de generacion y la fecha.
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v' Acumulacién. Es colocar los contenedores sellados en un lugar apropiado
en espera de su recoleccion. El lugar de acumulacién debe estar apartado
y tener suficiente ventilacion. No se deben acumular residuos ni en las

habitaciones destinadas a la hospitalizacion ni en los pasillos.

v' Recoleccién y transporte interno. Consiste en recoger los envases de
desechos del lugar de acumulacion y trasladarlos hacia el lugar de

almacenamiento temporal.

El tipo de envases o contenedores que se utilizaran, la llamada “ruta
critica” que se recorrera, el horario y las medidas de seguridad que se
utilizaran siempre para este trasporte interno deben conocerlas todo el
personal, a fin de evitar riesgos para los empleados, los pacientes y los

visitantes.

v' Almacenamiento temporal. Se trata de la acumulacion de los DSH en un
lugar especialmente acondicionado, en espera de su recoleccién definitiva
ya sea para llevarlos fuera del hospital o para tratarlos bajo algun sistema

dentro de él.

Deben acondicionarse dos locales para el almacenamiento temporal: uno
para desechos comunes y otro para los desechos peligrosos. Bajo ninguna
circunstancia deben almacenarse los residuos a la intemperie, ni en los

cuartos de limpieza o almacenes de materiales.

Siguiendo las directrices de la gerencia es salud, el manejo de los

desechos debe darse atendiendo lo que se conoce como 3R que no es mas
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gue reducir, reciclar y reutilizar. Sin embargo, en el caso de los desechos

hospitalarios el proceso de reutilizar se da dependiendo de la situacion.

2.1. Definicion de Gerencia en Salud

Laudon y Laudon definen un sistema de informacion como:

Un organismo que recolecta procesa, almacena y distribuye
informacion. Son indispensables para ayudar a los gerentes a
mantener ordenada su compafiia, a analizar todo lo que por ella
pasay a crear nuevos productos que coloquen en un buen lugar a

la organizacion. (Laudon y Laudon 2000, p. 69)

2.2. Concepto de Desechos Hospitalarios

La Organizacion Mundial de la Salud (2014) define desechos
hospitalarios como los residuos producidos por una instalacién de salud. Los
Residuos Sodlidos Hospitalarios son aquellos desechos generados en los
procesos y en las actividades de atencion e investigacion médica en los

establecimientos como hospitales, clinicas, laboratorios y otros

3. Manejo de Desechos Hospitalarios Policlinica Gustavo A. Ros

En pro de cumplir con todas las normativas del manual de manejo de
desechos generados en la Policlinica Dr. Gustavo A. Ros y con el fin de
minimizar y controlar los riesgos que estos producen se hace necesario contar
con un proceso gerencial donde se haga énfasis en la necesidad de un
programa para el manejo adecuado de los Desechos Solidos Hospitalarios
dentro de esta Institucion de salud.
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Si bien es cierto que el manejo que actualmente se le da a los
desechos hospitalarios en el Hospital Gustavo A. Ros trata de cumplir con las
normas y procedimientos establecidos dentro del sistema de salud; es
importante poner en practica un sistema de gerencia en salud que fortalezca
las actividades que deben realizarse como parte del adecuado manejo de
estos desechos.

La gerencia en salud como parte de una organizacion tiene la
responsabilidad de dotar de las herramientas necesarias a todos los
involucrados en el manejo adecuado de los Desechos Sélidos Hospitalarios

de forma tal que se encuentren alternativas de cambio sobre el problema.

F. Fundamentacion Metodologica

1. Tipo de Estudio

El disefio metodolégico del estudio es descriptivo porque esta basado
en una situacion real que se desea reforzar a través de la aplicacion de las

herramientas de gerencia en salud.

2. Fuentes de Informacion

Las fuentes de informacion son herramientas que ayudan al desarrollo

investigativo porque permite el uso adecuado de la informacion.
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2.1. Fuentes Primarias

Dentro de las fuentes primarias se pueden mencionar documentos
obtenidos por la Institucion como es el caso de Manuales de procedimientos;

asi como alguna bibliografia relacionada con el tema.
2.2. Fuentes Secundarias

En este caso se revisaron algunos articulos existentes sobre el tema

objeto de la investigacion.

3. Instrumentos de Recoleccién de Datos

Existen varios instrumentos que pueden utilizarse para el desarrollo de
una investigacion; para la presente investigacion se utilizé la observacion
directa, la cual permiti6 reconocer como se realiza el manejo de los desechos

sélidos en el Hospital Gustavo A. Ros.
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Conclusiones

Una vez concluida nuestra labor como practicantes es necesaria la

exposicion de algunas conclusiones importantes:

e Cada Instalacion de Salud estad organizada en distintos servicios, de

acuerdo con su complejidad y actividades.

e Todos los servicios producen diferentes tipos y cantidades de desechos.
Saber cuéles desechos se generan es fundamental.

e El punto de partida de cualquier sistema de manejo de Desechos Solidos

Hospitalarios es caracterizar las fuentes de generacion.

e Existen fuentes de generacibn de desechos comunes, fuentes de
desechos peligrosos y fuentes que generan ambos tipos de desechos y

las fuentes de desechos especiales.

e Un programa de gerencia en salud ayuda grandemente a mejorar la
situacion sobre el manejo adecuado de los Desechos Sdlidos

Hospitalarios en el Hospital Gustavo A. Ros.

e Un control bien ejecutado sirve también para que la gerencia conozca el
potencial de la organizacién, su capacidad de realizar ajustes con rapidez

y entienda la importancia de responder con prontitud a las necesidades.
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Recomendaciones

En consideracion de la mejora constante de esta importante Institucion

de salud, se presentan las siguientes recomendaciones:

Evaluar las condiciones actuales en cuanto al manejo de los Desechos
Solidos Hospitalarios para sustentar la necesidad de un programa de

mejoramiento.

Investigar mayores aspectos sobre la gerencia en salud y su papel dentro
del mejoramiento del manejo de desechos sélidos.

Un control bien ejecutado sirve también para que la gerencia conozca el
potencial de la organizacion, su capacidad de realizar ajustes con rapidez

y entienda la importancia de responder con prontitud a las necesidades.

Teniendo un sistema de Gerencia de los desechos en la Policlinica Dr.
Gustavo A. Ros, evitariamos los altos gastos qué implica la ausencia de

él, y prevenir los accidentes con estos desechos, perjudicando la salud.



23

Bibliografia

1. OMS - Ginebra. Manual de Bioseguridad en el Laboratorio. 2a
edicion. Ginebra, Suiza: OMS, 1994.

2. WHO/UNICEF, 2015. Water, sanitation and hygiene in health care
facilities: status in low- and middle-income countries. World Health
Organization, Geneva.

3. www.definicionabc.com/medio-ambiente/desechos-solidos.php

4. "Consideraciones sobre el manejo de residuos de hospitales en
América Latina". OPS/OMS. 1991.

5. . http// monografia plan de manejo-costo beneficio.

6. . Boardman, N. E. (2006). Cost-benefit Analysis: Concepts and
Practice (3rd edicién). UpperSaddleRiver, NJ: Prentice Hall.

7. Juan Vicente Nava Bautista y Ana Laura CarapiaCarapia son
estudiantes de la Licenciatura en Biologia en el Tecnoldgico de
Estudios Superiores de Huixquilucan, Estado de México.

8. https://pensamientoyentorno.wordpress.com/.../las-3-r-reducir-
reutilizar-y-reciclar

9. http://es.wikipedia.org/wiki/Contaminacion

10.Julian Pérez Porto y Maria Merino. Publicado: 2011. Actualizado:
2014.

11.Del Val, A., & Jiménez, A. (1991). Reciclaje: manual para la
recuperacion y el aprovechamiento de las basuras.

12.Gestidon de Residuos Sélidos a nivel empresarial. Disponible en
WWW.CCre.org.co

13.Recyclin Benefits to Economy.

14.EconomycRecyclin Benefits and facts.

15.Porter, Richard C. (2002). The economics of waste.
ResourcesfortheFuture.

16.Colomar Mendoza, F.J. y Gallardo lzquierdo, A. Tratamiento y
Gestion de Residuos Sdlidos. Universidad Politécnica de Valencia.
Ed. LIMUSA. 2007.



https://pensamientoyentorno.wordpress.com/.../las-3-r-reducir-reutilizar-y-reciclar
https://pensamientoyentorno.wordpress.com/.../las-3-r-reducir-reutilizar-y-reciclar
http://es.wikipedia.org/wiki/Contaminacion
http://www.ccre.org.co/

ANEXOS

24



25



26



27



28

Policlinica Dr. Gustavo A. Ros




Autora:Maria del Carmen Bernal V.

29



