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RESUMEN

La gestion inadecuada de desechos producidos por los centros hospitalarios tiene
una relevancia significativa en la salud publica y en el medio ambiente; por lo cual, se
presenta el siguiente estudio titulado Plan de negocio para empresa gestora de desechos
hospitalarios en la provincia de Santa Elena, el cual tiene como objetivo, desarrollar un
plan de negocios a partir del estudio del tratamiento de los desechos hospitalarios
generados en la provincia. Por tales efectos, se desarroll6 una investigacion de tipo mixta,
que utilizd la encuesta y revision de documentos como técnicas para recoger la
informacion. Entre los resultados obtenidos se evidencia la necesidad de establecer una
planta para el tratamiento de desechos hospitalarios en la provincia, que permita reducir
costos y tiempos de tratamiento; y por lo cual, se concluye que el plan de negocios
propuesto es viable contempla una planta de tratamiento ubicada dentro de la provincia

que asegura el manejo responsable de los residuos hospitalarios.

Palabras claves: emprendimiento, procesos, gestion.

ABSTRACT

The inadequate management of waste produced by health facilities has significant
relevance to public health and the environment; Therefore, the following study entitled
Business plan for a hospital waste management company in the province of Santa Elena
is presented, which aims to develop a business plan for a hospital waste management
company in the province. For these purposes, a mixed type investigation was developed,
which used the survey and document review as techniques to collect information. Among
the results obtained, the need to establish a plant for the treatment of hospital waste in
the province that allows reducing costs and treatment times is evident; and therefore, it
is concluded that the proposed business plan contemplates a treatment plant located

within the province that ensures the responsible management of hospital waste.

Keywords: entrepreneurship, processes, management.
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INTRODUCCION

Histéricamente, el manejo de los desechos en el Ecuador ha presentado
permanentes inconvenientes e incomodidades, esto sucede generalmente debido al
desconocimiento de la normativa vigente y la falta de conciencia ambiental para esta
actividad; situacion que hace pensar sobre los residuos como componente de
subproductos, normalizando su generacién y asumiendo su manejo como una actividad

de aseo y limpieza.

Dentro de todos los aspectos relacionados con la Gestion Ambiental Hospitalaria,
la gestion integral de sus residuos ocupa tal vez el espacio mas importante, pues las
diferentes condiciones y clasificaciones de los mismos, permiten identificar la generacion
de estos como el principal aspecto ambiental para tener en cuenta en los efectos e
impactos ambientales que puedan producirse por las actividades hospitalarias,
constituyéndose en una prioridad de cara a lo que supone el crecimiento socioecondmico,

la mejora en la calidad de vida del ser humano y un 6ptimo desarrollo sostenible.

Para tal efecto, la legislacion ambiental a través de diferentes decretos, leyes,
resoluciones de orden nacional, regional y local; se han vuelto el instrumento principal
para el tratamiento de los residuos y los planes de gestion de residuos hospitalarios. Estos
planes son una herramienta de orden técnico y contiene el registro y control del adecuado

manejo, tratamiento y disposicion final de los residuos generados por las organizaciones.

En el apartado introductorio se identifica el problema de la investigacion, en el
cual se incluyen los motivos por los cuales es necesario el desarrollo de un plan de

negocios para una empresa gestora de desechos hospitalarios.

El Capitulo I abarca el conocimiento disponible sobre la temética de estudio y las
teorias y pensamientos de diferentes autores sobre el tratamiento de los desechos
hospitalarios, asi como las normativas vigentes que salvaguardan los impactos negativos

sobre la salud del ser humano y el medio ambiente.

En el Capitulo II se detalla la metodologia aplicada, la cual corresponde a una de
tipo mixto (de mayoria cualitativa) y de cardcter descriptivo, su implementacion es
realizada a partir de un estudio de campo a través de la observacion, revision de registros

existentes, como técnicas de recoleccion de la informacion.



Finalmente, en el Capitulo III se presentan los resultados obtenidos a modo de
diagnostico sobre el tratamiento actual de los desechos hospitalarios de la provincia de
Santa Flena, ademds de presentar el plan de negocios para la empresa gestora de los

desechos antes mencionada.

Planteamiento de la investigacion (Fundamentacion de la investigacion)

A nivel mundial, el sector salud contempla aquellas entidades que brindan
diversos servicios de atencion médica, proporcionados por un amplio equipo de
profesionales dedicados a mejorar la salud de las personas en una comunidad. Debido al
crecimiento de la poblacion y al descubrimiento de nuevas enfermedades o diagnosticos
en los ultimos afios, esta industria demanda una considerable cantidad de trabajadores;
sin embargo, al igual que en otras actividades econdmicas, estos profesionales enfrentan
diversos riesgos en el desempefio de sus funciones. En el afo 2016, la Organizacion
Mundial de la Salud identifico siete tipos de riesgos a los que estan expuestos los
trabajadores de la salud: biologicos, quimicos, fisicos, ergondémicos, psicosociales, asi

como aquellos relacionados con incendios y explosiones y el contacto con electricidad.

La inadecuada gestion de residuos peligrosos esta directamente relacionada con
los riesgos bioldgicos y quimicos, ya que estos residuos pueden ser infecciosos, reactivos,
radiactivos, entre otros. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) existe
un riesgo de transmisién ocupacional de los principales agentes infecciosos mediante
lesiones con objetos cortopunzantes, con las siguientes tasas aproximadas: 6-30% para

hepatitis B (en ausencia de vacunacion), 2-10% para hepatitis C y 0.3% para VIH.

La gestion inadecuada de los residuos peligrosos en diversos procesos de
produccidn tiene una relevancia significativa en las enfermedades y accidentes laborales,
asi como en los impactos ambientales, lo que puede afectar la salud publica (Turnberg y
Frost, 1990). Incluso el sector de la salud no est4 exento de este problema, ya que, segun
la OMS (1999) el manejo deficiente de los residuos hospitalarios representa una seria
preocupacion debido a la presencia de desechos infecciosos, toxicos, radioactivos y
objetos punzocortantes contaminados con fluidos, lo que genera inquietud y percepcion

de riesgo en la poblacion en general.



En Ecuador, se estima que los establecimientos de salud nivel nacional producen
alrededor de 14.928,103 toneladas de desechos sanitarios al afio (INEC, 2022). Por lo
tanto, es crucial que estos residuos reciban una gestion adecuada y que se asegure que los
trabajadores expuestos a ellos implementen medidas de prevencion y mitigacion. El
rapido aumento en la generacion de residuos peligrosos y las tasas de accidentes entre el
personal médico, los servicios generales y aquellos que trabajan en la segregacion,
recoleccion, transporte y eliminacion de estos residuos, hace que sea necesario abordar

este problema de manera urgente.

El Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, en el 2020 senaldé que la
proporcion de residuos peligrosos podria alcanzar el 40%, es evidente que, debido a la
pandemia del COVID-19, la cantidad de estos residuos ha aumentado en comparacion
con afios anteriores. Se estima que, dentro del total de residuos generados en el sector de
la salud, aproximadamente el 40% contenga caracteristicas infecciosas y, debido a su
inadecuado manejo, el 60% restante podria contaminar diferentes ambientes, lo que

aumenta los riesgos sanitarios (Garcia et al., 2019).

De la misma forma, la mala disposicion de los residuos solidos causa efectos en
el ambiente, tal como lo indican Carranza et al. (2020) causan aceleraciones en el cambio
climéatico y dafos como alteracion de los sistemas hidricos, edaficos y atmosféricos. De
acuerdo con Farrell y Jones (2009) dentro de las actividades hospitalarias siempre se
generan residuos, que debido a sus composiciones quimicas provocan reacciones al medio
ambiente y que, adicionalmente por todas sus caracteristicas reactivas, toxicas,
infecciosas y radiactivas pueden causar dafios a la salud de las personas y al medio

ambiente.

Hoy en dia, la producciéon de grandes cantidades de residuos peligrosos y su
inadecuada eliminacion han dado lugar a problemas ambientales, manifestados en los
impactos negativos sobre el suelo, el aire y los recursos hidricos. Las organizaciones
muestran un creciente interés en demostrar un comportamiento ambiental responsable,
asegurandose de cumplir con la legislacion vigente, y respondiendo al aumento de la
preocupacion expresada por las partes interesadas sobre temas ambientales, incluyendo

el desarrollo sostenible (Vallejo et al., 2019).



Los residuos generados en los centros de atencion de salud, conocidos como
residuos hospitalarios, tienen una naturaleza altamente diversa; algunos de ellos son
peligrosos debido a la presencia de sustancias que pueden comprometer la salud humana
y el medio ambiente. Por esta razén, la incineracion no constituye un método de
eliminacion completo, sino que requiere un sistema adicional de tratamiento para los
residuos resultantes de la combustion, lo que lleva a la existencia de un vertedero y

sistemas para controlar las emisiones de gases (Mayorga et al., 2022).

El crecimiento poblacional en la provincia de Santa Elena, junto con la aparicion
de la pandemia como el COVID-19 y el aumento de enfermedades debido a diversas
patologias, ha provocado un uso frecuente de grandes cantidades de medicamentos,
generando una considerable cantidad de desechos de diferentes tipos. Estudios indican
que, en esta provincia, gran parte del personal de salud, especialmente los gestores de los
servicios de salud, desconocen la forma adecuada de disponer los residuos solidos
hospitalarios y su importancia. Esta falta de conocimiento puede causar dafios o afectar
la salud de las personas y el medio ambiente, por lo que, es crucial que se desarrollen
competencias en los equipos de salud sobre la disposicion final de residuos solidos
hospitalarios, entre los cuales se puede detallar la realizacion de talleres sobre la correcta
segregacion de los desechos médicos desde la fuente, con el objetivo de mejorar la
eficacia y la seguridad en el manejo, transporte, tratamiento y eliminacion de los residuos

de los establecimientos de salud (Arévalo, 2022).

Debido a lo expuesto, es de suma relevancia enfrentar esta situacion que se
presenta en los hospitales de la provincia de Santa Elena, con el proposito de recopilar
informacion y establecer medidas de control dirigidas a disminuir los riesgos a los que se
enfrenta el personal que estd en contacto con estos tipos de residuos y proteger asi el

medio ambiente.

La propuesta del tema de investigacion analizara la generacion de desechos en los
hospitales de la provincia de Santa Elena y su disposicion final, sin considerar las demas
entidades publicas y privadas que en su mayoria depositan los desechos en el botadero de
basura general. Asimismo, la implementacion de un plan de negocios surge debido a que
en Santa Elena no existe una planta de tratamiento de residuos hospitalarios, ya que en la

actualidad estos desechos son transportados a otra provincia, especificamente a la ciudad



de Guayaquil generando costos de acarreo. Por lo que, el disefio del sistema e
infraestructura se realizard empleando las normativas y especificaciones técnicas de la
Norma Ecuatoriana de Construccion (NEC), Ministerio de Salud (MSP) y del Ministerio
del Ambiente, permitiendo mitigar la contaminacion ambiental de los desechos

hospitalarios.

Formulacion del problema de investigacion

(Cual sera la sostenibilidad a través del tiempo del plan de negocios para la

empresa gestora de desechos hospitalarios?

Objetivo General:

Desarrollar un plan de negocios para una empresa gestora de desechos
hospitalarios en la provincia de Santa Elena a partir del estudio del tratamiento de los

residuos generados en los hospitales de la provincia.
Objetivos Especificos:

1. Diagnosticar el tratamiento actual de los desechos hospitalarios en la provincia de
Santa Elena enfocados en los tipos, volumen y disposicion final.

2. Disefiar el sistema e infraestructura de la empresa gestora de desechos, aplicando
las normativas y especificaciones técnicas de la Norma Ecuatoriana de
Construccion (NEC), Ministerio de Salud (MSP) y del Ministerio del ambiente.

3. Evaluar la rentabilidad de la empresa encargada de la gestion de los desechos

hospitalarios mediante el analisis financiero para garantizar su sostenibilidad.

Planteamiento hipotético

El plan de negocios para la empresa gestora de desechos hospitalarios en la
provincia de Santa Elena podria mantener una rentabilidad a 10 afios de vida util del

proyecto.



CAPITULO 1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Revision de literatura

Los residuos generados por los centros de atencion médica son motivo de
preocupacion debido a los numerosos riesgos que surgen como resultado de una gestion
inadecuada. Castafo et al. (2015) ejecutaron una investigacion con el titulo, “Residuos
hospitalarios en algunos paises de Latinoamérica” (Articulo cientifico), con el objetivo
de examinar la situacion de los paises de América Latina en relacion con los residuos
hospitalarios, se llevd a cabo una revision bibliografica. La investigacion fue de
naturaleza descriptiva y longitudinal, analizando un total de 50 articulos cientificos que
abarcaron un periodo de 16 afios. El propdsito era obtener una vision integral de las
caracteristicas del manejo, administracion y operacion de los residuos en paises como

Brasil, Argentina, Ecuador, Venezuela, Colombia, Chile, Cuba, Perti y Nicaragua.

Tras analizar los 50 articulos, se determind que, el 44% de los residuos
hospitalarios provienen de hospitales publicos y privados, mientras que el resto se origina
en instituciones como universidades, centros odontologicos, medicina legal, Ministerio
de Salud y secretarias. Asimismo, se observod que el 32% de las instituciones de atencion
médica gestionan residuos hospitalarios de naturaleza infecciosa, organica, peligrosa,
biologica y comun. En cuanto a las practicas de recoleccion, el 48% de estas entidades
utiliza elementos como recipientes rigidos, bolsas de colores variados y canecas no
especificadas. Como conclusion, los paises investigados presentan un nivel deficiente en
el manejo de residuos hospitalarios, lo que genera dificultades para cumplir con los

protocolos establecidos por las normas y politicas institucionales de salud.

En relacion con este tema, Aguilar (2015) desarrollé un estudio denominado “El
reglamento para el manejo de desechos infecciosos generados en las Instituciones de
Salud del Ecuador y su incidencia en los riesgos de la salud de los usuarios del Hospital
Basico Pelileo” (Tesis de Maestria), con el objetivo de evaluar el cumplimiento de las
regulaciones sefialadas en el reglamento para el manejo de desechos infecciosos en las

instituciones sanitarias de Ecuador, y su impacto en los riesgos de salud de los usuarios



del Hospital Basico Pelileo. El estudio tuvo un enfoque cualitativo, exploratorio y
descriptivo, utilizando métodos de investigacion de campo y revision bibliografica y
documental. La poblacion del estudio consistio en todo el personal del hospital, un total
de 60 personas, y también se incluyeron documentos generados por el Comité designado
por la unidad de salud. Dado el tamafio reducido de la poblacién, no fue necesario realizar
un muestreo. La recoleccion de datos se realizd mediante entrevistas, encuestas y

observacion, utilizando un cuestionario que contenia 15 preguntas como instrumento.

A través de esta herramienta, se determind que la mayoria del personal de la
institucion esta consciente de los tipos de desechos generados por el hospital y trata de
cumplir con las normas establecidas para su disposicion y tratamiento; sin embargo, se
han reportado casos de enfermedades como infecciones en la piel, irritaciones y alergias,
que se han derivado de la manipulacion de objetos cortopunzantes o por elementos
externos relacionados con los desechos infecciosos. Aunque en menor proporcion,
también se han presentado efectos adversos en la salud de los pacientes. En general, se
concluy6 que los desechos hospitalarios tienen un fuerte impacto en la contaminacion del
medio ambiente y a menudo afectan negativamente la salud de los trabajadores. Como
sugerencia, se propone desarrollar capacitaciones que instruyan sobre el manejo y uso

adecuado de los desechos hospitalarios, con el objetivo de mejorar la situacion.

En este sentido, se encuentra Dominguez (2015) quien desarrolld una
investigacion titulada, “El manejo de los desechos hospitalarios y los riesgos laborales -
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ambientales en el hospital de Daule area 16 “Dr. Vicente Pino Mordn” ”, con el proposito
de investigar el impacto que tiene el manejo actual de los desechos hospitalarios en los
riesgos ambientales y laborales del Hospital. Por lo cual, se utiliz6 una metodologia
descriptiva que involucrd encuestas y entrevistas para recopilar datos. Las entrevistas
constaron de cuatro preguntas, mientras que la encuesta, dirigida al personal médico,

enfermeria y de limpieza, cont6 con 46 items.

A través de las encuestas realizadas, se descubrid que el hospital carece de una
capacitacion adecuada, lo que lleva a una clasificacion inapropiada de los desechos
debido a la falta de conocimiento entre médicos, personal de limpieza y enfermeros.

También se observo una escasez de contenedores rojos, que son esenciales para los



desechos infecciosos, lo que genera riesgos para el personal sanitario y los usuarios. En
cuanto al transporte de los desechos, todos los encuestados (100%) afirmaron que el
hospital no cuenta con un sistema adecuado para la eliminacién de estos residuos, lo que
representa otro riesgo. En general, se concluyd que el Hospital de Daule no cuenta con
los procedimientos adecuados para el manejo de desechos, por lo que la recomendacion
estuvo encaminada a la implementacion de capacitaciones tanto para el personal sanitario
y como para el administrativo en temas relacionados con la clasificacion, riesgos y

accidentes asociados con la manipulacion de los desperdicios.

Las actividades diarias llevadas a cabo en las organizaciones relacionadas con el
ambito de la salud generan desechos biologicos que representan un alto nivel de riesgo
para la salud del medio ambiente y de las personas. Por este motivo, Sancany Vera (2015)
desarrollaron un estudio con el titulo, “Manejo de los residuos hospitalarios y las
enfermedades infectocontagiosas del personal que labora en areas criticas del hospital del
IESS Guayaquil “Dr. Teodoro Maldonado Carbo™” (Tesis de Maestria). Se llevo a cabo
una investigacion de campo utilizando el método cientifico con el objetivo de generar un
programa de gestion para el manejo adecuado de residuos hospitalarios en los centros de
salud del Hospital del IESS, Dr. Teodoro Maldonado. La investigacion adopt6 un enfoque
descriptivo, explicativo e hipotético-deductivo, y se utilizaron herramientas como la
observacidn, encuestas y entrevistas para recopilar datos. La poblacion objeto de estudio
estaba compuesta por un total de 107 personas, entre los cuales se encontraban jefes,
médicos, enfermeras, profesionales de laboratorio, auxiliares y personal de limpieza; sin

embargo, utilizaron una muestra aleatoria simple de 86 personas para el analisis.

A través de las técnicas de recoleccion de datos, se identificod que no existe un
adecuado control en el manejo de los desechos, lo que conlleva el riesgo de contagio de
enfermedades para el personal sanitario. De hecho, el 93% de los encuestados expreso
que se encuentran en peligro de adquirir padecimientos infecciosos. Ademas, se constatd
que el 83% no esta familiarizado con los procedimientos adecuados para el traslado y
recoleccion interna de los desechos generados en areas de laboratorio y hemodidlisis
debido a la falta de capacitacion, lo que pone en peligro su salud al manipular los residuos.

Como conclusiones, se sugirid implementar un programa de capacitacion, aumentar la



difusion de las normas de bioseguridad y establecer un sistema de evaluacion interna y

externa para promover el mejoramiento continuo de las areas mencionadas anteriormente.

Referente al tema, Moran (2016) desarrolld un estudio titulado, “Manejo de
desechos solidos en el Hospital Basico de el Corazon periodo de mayo a septiembre 2015
(Tesis de Maestria), con el objetivo de crear un mecanismo de evaluacion para verificar
el cumplimiento de las normas de manejo de desechos hospitalarios y reducir los riesgos
laborales en el 4rea de consulta externa en un hospital de la provincia de Cotopaxi. Para
tales efectos, se llevo a cabo una metodologia descriptiva y transversal con un enfoque
mixto. El método de analisis utilizado fue el documental, inductivo-deductivo. La
poblacion del estudio estaba conformada por un total de 30 personas, incluyendo médicos,
enfermeros, odontologos, auxiliares y personal de limpieza. La recoleccion de datos se
realizd mediante una encuesta que constaba de 14 preguntas, disefiada para evaluar el

grado de conocimiento del personal en la manipulacion de los desechos infecciosos.

Los resultados de las encuestas revelaron que el personal considera que estan
expuestos a riesgos fisicos, quimicos, biologicos y psicolégicos durante el manejo y
manipulacion de los desechos, ya que el 21% ha experimentado salpicaduras y el 11% ha
sufrido cortes ocasionados por los desechos infecciosos, lo que ha provocado
enfermedades como el VIH/Sida o hepatitis. Ademas, se evidencio la ausencia de un plan
de capacitacion sobre el manejo de desechos infecciosos hospitalarios en la institucion,
lo que expone al personal sanitario a multiples riesgos para la salud. De la misma forma,
no existe un mecanismo para supervisar el cuamplimiento de las normas establecidas para
el manejo de los desechos hospitalarios. Se determind la necesidad de desarrollar
protocolos y reglamentos en la entidad de salud, ademds de formar un comité de salud
ocupacional, difundir informacion sobre los peligros asociados con los desechos

sanitarios y capacitar al personal sanitario.

Por su parte, Vera et al (2017) desarrollaron una investigacion con el titulo,
“Caracterizacion del manejo de desechos hospitalarios infecciosos en un centro
hospitalario de Guayaquil y propuesta de un modelo para su gestion ambiental adecuada”

(Tesis de Maestria), con el propdsito de analizar la situacién actual del manejo de
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desechos hospitalarios infecciosos en el Hospital del IESS Teodoro Maldonado Carbo, se
llevo a cabo un estudio que empled encuestas, entrevistas, revision de documentos y
observacion directa. La evaluacion se baso en el Reglamento Sustitutivo al Reglamento
para el Manejo Adecuado de los Desechos Infecciosos de Ecuador del afio 2010, asi como
en el formato para la evaluacion de la Gestion y Manejo Interno de Desechos Soélidos
establecido por el Ministerio de Salud Publica (MSP). Esta investigacion de campo puso
de manifiesto las deficiencias en los procesos de transporte, segregacion, manipulacion y

tratamiento de los desechos hospitalarios.

Se determin6 que parte de los desechos infecciosos del hospital se tratan mediante
esterilizacion, que tiene una capacidad de hasta 690 kg/dia, mientras que el resto se
gestiona con una empresa gestora sin un horario fijo para la recolecciéon. Por otro lado,
los desechos comunes son entregados al recolector municipal. A pesar de que el centro
de salud identifica adecuadamente las fundas de desechos infecciosos, el personal de
limpieza no lo hace, provocando una inadecuada segregacion de desechos causada por
una deficiente coordinacion en el seguimiento y control por parte del hospital. Como
conclusion, se recomienda establecer un comité de manejo para los desechos
hospitalarios, con el objetivo de que cada uno de los funcionarios conozca sus
responsabilidades y funciones en relacion con esto. Ademas, es esencial disefiar un
cronograma y un sistema de control y evaluaciéon para determinar el impacto de la

propuesta establecida.

Es de vital importancia tener un completo dominio en el manejo de los residuos
peligrosos de naturaleza infecciosa y bioldgica dentro de las instituciones hospitalarias,
puesto que, una manipulacion incorrecta de estos elementos conlleva un riesgo para la
salud y la vida de quienes trabajan en dichas organizaciones. Bajo esta perspectiva, Garcia
et al. (2017) desarrollaron una investigacion denominada, “Comparacién del
conocimiento sobre el manejo de residuos peligrosos biologico-infecciosos entre
médicos, enfermeros y servicios generales” (Articulo cientifico), con el proposito de
evaluar el conocimiento que tenian enfermeros, médicos y personal de servicios generales
sobre el manejo de residuos peligrosos infecciosos y bioldgicos en un hospital publico en

Acapulco. Se llevo a cabo una investigacion cuantitativa, cuasi-experimental, inferencial
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y transversal, la poblacion consistia en 680 personas que trabajaban en el hospital, pero

mediante un muestreo aleatorio simple se seleccionaron 479 participantes.

La recoleccion de datos se realizé mediante un cuestionario compuesto por 24
preguntas. Los resultados mostraron que el personal de enfermeria obtuvo un puntaje
promedio de 6.6316 en el conocimiento sobre el manejo de residuos infecciosos y
biologicos, mientras que los profesionales médicos obtuvieron un promedio de 6.4103 y
el personal de servicios generales tuvo un promedio de 3.0815. En conclusion, se
evidencid que el personal de enfermeria y médico tiene un conocimiento relativamente
mejor en comparacion con el personal de servicios generales sobre el manejo de los
residuos infecciosos y biologicos. Sin embargo, en general, se observo que el
conocimiento en el tema es deficiente en el personal estudiado, lo que puede implicar una

inadecuada gestion y manipulacion de los residuos infecciosos en el centro hospitalario.

Sandoval (2017) presentd una investigacion denominada, “Diagnostico del
proceso de recoleccion tratamiento y disposicion final de desechos de los servicios de
salud del hospital IESS Machala” (Tesis de Maestria), con el proposito de evaluar el
proceso de recoleccion, disposicion y tratamiento final de los desechos utilizados en los
servicios de salud del Hospital IESS de la ciudad de Machala. Se llevo a cabo una
investigacion cuantitativa con un enfoque descriptivo correlacional y de corte transversal,
utilizando métodos de analisis y deductivos. La poblacion del estudio estaba compuesta
por 50 personas que trabajaban en los seis servicios relacionados con el manejo de
desechos solidos en la institucion sanitaria. Se utilizd una encuesta de conocimiento
dirigida al personal de enfermeria para recolectar los datos, y el procesamiento de los
mismos se realizO mediante el programa Microsoft Excel, presentado en cuadros

estadisticos.

Los resultados revelaron que no existia una ruta de salida, un horario de transporte
o un lugar fijo de almacenamiento de los desechos, esto fue mencionado por el 83.3% de
los encuestados. El tratamiento de los residuos dentro de la institucion se llevaba a cabo
mediante métodos quimicos, y estos no permanecian en el establecimiento por mas de 24
horas, siendo posteriormente transportados por el Municipio. En cuanto a los elementos

de proteccion utilizados por el personal sanitario, se identificaron mascarillas, mandiles
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y guantes. Ademas, se determind que el nivel de conocimiento del personal en relacion
con el manejo de desechos hospitalarios alcanzé un 82%, lo cual se relacion6
positivamente con su nivel educativo. Como conclusion, se sugirid la implementacion de
capacitaciones dirigidas al personal para controlar y promover la importancia del manejo

adecuado de los desechos hospitalarios.

De la misma forma, Abarca et al. (2018) en su estudio titulado, “Manejo de
residuos sanitarios: un programa educativo del conocimiento a la practica” (Articulo
cientifico), se puede observar el impacto generado por la implementacion de un programa
educativo sobre el conocimiento y practica del manejo de desechos solidos entre los
trabajadores del area de limpieza en dos hospitales de segundo nivel en una ciudad de
Pert. La investigacion fue de naturaleza cuasiexperimental y se llevo a cabo utilizando
un disefio pre y post-test. Para recopilar los datos, se utilizd6 un cuestionario de 30
preguntas de opcidon multiple con respuestas correctas, clasificadas en tres variables:
deficiente, regular y bueno. La poblacion incluy6 un total de 44 colaboradores del area

de limpieza de ambos hospitales seleccionados.

Los resultados revelaron que antes de la implementacion del programa educativo,
el personal de limpieza tenia conocimiento limitado sobre el manejo de residuos; sin
embargo, después de la implementacion del programa de formacidn, se observd una
mejora aceptable en el 50% de las fases evaluadas, que incluyen: acondicionamiento,
segregacion, almacenamiento primario, intermedio, final, recoleccion, transporte interno
y externo, y disposicion final. Se concluyd que la implementacion de este programa
educativo como modelo resultd ser una herramienta efectiva para mejorar las practicas y
conocimientos relacionados con el manejo de residuos sanitarios en los dos hospitales de

una ciudad de Peru.

Por su parte, Toapanta (2020) desarroll6 una investigacion con el tema, “Gestion
hospitalaria sobre el manejo de desechos infecciosos en el hospital basico SIGCHOS, de
la coordinacion zonal 3 de salud” (Tesis de Maestria), con el objetivo de evaluar la gestion
hospitalaria del manejo de desechos infecciosos en el Hospital Basico Sigchos y proponer

un plan integral de gestion de desechos hospitalarios. La metodologia utilizada fue de
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enfoque cuantitativo, con un alcance descriptivo y una investigacion de tipo no
experimental y de corte transversal. Se emplearon encuestas como técnica y se tomd una
muestra de 113 personas. Los datos obtenidos a través de la encuesta, que consistia en 19
preguntas, fueron procesados utilizando el programa Microsoft Excel y luego transferidos

al programa SPSS version 25.

Los resultados indicaron que la unidad no estaba equipada adecuadamente en
términos del nimero de residuos producidos y ubicacién; ademads, la accesibilidad a los
envases para residuos era inadecuada. La recogida de envases con residuos se realizaba
con una periodicidad incorrecta y el personal desconocia la frecuencia de la recoleccion.
El transporte y la evacuacion de residuos era inadecuado y con una periodicidad
incorrecta. El personal de la unidad no recibia instrucciones sobre la gestion de residuos
y no habia recibido capacitacion para el manejo de desechos infecciosos. En conclusion,
se determiné que la gestion hospitalaria del manejo de desechos infecciosos en el Hospital
Basico Sigchos era deficiente, ya que existian problemas graves en el transporte y
recoleccion diferenciada de desechos, la clasificacion de desechos en los lugares de

generacion y la exposicion de los operarios.

Triviio y Acosta (2022) en su estudio titulado, “Plan de negocio para
implementacion de una planta de desechos hospitalarios en la Unidad de Atencion
Ambulatoria San Cristobal IESS de Galapagos” (Tesis de Maestria), proponia el objetivo
general de implementar una planta de desechos hospitalarios en la Unidad de Atencion
Ambulatoria San Cristobal IESS de Galdpagos. La metodologia utilizada consistio en una
investigacion exploratoria de campo y revision bibliografica para recopilar informacién
y realizar un andlisis técnico, administrativo, legal, ambiental, financiero y social. Las
principales conclusiones destacaron los riesgos biologicos, fisicos y quimicos asociados
al manejo de desechos hospitalarios, los cuales pueden ser perjudiciales y representar un
foco de infeccion para los pacientes, el personal y la poblacion en general. También se
identificaron las caracteristicas del mercado de atenciéon del manejo de desechos
hospitalarios en el centro médico, que tiene como principales beneficiarios a los afiliados

del IESS, ademas de la poblacion en general de la isla San Cristobal.
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De la misma forma se presentan las bases legales que acompanan y enmarcan el
desarrollo del presente trabajo de maestria sobre el manejo de desechos hospitalarios en

la Republica del Ecuador.

El marco legal se basa en la Constitucion de la Republica del Ecuador, que en su
articulo 14 reconoce el derecho de la poblacidén a vivir en un ambiente saludable y
ecologicamente equilibrado. En el articulo 52, se menciona el derecho de las personas a
disponer de bienes y servicios de alta calidad. En el articulo 53 se especifica que las
empresas, instituciones y organismos que proporcionen servicios publicos deben
incorporar sistemas de medicion de satisfaccion de los usuarios y consumidores. Ademas,
el articulo 264 establece que los gobiernos municipales tienen competencias exclusivas,
entre ellas prestar servicios publicos como agua potable, alcantarillado, depuracion de
aguas residuales, manejo de desechos solidos, actividades de saneamiento ambiental y

otros servicios que establezca la ley.

El Plan Nacional del Buen Vivir en el objetivo 1, busca garantizar una vida digna
con igualdad de oportunidades para todas las personas, este objetivo se enfoca en lograr
un habitat sostenible, equitativo, seguro, acogedor y ambientalmente saludable tanto en
areas urbanas como rurales. Ademas, se destaca en el item 1.3 la promocion de habitos y
practicas de vida saludable entre la poblacidn, y en el item 1.7 se hace hincapié en
asegurar entornos y habitos de vida saludables, que incluyan saneamiento, calidad
ambiental y recreacion. Se establece la meta de alcanzar el 95% de las viviendas con

acceso a servicios de saneamiento para el afo 2021.

En el Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir, titulado "Garantizar los
derechos de la naturaleza para las actuales y futuras generaciones", incluye el item 3.3
que tiene como propdsito fomentar practicas ambientales que contribuyan a reducir la
contaminacion, conservar, mitigar y adaptarse a los efectos del cambio climético, tanto a
nivel nacional como global. Ademas, se menciona en el item 3.5 la promocion del
desarrollo de un sistema de bioseguridad para salvaguardar las condiciones ambientales
que puedan afectar a las personas y otras formas de vida. Las metas establecidas en este
objetivo son mantener el 16% del territorio nacional bajo conservacién o manejo
ambiental, asi como aumentar del 73.6% al 80% la disposicion final adecuada de los

residuos solidos no peligrosos para el afio 2021.
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El Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025, en el objetivo 5 que busca
proteger a las familias y garantizar sus derechos y servicios, establece como politica 5.4
el promover un habitat seguro y saludable, a través del saneamiento como elemento
fundamental para garantizar el bienestar de la poblacion. Una de las metas establecidas
en este objetivo persigue aumentar del 37,56% al 41,73% de personas cubiertas por

alguno de los regimenes de bienestar publico contributivo.

Ademas, el objetivo 11 del mismo plan, establece conservar, restaurar, proteger y
hacer uso sostenido de los recursos naturales, por lo que en la politica 11.1 promueve la
proteccion y conservacion de los ecosistemas y su biodiversidad, incorporando practicas
de prevencion de la contaminacion, saneamiento ambiental y sostenibilidad en diversas
areas econdmicas y de salud. En la meta 11.1.1 se contempla mantener la proporcion del

territorio en conservacion o manejo ambiental en 16,45%.

El Cédigo Organico de Organizacion Territorial Autonomia y Descentralizacion,
en su articulo 2, inciso b, tiene como objetivo profundizar el proceso de autonomia y
descentralizacion del Estado. Esto se realiza con el fin de promover un desarrollo
equitativo, solidario y sostenible del territorio, fomentando la integracion y participacion

ciudadana, asi como el desarrollo social y economico de la poblacion.

Este mismo codigo, en el articulo 4, establece como fines de los gobiernos
autonomos descentralizados, dentro de sus respectivas circunscripciones territoriales, la
recuperacion y conservacion de la naturaleza, asi como el mantenimiento de un ambiente
sostenible y sustentable. Ademas, se menciona la importancia de garantizar un habitat
seguro y saludable para los ciudadanos, asegurando su derecho a la vivienda dentro del

ambito de sus respectivas competencias.

De la misma forma, en el Cddigo Orgénico de Organizacion Territorial
Autonomia y Descentralizacion, el articulo 5 destaca la autonomia politica, administrativa
y financiera de los Gobiernos Auténomos Descentralizados (GAD’s) y regimenes
especiales, tal como esta establecido en la Constitucion. Esta autonomia implica el
derecho y la capacidad efectiva de estos niveles de gobierno para regirse mediante sus
propias normas y organos de gobierno, dentro de sus respectivas circunscripciones
territoriales, bajo su propia responsabilidad y sin intervencion de otro nivel de gobierno,

siempre en beneficio de sus habitantes.
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Ademas, en el articulo 54 se detallan las funciones del GAD municipal,
incluyendo entre ellas el literal k) la regulacion, prevencion y control de la contaminacion
ambiental en el territorio cantonal, de forma coordinada con las politicas ambientales
nacionales. En el articulo 55, se establece la competencia exclusiva del GAD municipal,
en el literal d), para prestar servicios publicos de agua potable, alcantarillado, depuracioén
de aguas residuales, manejo de desechos solidos, actividades de saneamiento ambiental y

otros servicios que establezca la ley.

El articulo 136 establece que los Gobiernos Autonomos Descentralizados
(GAD’s) provinciales tienen la responsabilidad de gobernar, dirigir, ordenar, disponer y
organizar la gestion ambiental, asi como la defensoria del ambiente y la naturaleza en su
territorio. Estas acciones se llevaran a cabo dentro del marco del sistema nacional
descentralizado de gestion ambiental y en conformidad con las politicas establecidas por

la autoridad ambiental nacional.

El articulo 277 establece que los gobiernos regional, provincial, metropolitano o
municipal tienen la facultad de crear empresas publicas cuando esta forma de
organizacidn sea mas conveniente para sus intereses y los de la ciudadania. La creacion
de estas empresas tiene como objetivo garantizar una mayor eficiencia y mejorar la
calidad en la prestacion de servicios publicos de su competencia, asi como en el desarrollo
de otras actividades empresariales. La creacion se realizard mediante un acto normativo
del 6rgano de legislacion del gobierno autdnomo descentralizado correspondiente, y se
observaran las disposiciones y requisitos establecidos en la ley que regule las empresas
publicas. La administracion velara por la eficiencia, eficacia y economia, evitando altos
gastos administrativos para asegurar que la sociedad reciba servicios de calidad a un costo

justo y razonable.

La Ley de Gestion Ambiental, en su articulo 1, establece los principios y
directrices de politica ambiental, asi como las obligaciones, responsabilidades y niveles
de participacion tanto del sector publico como del privado en la gestion ambiental,
ademas, sefala los limites permisibles, controles y sanciones en materia ambiental. En el

articulo 2, se establece que la gestion ambiental se rige por los principios de solidaridad,
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corresponsabilidad, cooperacion, coordinacion y promueve el reciclaje y reutilizacion de

desechos.

El articulo 22 establece que los sistemas de manejo ambiental, en los contratos
que requieran estudios de impacto ambiental y en las actividades que hayan recibido
licencia ambiental, pueden ser evaluados en cualquier momento, ya sea por solicitud del
Ministerio del ramo o de las personas afectadas. La evaluacion del cumplimiento de los
planes de manejo ambiental aprobados se realizara a través de una auditoria ambiental,
llevada a cabo por consultores del Ministerio del ramo, con el propdsito de identificar y

corregir las acciones necesarias.

Asimismo, se presentan las siguientes consideraciones emitidas por organismos
nacionales e internacionales en relacion con las temdticas abordadas en el presente trabajo

de titulacion.

La OMS (2017) determind los riesgos potenciales asociados al manejo de
desechos peligrosos hospitalarios, clinicos y de laboratorios, que pueden tener efectos
como el contagio de enfermedades como el SIDA, hepatitis B y C, infecciones
gastroentéricas, respiratorias, dérmicas e intoxicaciones, entre otras patologias. En
América Latina, se producen aproximadamente 3 kg/dia/cama de desechos en estos
centros médicos, de los cuales hasta el 25% pueden ser considerados peligrosos. Para
abordar adecuadamente el manejo de estos desechos peligrosos en los centros médicos,
se sugiere establecer un sistema integrado de manejo con énfasis en la capacitacion del
personal y la implementacion de procedimientos escritos para el transporte interno de los

desechos peligrosos.

De acuerdo con la OMS (2018) el 85% de los desechos generados son desechos
comunes, mientras que el 15% se clasifica como material peligroso. A nivel mundial, se
administran aproximadamente 16 millones de inyecciones cada afio, las cuales no son
eliminadas adecuadamente. Seglin un informe del Banco Mundial en 2018, se proyecta
que los desechos aumentaran en un 70% para el afio 2050 en comparacion con la cantidad

actual (Banco Mundial, 2018).
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Segun datos del INEC (2020) y de acuerdo con la informacion proporcionada por
los laboratorios (tanto publicos como privados) inscritos y certificados, los desechos
sanitarios peligrosos tienen diferentes formas de disposicion final. El 40.97% de estos
desechos se procesan mediante celdas de seguridad, el 20.43% mediante incineracion, el
26.89% mediante autoclave y el 11.71% a través de otros procesos. En cuanto a la
informacion recibida sobre la gestion de desechos sanitarios, el 38.56% de los
establecimientos de salud estan bien informados, mientras que el 25.28% desconoce el
destino o disposicion final de los desechos y un 36.16% no ha recibido informacion al
respecto. Ademas, el 39.74% de los establecimientos pagan una tarifa diferenciada por la
disposicion final de los desechos sanitarios, el 21.54% no pagan ningin valor y solo el
38.73% desconoce los detalles o tarifas cobradas por el municipio o el gestor ambiental

acreditado por la gestion de los desechos una vez que son entregados.

Finalmente, se detallan las Normas ISO 14000 y 14001. La ISO (Organizacion
Internacional para la Estandarizacion) surge con el proposito de asegurar que los
productos y servicios cumplan con estandares de calidad en todas las organizaciones que

cuenten con la herramienta adecuada para regular y controlar sus procesos.
Norma ISO 14000

La norma ISO 14000 no tiene como objetivo establecer metas generales de control
de la contaminacién o establecer reglas para el manejo ambiental a nivel mundial. Més
bien, se enfoca en acciones especificas que las empresas deben implementar internamente
para proteger el ambiente en su propio ambito. Para certificarse o registrarse bajo la norma

ISO 14000, es indispensable cumplir con los requisitos de ISO 14001.
La norma ISO 14001 enfatiza en los siguientes aspectos:

1. Compromiso de la direccion y definicion de una politica ambiental.

2. Establecimiento de metas y objetivos ambientales.

3. Implementacion de un programa de control ambiental que incluya procesos,
practicas, procedimientos y lineas de responsabilidad.

4. Realizacion de auditorias y acciones correctivas para proporcionar informacion
periodica y permitir revisiones administrativas.

5. Revision administrativa por parte de la gerencia para evaluar la efectividad del

Sistema de Gestidon Ambiental.
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6. Busqueda de mejora continua para garantizar el cumplimiento de las obligaciones

ambientales y la proteccion del medio ambiente.
Norma ISO 14001

Las normas ISO 14001 ofrecen beneficios econdmicos al reducir los costos a
través de la disminucion de residuos y un uso mas eficiente de los recursos naturales como
electricidad, agua y gas. Ademas, las organizaciones certificadas con ISO 14001 estan en
una posicion favorable ante posibles multas o sanciones futuras por incumplimiento de la
legislacion ambiental, y pueden obtener reducciones en los seguros al demostrar una
mejor gestion del riesgo gracias a la implementacion de estas normas que establecen

parametros para los procesos.

Ademas de los beneficios econdmicos, la norma ISO 14001 puede proporcionar
una ventaja competitiva al crear mas y mejores oportunidades comerciales, también
mejora la comunicacién interna y motiva a los equipos mediante sugerencias de mejora
ambiental. La norma es reconocida internacionalmente y establece como implementar un
sistema de gestion medioambiental (SGM) efectivo con el compromiso de toda la

organizacion, permitiendo alcanzar sus objetivos.
Los puntos clave de la norma son los siguientes:

e Requisitos generales.

e Politica medioambiental.

e Planificacion de la implementacion y funcionamiento.
e Comprobacion y medidas correctivas.

e Revision de gestion.

1.2. Desarrollo teorico y conceptual
Gestion hospitalaria

De acuerdo con Toapanta (2020) la gestion hospitalaria se refiere al desarrollo y
disefio de estrategias para lograr una mejor relacion entre el esfuerzo y la calidad, con el
objetivo de alcanzar la efectividad en los servicios sanitarios. Los indicadores
desempefian un papel fundamental en el cambio de estructura de la institucién para
cumplir con los objetivos institucionales en el ambito hospitalario. Existen indicadores
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universales, como la ocupacion hospitalaria y las relaciones entre enfermeras, médicos y
camas. También existen indicadores especificos que se disefian de acuerdo a las
necesidades de un hospital, como cirugias suspendidas, reintervenciones quirurgicas,
reingresos hospitalarios, productividad de consultas externas y consultas de urgencia
calificada. Las organizaciones realizan procesos criticos periodicos para analizar y
evaluar los procedimientos que se llevan a cabo a diario, involucrando tanto a los

pacientes como al personal sanitario.
Gestion ambiental

Todas las actividades llevadas a cabo en los hospitales tienen un impacto
significativo en el medio ambiente, lo que puede ocasionar diversos riesgos para la salud
humana y ambiental si no se gestionan adecuadamente. Por esta razon, es fundamental
implementar una gestion ambiental hospitalaria que se enfoque en el manejo adecuado de
los residuos solidos y de todos los aspectos ambientales asociados con las diferentes
actividades realizadas en las instituciones de salud. El impacto ambiental generado por
los hospitales es de gran relevancia y esta relacionado con factores como el consumo
intensivo de agua y energia, asi como la generacion de residuos bioldgicos y materiales
médicos. Por lo tanto, todas las instituciones deben contar con estructuras especializadas
en salud ambiental para controlar y monitorear las operaciones realizadas por las
entidades, abordando temas como el saneamiento, el uso de recursos naturales y los

riesgos ambientales (Ortiz y Rodriguez, 2018).
Desechos hospitalarios

Los desechos sanitarios comprenden liquidos y materiales que han estado en
contacto con fluidos corporales, como sangre, plasma, secreciones, entre otros. Estos
residuos deben ser almacenados en areas de depdsito de acceso restringido y sefializados
para su manejo adecuado y su permanencia en estas areas debe ser lo mas breve posible.
Los desechos quimicos deben ser manipulados de forma separada, teniendo en cuenta el
tiempo, color y humedad, mientras que los desechos de laboratorio deben ser descartados
en bolsas o recipientes de color rojo. Los desechos infecciosos como cultivos de agentes
infecciosos, desechos de produccion bioldgica como vacunas vencidas, 6rganos o tejidos

procedentes de procedimientos médicos, fluidos corporales y objetos corto-punzantes de
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la red de servicios de salud en Ecuador deben ser regulados por el reglamento de manejo

de desechos infecciosos (Aguilar, 2015).
Clasificacion, Acondicionamiento y Almacenamiento Primario

De acuerdo con Vera et al. (2017) la clasificacion de los desechos es el primer
paso en el cual se generan, recolectan y preparan los desechos, de acuerdo a su nivel de
riesgo y caracteristicas, siguiendo las pautas para una adecuada segregacion y preparacion

de los desechos.
Manejo de desechos hospitalarios comunes

Desechos y residuos no peligrosos son todos los materiales de oficina, madera,
toallas de papel de un solo uso utilizadas para secar manos, restos de comida y otros
desechos similares. También se incluyen en esta categoria el papel higiénico y las toallas
sanitarias usadas, siempre que no provengan de areas de aislamiento o emergencia, asi
como cuerpos de jeringas que han sido separados de las agujas y que no contienen sangre.
También se consideran como desechos no peligrosos las lineas y bolsas utilizadas para
tratamientos intravenosos que no contienen sangre ni fluidos corporales (Trivifio y

Acosta, 2022).

De acuerdo con Vallejo et al. (2019) se requiere la presencia de recipientes y
bolsas de color negro en cada punto de generacion, los cuales deben cumplir con las

especificaciones técnicas establecidas.

1. Es necesario contar con recipientes para desechos comunes en salas de espera y
en los bafios de areas que no atienden a pacientes en aislamiento.

2. Los desechos como vidrios rotos o materiales que puedan causar cortes, siempre
que no estén contaminados con sangre o fluidos corporales de riesgo, deben ser
colocados en cartones etiquetados con claridad, indicando claramente el tipo de

desecho que contienen ("vidrios rotos" o "material filoso").
Manejo de desechos biologico-infecciosos

Para Arévalo (2022) los desechos infecciosos son materiales utilizados en
procedimientos de atencion médica que estdn contaminados con sangre o fluidos
corporales que representan un riesgo para la salud. Esto puede incluir productos

biologicos vencidos o desechados, como vacunas atenuadas, guantes y mascarillas
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desechables utilizados en la atencién médica y contaminados con sangre o fluidos

corporales.

De acuerdo con De La Esse (2019) para el manejo de desechos infecciosos se

deben seguir las siguientes directrices:

e Los recipientes deben ser de color rojo, rotulados claramente indicando el tipo de
desecho y deben tener el simbolo de riesgo bioldgico, con una capacidad maxima
de 60 litros.

e El recipiente debe cumplir con las especificaciones técnicas establecidas.

e Las fundas que cubren el recipiente deben ser de color rojo y deben estar
colocadas con el borde doblado hacia afuera en un tercio superior del recipiente,
con una capacidad mayor a la del recipiente.

e Los recipientes deben estar ubicados lo mds cerca posible de la fuente de
generacion y deben ser estables.

e Se deben disponer de recipientes con funda de color rojo en los servicios
higiénicos de las areas que atienden a pacientes en aislamiento, considerando el
papel higiénico usado por este grupo de pacientes como desecho bioldgico-
infeccioso.

e Los depresores linguales, hisopos y aplicadores utilizados en pacientes se deben
colocar en recipientes con tapa ajustable o de rosca, de boca angosta, para evitar
la introduccion de las manos; estos recipientes pueden ser reutilizados de otros
productos, pero deben rotularse adecuadamente.

e En dreas criticas como emergencias, quiréfanos y salas de parto, se deben utilizar
recipientes sin tapa para facilitar la eliminacion del desecho sin riesgo de
contaminacion cruzada.

e El limite maximo de llenado de los recipientes es de tres cuartas partes de su
capacidad.

e Una vez que las fundas de desechos estén llenas hasta las tres cuartas partes de su
capacidad, se deben acondicionar torciendo el borde superior externo y haciendo
un nudo, evitando la entrada de aire; también se puede cerrar las fundas con cinta

adhesiva resistente.
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e Los desechos de cultivos con enriquecimiento microbiano de patogenos
generados en las dreas de microbiologia deben ser esterilizados en autoclave antes
de enviarlos al almacenamiento intermedio o central; después del proceso de
autoclave, se consideran desechos comunes.

e Las fundas del almacenamiento primario no deben exceder los 10 kilogramos de

peso cada una.
Manejo de desechos corto-punzantes

Los desechos punzantes o cortantes son aquellos que tienen la capacidad de causar
heridas o cortes, incluyendo fragmentos rotos de pléstico duro, que han estado en contacto
con sangre, fluidos corporales o agentes infecciosos. Segun Salcedo (2021) se sugieren

las siguientes directrices:

e Los contenedores para desechos corto-punzantes deben cumplir con ciertas
especificaciones, como tener paredes rigidas que resistan pinchazos, ser
translucidos o tener secciones transparentes para poder ver el nivel de llenado.

e Estos recipientes deben ser etiquetados o rotulados para identificar el area o
servicio médico en el que se utilizan.

e Los contenedores deben estar ubicados a mano y a la vista, sujetos a la pared o al
mobiliario para evitar caidas.

e La capacidad de los contenedores no debe exceder los 12 litros, aunque en areas
donde se generen cortopunzantes de mayor tamaio, se pueden usar recipientes de
mayor capacidad.

e Los contenedores deben llenarse méaximo hasta las tres cuartas partes de su
capacidad.

e Al separar la aguja del cuerpo de la jeringa, la aguja se debe depositar en el
recipiente de corto-punzantes, mientras que el cuerpo de la jeringa se considera
desecho comun. Los cuerpos de las jeringas que contengan sangre o fluidos
corporales deben manejarse como desechos biologico-infecciosos.

e Las jeringas utilizadas que no puedan separarse de sus agujas deben depositarse
directamente en el recipiente de corto-punzantes.

e Para campanas de vacunacion, se pueden utilizar cajas de carton si no hay

recipientes de plastico disponibles. En ese caso, las cajas deben ser de carton extra
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duro, termolaminado y resistente al agua, con bolsa interna de polietileno, sistema
de facil armado y cierre de seguridad.
e Los recipientes para corto-punzantes deben cerrarse correctamente una vez que

alcanzan las tres cuartas partes de su capacidad.
Manejo de desechos anatomopatologicos

Para los desechos anatomopatologicos que muestren escurrimiento de fluidos, con
la finalidad de separar la fase liquida, se deben utilizar recipientes con rejillas. Estos
desechos deben colocarse en un frasco con tapa que contenga un desinfectante, como, por
ejemplo, formol. En caso de que este tipo de desecho sea de tamafio considerable, se
deben agregar suficientes cantidades de formol en gasas o vendas para cubrirlo. Luego se
coloca en una funda roja para el transporte al almacenamiento central o intermedio

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador [MSP], 2019).
Manejo de desechos farmacéuticos

La clasificacion inicial de los medicamentos debe ser realizada por un
farmacéutico u otro experto en este tipo de productos. Es necesario gestionar la
devolucion de los medicamentos que estan por caducar con al menos 60 dias de
anticipacion al distribuidor. Los desechos farmacéuticos no peligrosos deben ser
almacenados de manera diferenciada del resto de los desechos farmacéuticos peligrosos,
en cartones rotulados como "desechos farmacéuticos no peligrosos". Esta accion puede
llevarse a cabo en el 4rea de cuarentena de la farmacia o en los almacenamientos

intermedios o central. (Toapanta, 2020).
Manejo de desechos quimicos peligrosos

Estos productos incluyen formaldehido, liquidos para el revelado de placas
radiograficas, acido acético, solventes, acidos y bases inorganicas, gases comprimidos,
alcoholes, desinfectantes y una amplia gama de quimicos de laboratorio con propiedades

peligrosas (Ortegon, 2020).
Manejo de desechos peligrosos de fuentes no especificas

Incluyen baterias usadas, equipos electronicos como computadoras, teléfonos
moviles y dispositivos médicos con componentes electronicos, asi como lavadoras,

impresoras, refrigeradoras, sensores, sistemas de video, routers, equipos de
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radiofrecuencia, cartuchos de tinta y toners usados, lamparas y tubos fluorescentes, y

material absorbente (Maldonado, 2019).
Recoleccion y Transporte

Segun Toapanta (2020) la recoleccion y transporte de los desechos en el interior
del establecimiento de salud se refiere al retiro y movimiento de estos desechos mediante
cualquier medio. El personal encargado de limpieza recolectara las fundas de
almacenamiento primario en carros o vehiculos contenedores, considerando que cada

funda no debe exceder los 10 kilogramos.

Para llevar a cabo la recoleccion y transporte de los desechos sanitarios o
infecciosos, el personal responsable debe usar como minimo una camisa, pantalon,
mascarilla quirrgica, gorro, guantes de caucho y zapatos cerrados antideslizantes. La
recoleccion de los desechos se realizara de acuerdo con los voliumenes de generacion de

cada establecimiento de salud.
Tratamiento secundario de los desechos

Existen dos tipos de tratamientos para los desechos: externos e internos. Los
tratamientos externos se llevan a cabo fuera de la institucion de salud, mientras que los
tratamientos internos se realizan dentro de la institucion de salud, siempre y cuando
cuente con un sistema de tratamiento que cumpla con las especificaciones técnicas

adecuadas (Sandoval, 2017).
Tipos de tratamientos

Los desechos sanitarios generados en un establecimiento son altamente
infecciosos y pueden causar enfermedades, por lo tanto, es crucial realizar una
eliminacion adecuada de los mismos. A continuacidon, se presentan algunas formas

recomendadas, segun el MSP (2019), para eliminar los desechos peligrosos:

e Tecnologia de tratamiento a base de vapor: Este método se emplea para
desinfectar los desechos infecciosos y cortantes. Consiste en someterlos a calor y
vapor humedo durante un periodo de tiempo definido, lo que permite eliminar los

microorganismos presentes en los desechos.
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Incineracién: Es un proceso de oxidacion seca a alta temperatura (entre 850 °C y
1100 °C) que reduce los desechos orgénicos y combustibles a materia inorganica.
Como resultado, se reduce el volumen y peso de los desechos.

Tratamiento quimico automatizado: En este método, se utilizan principalmente
desinfectantes. Sin embargo, este enfoque puede generar efluentes toxicos y
aumentar el riesgo de exposicion para los trabajadores involucrados en el manejo
de los desechos sanitarios.

Tratamiento biologico: Este método emplea organismos vivos naturales capaces
de degradar la materia organica, incluyendo enzimas que aceleran la destruccion

de desechos organicos que contienen patogenos.
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CAPITULO 2. METODOLOGIA

2.1. Contexto de la investigacion

La presente investigacion tiene como contexto, el sector de la salud de la provincia
de Santa Elena, la que se encuentra ubicada en la zona costera central del Ecuador. Tiene
una superficie total de 3.762,8 Km2, de los cuales el 97% del territorio corresponde al
canton Santa Elena, el 2% a Salinas y el 1% restante a La Libertad. Su poblacion es de

401178 habitantes.
2.2. Diseiio y alcance de la investigacion

La investigacion corresponde a una de tipo no experimental, la cual segiin Hurtado
(2010) no tiene la posibilidad de manipular variables, y en este caso, el investigador trata

de analizar el fendmeno de estudio a partir de la observacion de situaciones ya existentes.

Por otro lado, la investigacion descriptiva tiene como finalidad obtener una
caracterizacion detallada del evento o fendomeno de estudio, sin buscar establecer
relaciones de causalidad, dar explicaciones o comparar grupos. Su enfoque se centra
unicamente en describir como es algo, codmo se manifiesta o como ha evolucionado,
teniendo en cuenta las condiciones y el momento en que aparece (Carhuancho et al.,

2019).

Por lo tanto, se utilizé una investigacion descriptiva con el objetivo de obtener
detalles especificos sobre la situacion problematica y comprender las tendencias que se
presentan de la manipulacion, recoleccion y posterior tratamiento de los residuos

hospitalarios en la provincia de Santa Elena.
2.3. Tipo y métodos de investigacion

En armonia con la idea anterior, y para expandir la perspectiva metodologica con
el proposito de indagar correctamente el objeto de estudio, se ejecuta una investigacion
mixta para abordar la descripcion del mismo. Considerando a Hurtado (2010) los métodos
mixtos se caracterizan por representar un bagaje de procedimientos estructurados,
empiricos y observables que abordan la investigacion partiendo de la recoleccion y el

posterior analisis de datos cualitativos y cuantitativos, para posteriormente, integrarlos

28



hacia una discusion coherente que propicie deducciones como resultado de la informacion

recogida.

Para tales efectos, el trabajo de investigacion adopta un enfoque mixto que
combina métodos descriptivos, analiticos e interpretativos para abordar el manejo de los
desechos hospitalarios. Se utiliza principalmente un enfoque cualitativo, que permite una
indagacion cercana a la realidad y ofrece diversas herramientas para comprender la

perspectiva de los actores involucrados en el tema estudiado.

Segtin el diseflo de investigacion, se empleard el método de campo para recopilar
la informacion, ya que en los disefios de campo los datos relevantes se obtienen

directamente de la realidad, a través del trabajo adecuado del investigador.

Por su parte, segin Hurtado (2010) el método inductivo implica explicar la
realidad a partir de la observacion, avanzando desde lo particular hasta lo general. El
investigador que emplea este método comienza observando casos especificos y concluye
que la realidad se comporta de manera similar. Por otro lado, el método deductivo se basa
en explicar la realidad a partir de la 16gica, avanzando desde lo general o abstracto hacia
lo particular. El investigador que utiliza este método parte de una idea o premisa
considerada adecuada y, a partir de ella, utiliza la logica para llegar a conclusiones

especificas.

Con el desarrollo de las diferentes técnicas para recoger la informacion y que
permiten profundizar en la problematica existente, los métodos inductivos y deductivos
permitiran abordar la informacién obtenida sobre la manipulacion, el tratamiento y
deposito de los desechos hospitalarios, comprobando de esta manera la necesidad de una

empresa gestora que se encargue de brindar este servicio a la comunidad.

2.4. Poblacion y muestra

De acuerdo al MSP (2017) y MSP (2019) la provincia de Santa Elena cuenta 6
instituciones de la salud catalogadas como centros hospitalarios, estos centros
corresponden a la poblacion total para el desarrollo del estudio y son los establecimientos
de salud con la mayor producciéon de desechos dentro de la provincia, a continuacion, se

detallan:
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Tabla 1

Centros hospitalarios de la provincia de Santa Elena

Centros Hospitalarios Ubicacion

b

Hospital General “Dr. Liborio Panchana Sotomayor”  Canton Santa Elena

Hospital Basico de La Libertad Canton La Libertad
Hospital Basico “Dr. José Garcés Rodriguez” Canton Salinas
Hospital de Manglaralto Comuna Manglaralto
Hospital del IESS Ancon Parroquia Ancon
Hospital Basico ESMA Salinas (FFAA)
Total 6

Nota: Obtenido de MSP (2017) y MSP (2019).

Segun Salgado (2019) un muestreo censal es un método estadistico en el que se
recopila informacion detallada de cada individuo o elemento dentro de una poblacion en
lugar de obtener datos de solo una muestra representativa. Debido a las concepciones
antes mencionadas, el presente trabajo considera una muestra censal, puesto que, se
recopila la informacién de la poblacion completa, que en este caso son los 6 centros

hospitalarios, en lugar de obtener datos de solo una parte de ella.
2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el desarrollo del trabajo de titulacion, es esencial garantizar la calidad de la
informacion utilizada como referencia para la propuesta de tesis. Razon por la cual, se
utilizaran técnicas documentales y de campo para el objeto de estudio. Las técnicas que
se utilizan son en el caso de las cualitativas, la revision de documentos, y la observacion,

mientras en el enfoque cuantitativo es, la encuesta.

La investigacion documental, se basard en la informacion recopilada de
documentos como textos, tesis de grado, monografias, folletos, revistas, informes y
paginas web, que seran la principal fuente de informacion de calidad para abordar la

problematica.

Para Jiménez (2020) la revision de documentos es una técnica de investigacion
mixta que implica examinar documentos existentes. Esta técnica fortalece la
investigacion al utilizar herramientas como documentos publicos, que son registros

oficiales de una organizacion, como informes anuales o manuales de politicas;
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documentos personales, que incluyen registros individuales de acciones o datos fisicos,
como registros de nacimiento; y evidencia fisica, que se refiere a los logros financieros

de un individuo o una organizacion.

A partir de la revision de documentos, en este caso, informes, fichas y/o registros
de los centros hospitalarios seleccionados, se abarca la informacion referente a los 4
componentes sobre los cuales se sustenta el estudio, los tipos de desechos manejados por
los establecimientos, el procedimiento en el manejo de los desechos, la disposicion final
y volumen total de los desechos (en este tltimo caso se abarcara la informacion estadistica

sobre el volumen total de los desechos registrados en los hospitales de la provincia).

La observacion es una técnica cualitativa que implica un proceso de atencion,
recopilacion, seleccion y registro de informacion, en el cual el investigador se basa en sus
sentidos para captar lo que le interesa del evento. Algunos de los instrumentos utilizados
en la observacion son la guia de observacidon, que proporciona criterios para captar
aspectos relevantes de la investigacion mediante afirmaciones o preguntas; la lista de
cotejo, que incluye acciones o comportamientos que se desean evaluar durante la
observacion; y la escala de actitudes, que mide las actitudes de un individuo ante

personas, objetos o situaciones especificas (Hurtado, 2010).

Mediante la observacion in situ de los centros hospitalarios que comprenden la
muestra, se afianza la informacién referente atendiendo criterios de los componentes:

tipos de desechos, su manejo y la disposicion final.

Finalmente, se uso la encuesta como técnica de recoleccion de la informacion, de
acuerdo a Jiménez (2020) esta es una técnica que implica aplicar un cuestionario a una
muestra de personas para obtener informacion sobre sus opiniones, actitudes y

comportamientos.

Por lo cual, la encuesta serd aplicada a sujetos estratégicos de los 6 centros
hospitalarios seleccionados, para tales efectos, se desarrolla un cuestionario con preguntas
que consideren los 4 componentes sobre los cuales se sustenta el estudio, los tipos de
desechos manejados por los establecimientos, el procedimiento en el manejo de los

desechos, la disposicion final y volumen total de los desechos (Ver anexo 4).
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Para el desarrollo de la propuesta se utilizaron las cinco fuerzas de Porter, este es
un marco de analisis competitivo desarrollado por el economista Michael E. Porter que
se utilizan para evaluar el atractivo de una industria o mercado especifico y comprender

la dindmica competitiva.

2.6. Procesamiento de la evaluacion: Validez y confiabilidad de los instrumentos

aplicados para el levantamiento de informacion.

Segun las caracteristicas del estudio, se llevara a cabo la validacién de los
instrumentos utilizados para recopilar la informacioén del presente trabajo. En primera
instancia, se empleara el andlisis de los criterios de validacion, que dependera de la

tematica de estudio, en este caso, el manejo de los desechos hospitalarios.

Asimismo, se hace uso del Alpha de Cronbach, el cual es un método que permite
evaluar la confiabilidad y solidez de un conjunto de datos, posibilitando que el constructo
tedrico elaborado sea lo mas pertinente que se pueda lograr. El resultado derivado de este
indicador se expresara en una escala de cero a uno, donde los valores proximos a uno
denotaran una coherencia interna mas alta entre las variables del grupo. En contraste, los

valores cercanos a cero indicardn una coherencia interna mas baja. (Welch, 1988).

Para George y Mallery (2003) los intervalos estan organizadas en una escala de
aprobacion que establecera el nivel de confiabilidad del instrumento. A continuacidn, se

muestran los valores que conforman dicha escala.

Tabla 2
Valores del Alfa de Cronbach

Valor de Alfa Escala de aprobacion
>0.9 Excelente
>0.8 Bueno
>0.7 Aceptable
> 0.6 Cuestionable
>0.5 Es pobre
<0.5 Inaceptable

Nota: Obtenido de George y Mallery (2003).
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Siguiendo con la progresion de este estudio, es necesario demostrar la estabilidad
estadistica del instrumento utilizado para recopilar los datos. Por lo tanto, se muestra el
resultado obtenido del coeficiente de confiabilidad de Cronbach, que sirve como

indicador en este sentido.

Tabla 3
Estadistico de confiabilidad

Alpha de Cronbach
0.874

Nota: Datos procesados a través del programa SPSS con base a los datos obtenidos en el

levantamiento de informacion in-situ.

Segun los resultados de la Tabla 2, el coeficiente de confiabilidad de Cronbach
supera el 0.8, lo que indica una "buena" confiabilidad de las preguntas que conforman el
instrumento de recopilacién de datos. Por lo tanto, conforme a los criterios estadisticos,
los resultados y las interpretaciones derivadas de este instrumento seran coherentes y

proporcionaran informacién relevante al analizar las diferentes variables de estudio.
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CAPITULO 3. RESULTADOS Y DISCUSION

Posterior a la recoleccion de la informacion, se procede a detallar los resultados

obtenidos del presente trabajo de titulacion.

3.1. Tratamiento de los desechos

Areas hospitalarias de mayor generacién de desechos
Tabla 4

Areas hospitalarias de mayor generacion de desechos

Opciones Frecuencia Porcentaje
Emergencia 1 16,67
ucCl 2 33,33
Cirugia 2 33,33
Laboratorio 1 16,67
Total 6 100,00

Nota: Levantamiento de informacion en los establecimientos de salud seleccionados.
Figura 1

Areas hospitalarias de mayor generacion de desechos
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Nota: Levantamiento de informacion en los establecimientos de salud seleccionados.

De acuerdo a los datos de la tabla 4 y figura 1, para el 33,33% de los centros
hospitalarios encuestados, las areas de UCI y cirugia (con porcentajes iguales) son las de
mayor generacion de desechos hospitalarios, le siguen con un 16,67%, las areas de

emergencia y laboratorio.
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Area hospitalaria encargada de la gestion de desechos
Tabla §

Areas hospitalarias encargadas de la gestion de desechos

Opciones Frecuencia Porcentaje

Area de limpieza 2 33,33
Area de salud ambiental 4 66,67
Total 6 100,00

Nota: Levantamiento de informacion en los establecimientos de salud seleccionados.
Figura 2

Areas hospitalarias encargadas de la gestion de desechos
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Nota: Levantamiento de informacion en los establecimientos de salud seleccionados.

Con base a los resultados presentados en la tabla 5 y figura 2, el 4rea encargada
del manejo de desechos dentro de los establecimientos de salud, en el 66,67% de ellos, es

el area de salud ambiental, mientras que en el 33,33% de los casos es el area de limpieza.

Existencia de problemas de contagio de enfermedades en el personal durante el

manejo de desechos hospitalarios
Tabla 6

Problemas de contagio

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si — e

No 6 100,00
Total 6 100,00

Nota: Levantamiento de informacion en los establecimientos de salud seleccionados.
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Figura 3

Problemas de contagio
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Nota: Levantamiento de informacion en los establecimientos de salud seleccionados.

Segun los datos contenidos en la tabla 6 y figura 3, en el 100% de los
establecimientos encuestados no han existido problemas de contagio de enfermedades en

el personal durante el manejo de desechos hospitalarios.
Procedimiento en el manejo de desechos hospitalarios

En relacion al analisis de la informacion obtenida, el procedimiento estandar en
el manejo de los desechos hospitalarios de los establecimientos de salud encuestados se

basa en los siguientes pasos:

1. Recoleccién por turnos
Seleccion interna

Ubicacidn en caseta

A

Recoleccion por parte de una empresa privada

En relacion con el volumen de desechos de cada establecimiento, la recoleccion
por turnos suele realizarse en la mafiana, tarde y/o noche, en cada una de ellas, se procede
a realizar una seleccion interna de los desechos, sean estos, biologicos, cortopunzantes,
comunes, etc., finalmente, los desechos son ubicados en la caseta o en el area destinada
para ser recogida por la empresa privada contratante para el transporte y posterior

tratamiento.

Es importante mencionar que, de acuerdo al estudio, la empresa privada realiza el
tratamiento de los desechos en la ciudad de Guayaquil, puesto que, no existe una planta
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gestora de desechos en la provincia, ademas, en el peor de los casos, otros desechos suelen
ser tirados al botadero de basura municipal, como guantes, mascarillas y demas utensilios

de proteccion.

3.2. Tipos de desechos manejados por los establecimientos
Tipos de desechos infecciosos o de riesgos producidos
Tabla 7

Tipos de desechos infecciosos o de riesgos producidos

Opciones Frecuencia Porcentaje
Biosanitarios 2 33,33
Anatomopatologico 2 33,33
Cortopunzantes 2 33,33
Total 6 100,00

Nota: Levantamiento de informacion en los establecimientos de salud seleccionados.
Figura 4

Tipos de desechos infecciosos o de riesgos producidos
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Nota: Levantamiento de informacion en los establecimientos de salud seleccionados.

En relacion con la informacion presentada en la tabla 7 y figura 4, los principales
desechos infecciosos producidos por los establecimientos hospitalarios de salud son de

tipo biosanitario, anatomopatoldgico y cortopunzantes.
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Tipos de desechos quimicos producidos
Tabla 8

Tipos de desechos quimicos producidos

Opciones Frecuencia Porcentaje
Farmacos 1 16,67
Reactivos 3 50,00
Contenedores cortopunzantes 2 33,33
Total 6 100,00

Nota: Levantamiento de informacion en los establecimientos de salud seleccionados.
Figura 5

Tipos de desechos quimicos producidos
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Nota: Levantamiento de informacion en los establecimientos de salud seleccionados.

De acuerdo a los datos presentados en la tabla 8 y figura 5, los principales
desechos quimicos producidos por los establecimientos de salud son los reactivos, los
contenedores cortopunzantes y los farmacos, en una proporcion de 50%, 33.33% y

16,67%, respectivamente.

38



3.3. Volumen total de los desechos
Volumen total de desechos hospitalarios producidos
Tabla 9

Volumen total de desechos diarios producidos

Opciones Volum,en Porcentaje
Kg/dia
Establecimiento 1 1358,20 47,39
Establecimiento 2 1018,86 35,55
Establecimiento 3 339,62 11,85
Establecimiento 4 67,92 2,37
Establecimiento 5 33,82 1,18
Establecimiento 6 47,58 1,66
Total 2866 100,00

Nota: Levantamiento de informacion en los establecimientos de salud seleccionados.
Figura 6

Volumen total de desechos diarios producidos
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Nota: Levantamiento de informacion en los establecimientos de salud seleccionados.

Segun los datos contenidos en la tabla 9 y figura 6, el volumen diario de desechos
producido por un centro hospitalario es de 1358,2 Kg/dia lo cual representa el 47,39% del
volumen total de la muestra, el siguiente establecimiento produce 1018,86 Kg/dia que
representa el 35,55%, el tercero 339,62 Kg/dia que simboliza el 11,85%, en el cuarto

establecimiento se produce 67,92 Kg/dia que son el 2,37%, en el pentltimo
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establecimiento estudiado el volumen es de 33,82 Kg/dia que simboliza el 1,18%,

mientras que en el establecimiento restante se produce 47,58 Kg/dia que es el 1,66%.
3.4 Disposicion final

Manejo final de los desechos hospitalarios

Tabla 10

Manejo final de los desechos hospitalarios

Opciones Frecuencia Porcentaje
Encargada de empresa privada 6 100,00
Incineracion - e

Otros - e

Total 6 100,00

Nota: Levantamiento de informacion a los establecimientos de salud seleccionados.
Figura 7

Manejo final de los desechos hospitalarios
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Nota: Levantamiento de informacion en los establecimientos de salud seleccionados.

Con base a la informacion mostrada en la tabla 10 y figura 7, la empresa privada
es la encargada en el 100% de los establecimientos encuestados, del manejo de los

desechos hospitalarios, razon por la cual, se desconoce el manejo final que ésta aplica.
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Ente encargado del transporte de los desechos hospitalarios
Tabla 11

Transporte de desechos hospitalarios

Opciones Frecuencia Porcentaje
Municipalidad - e
Encargada de empresa privada 6 100,00

Propio del centro de salud e —

Total 6 100,00

Nota: Levantamiento de informacion en los establecimientos de salud seleccionados.
Figura 8

Transporte de desechos hospitalarios
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Nota: Levantamiento de informacion en los establecimientos de salud seleccionados.

De la misma forma, y de acuerdo a la tabla 11 y figura 8, la empresa privada se
encarga del transporte de los desechos producidos en el 100% de los establecimientos de

salud encuestados.
Frecuencia de recoleccion de los desechos hospitalarios

Tabla 12

Frecuencia de recoleccion de desechos hospitalarios

Opciones Frecuencia Porcentaje
Diariamente - e

Tres veces por semana 4 66,67
Semanalmente 2 33,33
Total 6 100,00

Nota: Levantamiento de informacion en los establecimientos de salud seleccionados.

41



Figura 9

Frecuencia de recoleccion de desechos hospitalarios
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Nota: Levantamiento de informacion en los establecimientos de salud seleccionados.

Segun los datos contenidos en la tabla 12 y figura 9, la recoleccion de los desechos
hospitalarios por parte de la empresa privada se realiza, en el 66,67% de los
establecimientos de salud tres veces por semana, mientras que en el 33,33% restante una

Vez por semana.
Disposicion final de los desechos hospitalarios

Tabla 13

Disposicion final de desechos hospitalarios

Opciones Frecuencia Porcentaje
Botadero S —
No sabe 6 100,00
Otro S —
Total 6 100,00

Nota: Levantamiento de informacion en los establecimientos de salud seleccionados.
Figura 10

Disposicion final de desechos hospitalarios
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Nota: Levantamiento de informacion en los establecimientos de salud seleccionados.
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Como se observa en la tabla 13 y figura 10, el 100% de los establecimientos
encuestados desconoce la disposicion final de sus desechos producidos, esto es debido a

que la empresa privada se encarga de dicho proceso.

Consideracion sobre la existencia de una empresa gestora de desechos en la

provincia
Tabla 14

Factibilidad de empresa gestora de desechos hospitalarios

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 6 100,00

No - e
Total 6 100,00

Nota: Levantamiento de informacion en los establecimientos de salud seleccionados.

Figura 11

Factibilidad de empresa gestora de desechos hospitalarios
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Nota: Levantamiento de informacion en los establecimientos de salud seleccionados.

Con respecto a los datos presentados en la tabla 14 y figura 11, el 100% de los
establecimientos considera que deberia existir una empresa gestora de desechos
hospitalarios en la provincia, de hecho, algunos remarcaron que su necesidad es de
caracter urgente debido a que no existe en la provincia una empresa que se encargue de
la desactivacion y disposicion final de los desechos, por lo que, las empresas contratadas

al realizar el manejo en Guayaquil, mantienen el costo por el servicio algo elevado.
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De la misma forma, se remarco que la recoleccion de los desechos hospitalarios
deberia darse diariamente, puesto que, los tiempos de recoleccion que se mantiene
actualmente causan acumulacion de desechos, lo cual puede traer consigo problemas de

salud al personal y ambientales al entorno.

En base a los resultados presentados, y considerando que existe una oportunidad
de negocio para implementar una empresa gestora de desechos en la Provincia de Santa
Elena, se presenta la siguiente propuesta de un plan de negocios para una empresa gestora

de desechos hospitalarios que cubra la demanda de los hospitales de la provincia.

LA PROPUESTA
Analisis de mercado
Situacion Actual

De acuerdo a la investigacion, el manejo de los desechos hospitalarios en los
hospitales de la provincia de Santa Elena, es realizado por la empresa privada. Se lleva a
cabo una gestion integral de residuos organizados por categoria, utilizando bolsas de color
rojo que contienen la informacion correspondiente sobre el tipo de desecho que se debe

colocar en ellas, asi como los horarios de recoleccion y otros detalles relevantes.

El establecimiento clasifica los residuos hospitalarios en dos categorias
principales: aquellos que consideran como residuos peligrosos e incluyen elementos
como focos, toner, pilas, baterias usadas de plomo-acido, y por otro lado, se encuentran
los desechos infecciosos, que engloban los de tipo, biosanitarios, anatomopatoldgico y
cortopunzantes; y los residuos quimicos que abarcan los reactivos, los fArmacos y los

contenedores cortopunzantes.

Debido a la discrecion de la informacion con relacion a la gestion de desechos
hospitalarios en los centros estudiados, no se logrd conocer el costo del servicio ofertado
en la provincia de Santa Elena por parte de la empresa privada; sin embargo, mediante la
revision de documentos se logrd conocer que, el valor comun de la tarifa de recoleccion
y manejo de desechos hospitalarios es de $ 1,59 (un délar con cincuenta y nueve centavos
de dolar) mas IVA que equivale aproximadamente a $ 1,80 (un délar con ochenta

centavos de dolar) por cada kilogramo de desecho hospitalario, ya sea corto punzante,
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bioinfecciosos o especial, este servicio incluye la recoleccion, el transporte, el tratamiento

y la disposicion final (Pulgar y Salguero, 2016).

Ademas, en la misma investigacion, el costo por la gestion de desechos
hospitalarios desde una ciudad hacia una planta de procesamiento de residuos en la ciudad
de Guayaquil tiene un costo de $ 3,00 por kg; por lo cual, se considera este valor como
referencia para estimar el costo que pagan los establecimientos de salud de la provincia

por la gestion de sus desechos hospitalarios.

Asimismo, los centros hospitalarios consideran que deberia existir en la provincia,
una empresa gestora de desecho que permita, reducir los costos de traslado y los tiempos
de recoleccion y tratamiento de los desechos, razén por lo cual, se presentan los
componentes de una propuesta sobre la implementacion de una empresa gestora de

desechos hospitalarios en la Provincia de Santa Elena.

Cinco fuerzas de Porter
Figura 12

Fuerzas de Porter del proyecto

Amenaza de Rivalidad con
productos competidores:
sustitutos: Alta Baja
Amenaza de Poder de
nuevos negociacion
entrantes: con los
Baja clientes: Alta
Poder de
negociacion
con
proveedores:
Baja

Nota: Adaptado por el autor.

Rivalidad con competidores: la competencia del proyecto es baja, puesto que,
se centra en la operacion de una planta de desechos en Santa Elena utilizando una maquina
de tratamiento altamente eficiente y atendiendo a un mercado sumamente especifico y
especializado. Ademas, el competidor mas cercano se encuentra en Guayaquil, por lo
tanto, dependiendo de la estrategia comercial y el costo del servicio, la empresa estara en

una posicion ventajosa en comparacion con la competencia.
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Poder de negociacion con los clientes: el proyecto ofrece una ventaja
competitiva a sus clientes al proporcionar un servicio especializado y exclusivo en la
provincia de Santa Elena para la gestion de desechos hospitalarios, y para lo cual se debe
presentar un conjunto de beneficios ligados al servicio, como lo es la capacitacion del
personal sobre el manejo interno de los desechos previo a la recoleccion y precios

accesibles, lo que la conviertan en una alternativa atractiva.

Poder de negociacion con proveedores: el proyecto tiene una posicion de
negociacion limitada con los proveedores debido a varias razones. En primer lugar, la
empresa importadora de la maquina principal necesaria para el tratamiento de desechos
tiene una distribucidn exclusiva de esa marca y producto, por lo tanto, en el futuro, si se
necesitan repuestos o mantenimiento, se dependera de su disponibilidad. Igualmente, al
no existir experiencia por parte de la empresa en la gestion de desechos hospitalarios, se
contara con una reducida cartera de contactos en relacion a los proveedores de los

insumos necesarios para desarrollar la actividad empresarial.

Amenaza de nuevos entrantes: la amenaza de que ingresen nuevos competidores
es baja, debido al alto costo de implementacion como ya se lo menciono y a los procesos

que se requieren para obtener los permisos de funcionamiento.

Amenaza de productos sustitutos: se puede considerar como una amenaza alta
que la poblacion objetivo prefiera optar por los servicios de recoleccion y manejo regular
de los desechos que lleva a cabo el sistema de recoleccion de residuos cantonal y que
termina una parte en el relleno sanitario del botadero municipal. Esto suele suceder en las

zonas rurales, por lo cual, se convierte en una amenaza para la propuesta.
Mercado objetivo y demanda

El mercado objetivo lo comprenden los hospitales de la provincia de Santa Elena,
estos son establecimientos de gran capacidad, cuya mision es ofrecer a la poblacion
atencion médica integral, tanto para tratar enfermedades como para prevenirlas. Como
mercado objetivo, buscan recibir un servicio de alta calidad que garantice seguridad y, lo
mas importante, les inspire confianza de que se cumpliran todas sus expectativas y
necesidades, aquello con el Unico fin de salvaguardar la integridad del ambiente, de los

trabajadores y la poblacion.
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Tabla 15

Mercado objetivo de la propuesta

Centros Hospitalarios

b

Hospital General “Dr. Liborio Panchana Sotomayor’
Hospital Basico de La Libertad
Hospital Basico “Dr. Jos¢ Garcés Rodriguez”
Hospital de Manglaralto
Hospital del IESS Ancon
Hospital Basico ESMA
Nota: Obtenido de MPS (2017); MSP (2019).

Por lo tanto, el mercado objetivo del presente plan de negocios, lo comprenden
los 6 centros hospitalarios de la Provincia de Santa Elena. En base al estudio realizado y
como se muestra en la siguiente tabla, se estima una produccion total de 2866 kg/dia de
desechos de hospitales para la totalidad de establecimientos considerados, por lo cual, y
en base a dicha informacion del mercado objetivo, se estima a un volumen total de

1031760 Kg al afio de desechos en los hospitales de la provincia.

Tabla 16

Estimacion de volumen de desechos hospitalitos del mercado objetivo

Indicador Total (Kg/dia) Total (Kg/mes) Total (Kg/aio)
Volumen estimado 2866 85980 1031760

Nota: Elaborado por el autor.
Oferta

La oferta del servicio en la provincia de Santa Elena es comprendida por la
empresa privada originaria de Guayaquil, el cual, de acuerdo al estudio tiene un costo
estimado de $§ 3,00 por kg. Es importante recalcar que el precio por recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion final de desechos hospitalarios dentro de una misma
ciudad es de $1,80, razon por la cual, se determina que el $1,20 que se cobra extra a los
centros hospitalarios de la provincia, corresponde a los gastos de transporte desde Santa

Elena, hacia la ciudad de Guayaquil.
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Analisis técnico - operativo
Manejo actual de desechos hospitalarios

Actualmente, el proceso de recoleccion y manejo de los desechos hospitalarios en
los centros hospitalarios, es realizado en combinacion entre el personal de limpieza y la
empresa privada contratada desde Guayaquil, en donde la separacion de los desechos
biopeligrosos u hospitalarios es ejecutada por el personal del centro de salud y luego ésta
pasa a la empresa privada, donde se procede a trasladar los desechos a Guayaquil para

realizar su respectivo manejo.

Es importante destacar que, en la ciudad de Guayaquil, el tratamiento habitual de
los desechos implica su incineracion previa, seguida de su disposicion final en un relleno
sanitario. De esta manera, los desechos ya no presentan riesgos para el medio ambiente

ni para la salud de las personas en general.
Proceso propuesto

El proceso propuesto para la gestion consta de 3 etapas principales, de las cuales,
la primera y segunda fase son desarrolladas por el establecimiento de salud; no obstante,
la empresa gestora intervendrd en la capacitacion del personal del establecimiento de
salud para asegurar la correcta realizacion de estas dos primeras etapas; y la tercera fase

comprenderd al proceso de tratamiento por parte de la empresa gestora propuesta.

Fase primaria (segregacion, clasificacion y almacenamiento primario). La
fase primaria inicia con la segregacion, la clasificacion y el almacenamiento de los

desechos.

e Segregacion de desechos (produccion): este proceso se lleva a cabo en las
diversas areas de los hospitales dedicadas a la atencion directa de los pacientes, y
es realizado por el personal médico y de enfermeria (equipo asistencial) al utilizar
los suministros y prendas médicas.

e Clasificacion de desechos: Los desechos se clasifican en relacidén con su uso, en
el tacho plastico y funda respectiva (tacho rojo con funda roja para desechos
infecciosos y tacho gris o negro con funda negra para desechos peligrosos).

e Almacenamiento primario: los contenedores, bolsas y areas de almacenamiento

designados para estos fines deben estar adecuadamente sefializados, utilizando un
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sistema de codigos de colores para identificar el tipo de desechos que

corresponden.

Fase secundaria (recoleccion interna y almacenamiento intermedio o
temporal). Esta etapa se refiere al momento en el que el personal de salud encargado de
la limpieza en el entorno hospitalario (los gestores internos) recoge y etiqueta los
desechos infecciosos, materiales cortopunzantes y residuos comunes no contaminados en
las distintas areas del hospital. Luego, trasladan estos residuos a un almacén o deposito
temporal ubicado estratégicamente en un departamento dentro de la misma area de
hospitalizaciéon o consulta ambulatoria, donde se mantienen hasta el momento
programado para su recoleccion por parte de la empresa encargada de la gestion de los

desechos hospitalarios.

En el almacenamiento intermedio o temporal:

e Los desechos infecciosos se colocan en contenedores de plastico resistente, de
color rojo o gris, que tienen paredes uniformes y estan equipados con dos ruedas,
ademas de estar debidamente etiquetados.

e La cantidad de estos contenedores se adapta segun las necesidades de cada area
del hospital.

e El almacenamiento temporal se realiza en un lugar apropiado en las afueras del
hospital, especificamente destinado para los desechos hospitalarios. Este espacio
debe contar con senalizacién que indique su peligrosidad, y en ningln caso se
deben almacenar junto con otros tipos de materiales. Ademas, el tiempo de

almacenamiento no debe superar las 24 horas.

Fase terciaria - gestion externa. Corresponde a la recoleccion, el transporte y el

manejo de los desechos hospitalarios por parte de la empresa propuesta.

¢ Recoleccion de desechos: la practica empresarial se lleva a cabo de acuerdo con
los requisitos especificos de cada centro de salud, con un enfoque particular en
areas criticas del hospital como el quir6fano, la unidad de cuidados intensivos
(UCI), la sala de emergencias y la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN). Los empleados de la empresa gestora deben usar el atuendo adecuado
para realizar sus tareas, que incluye guantes apropiados, mascarilla, gorro, el

uniforme de la empresa y zapatos cerrados resistentes.
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e Transporte de desechos: se lleva a cabo el traslado de los desechos en los
camiones asignados, los cuales se dirigen a la planta de tratamiento de desechos
hospitalarios para su descarga posterior. En cuanto al transporte de los residuos
peligrosos, se emplea un camion furgdn especialmente disefiado para este tipo de
residuos, con el objetivo de prevenir cualquier riesgo de accidentes durante su
transporte.

e Desinfeccion por autoclave con trituradora integrada: los residuos son
sometidos a un proceso de autoclave de alta presion y alto vacio, donde se exponen
a condiciones controladas de temperatura, presion y duracion, asegurando asi la
eliminacion de esporas y elementos perjudiciales. Esto se realiza de acuerdo con
las regulaciones del estdndar internacional que rige los procedimientos de
autoclave para desechos infecciosos.

e La disposicion final de los residuos autoclave: los desechos se disponen en
rellenos sanitarios autorizados, sin representar ningin riesgo de contaminacion
para el medio ambiente ni la salud humana. Los desechos infecciosos peligrosos
que se han tratado mediante la incineracidon se eliminardn en Ultima instancia
como desechos inertes, mientras que aquellos que se han esterilizado deberan ser
fragmentados o sometidos a un proceso que los convierta en irreconocibles.

e Los desechos generales o comunes: se entregan a la autoridad municipal
encargada de la limpieza los desechos, los cuales son transportados y gestionados
para su disposicion final y tratamiento en un relleno sanitario municipal

debidamente autorizado.
Seleccion de tamario de planta

De acuerdo al analisis de entorno de mercado y considerando la capacidad de la
planta, el proyecto inicialmente abarcara el 50% del mercado de residuos hospitalarios de
la Provincia de Santa Elena, lo que significa que la empresa tendra una capacidad de
tratamiento de 42990 kilogramos mensuales, tomando en cuenta que el proyecto sera una
empresa nueva con gran potencial de crecimiento pero con ciertas restricciones en cuanto
a la financiacion; esto dado que la demanda supera la capacidad de suministro disponible,

el nivel de servicio proporcionado estara en linea con los recursos en términos de materias
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primas, tecnologia y el mercado que se busca atender, con un objetivo de crecimiento

anual del 5% durante los primeros 5 anos y del 10% durante los afios siguientes.
Plan de marketing

Analisis de comercializacion: en el ambito de la comercializacion, en un servicio
como el propuesto en este plan de negocios, la manera de generar conocimiento acerca
del servicio es a través de recomendaciones de personas externas y la oferta de un servicio

atractivo al mercado que se esta analizando.

Estrategia de comercializacion: La estrategia de marketing se centrard en la
divulgacion de las cualidades del servicio, como su calidad y el cumplimiento de la
legislacion de residuos solidos. Esto se logrard mediante medios de comunicacion
efectivos, ya sea a través de visitas o llamadas telefonicas dirigidas a posibles clientes que
la empresa adquirird a medida que el servicio se vuelva mas conocido. Esta estrategia
puede desembocar en visitas regulares, programadas, realizadas por un representante de

la empresa con el fin de negociar, informar y resolver cualquier duda que pueda surgir.

Publicidad - Estrategia de promocion: dado que este servicio ya estd presente
en el mercado, la propuesta consiste en ofrecer presentaciones informativas con el
objetivo de iniciar un proceso de educacion, no solo entre la poblacion en general, sino
también entre los hospitales. Esto permitird que tanto la comunidad como los
establecimientos de atencion médica adquieran un conocimiento mas completo sobre la

naturaleza de este negocio.

Personal - Estrategia de personal: el personal serd sometido a varios procesos
de seleccion que evaluaran diversas habilidades. Ademas, recibirdn formacién continua
y se fomentard un ambiente laboral agradable, lo que contribuird a crear un lugar de

trabajo positivo y permitira que los empleados se sientan comprometidos con sus tareas.

Proceso - Estrategia de diferenciacion: el objetivo es proporcionar un valor
adicional a través del servicio que se va a brindar. Como se comprende, ningun servicio
puede ser idéntico a otro; pueden ser similares, pero en este caso, los procedimientos
establecidos para el tratamiento de los desechos hospitalarios se llevaran a cabo de manera

mas eficiente, reduciendo los tiempos de espera. Esto permitird procesar una mayor
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cantidad de toneladas de residuos, y esta eficiencia se lograra gracias a la proximidad de

la planta de gestion de desechos.
Costo del servicio

Como se ha mencionado en apartados anteriores, y segun el estudio realizado, el
valor comun de la tarifa de recoleccion y manejo de desechos hospitalarios es de $ 1,59
(un dolar con cincuenta y nueve centavos de dolar) mas IVA que equivale a $ 1,80 (un
dolar con ochenta centavos de dolar) por cada kilogramo de desecho hospitalario, ya sea
corto punzante, bioinfecciosos, especial, esto incluye lo que es recoleccion, transporte,
tratamiento y disposicion final. Por tales razones, para la presente propuesta se estipula
mantener el mismo valor de $ 1,80 por cada kilogramo, con la finalidad de competir con

el valor de la competencia, que asciende a $ 3,00 por cada kilogramo de desecho.
Analisis estructural
Ubicacion

El proyecto se encontrara ubicado en el kilometro 4 de la carretera Santa Elena —
Guayaquil, zona caracterizada por su desarrollo industrial en la provincia. La eleccion de
la ubicacion para la empresa de recoleccion y tratamiento de residuos hospitalarios se
fundament6 en la evaluacion de varias opciones disponibles. Ademas, la seleccion de esta
ubicacion geografica para establecer la planta de gestion prioriza factores esenciales como

el acceso a materia prima, suministro de electricidad, disponibilidad de agua y acceso a

vias de comunicacion.
Figura 13

Ubicacion del proyecto

Nota: Adaptado en QGIS Madeira.
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Distribucion de planta

Para la distribucion general de la empresa se realizara una descripcion detallada
para cada area, tanto administrativa y productiva, para tener un proceso de produccion en

linea, optimizando el espacio y el tiempo.

e Area de tratamiento: se incorporaran espacios destinados a la descarga de
residuos, asi como una zona designada para la maquinaria y las operaciones. La
disposicion de estas areas se determinard en funcion del proceso que sigan los
residuos hospitalarios una vez que sean recibidos.

e Area de administracién: comprendera las oficinas para el personal
administrativo, personal de produccion, personal directivo y ejecutivo.

e Area de servicios generales: se asignara para el uso del personal de seguridad,
instalaciones sanitarias, taller de mantenimiento de maquinaria, area de
almacenamiento y una plataforma para los residuos.

e Areas auxiliares: conformada por la zona de estacionamiento y areas de

transporte

A continuacion, se presentan los disefios establecidos para el desarrollo de la

empresa gestora de desechos hospitalarios.
Figura 14

Vista externa de la empresa gestora de desechos hospitalarios

T AR

Nota: Elaborado por el autor.
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Figura 15

Vista aérea de la empresa gestora de desechos hospitalarios

Nota: Elaborado por el autor.
Figura 16

Vista interna de la empresa gestora de desechos hospitalarios

- im
4

Nota: Elaborado por el autor.
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Programa de produccion

La planificacion del proceso de tratamiento de residuos hospitalarios para la
préxima década de operacion del proyecto, se ha disefiado con la capacidad para abarcar
la totalidad de la demanda del mercado objetivo, la cual asciende a 1031760 kg/afio; sin
embargo, el primer afio de funcionamiento se proyecta abarcar el 50% de esta demanda,
la cual corresponde a 515 880 kg/afo. Esto implica operar en un unico turno de trabajo
de 8 horas al dia, 5 dias de la semana y un total de 260 dias al afio. Es importante
mencionar que la planta puede someterse a ampliaciones para aumentar su capacidad de

tratamiento y atender los requerimientos futuros del mercado.
Analisis administrativo - organizacional

En el esquema organizacional de la empresa gestora de residuos hospitalarios se

encuentran los siguientes cargos:

e Gerente General: responsable de liderar, coordinar, supervisar y evaluar todas
las areas y responsabilidades de la empresa, manteniendo la alineacién con la
mision, vision y valores corporativos con el fin de lograr los objetivos y metas
establecidos.

e Secretaria: lleva a cabo tareas como gestionar los tramites internos y externos de
la empresa, atender y realizar llamadas con los clientes, encargarse de las labores
relacionadas con la recepcion y envio de documentos, y mantener un registro de
los inventarios.

e Ingeniero de planta: supervisar la instalacion y ejecucion de actividades en el
centro de acopio, planificar las tareas a realizar, preparar la maquinaria necesaria
para llevar a cabo las labores de gestion de desechos, realizar un seguimiento
preventivo del estado de las maquinas y garantizar su correcto funcionamiento.

e Operarios: efectuan labores de recoleccion, transporte y tratamiento de los
residuos.

e Transportista: responsable de llevar los residuos hospitalarios desde el lugar
donde se originan hasta la instalacion de tratamiento, asi como de transportarlos
hasta su disposicion final en la celda de seguridad.

e Asesor contable: se encarga de mantener el registro y seguimiento de los libros

contables y estados financieros necesarios en toda empresa.
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Tabla 17

Personal requerido

Personal Salario Cantidad Total
Gerente $2 000,00 1 $ 2 000,00
Secretaria $ 600,00 1 $ 600,00
Ingeniero de planta $1 500,00 1 $1 500,00
Operarios $ 900,00 4 $ 3 600,00
Transportista $ 700,00 1 $ 700,00
Asesor contable $ 800,00 1 $ 800,00
Total 10 $9200,00
Nota: Elaborado por el autor
Analisis Financiero
Inversion Inicial
Activos Fijo
Tabla 18
Inversion en activos fijos para la planta de 1000 m’
. Costo )
Equipo de planta unitario Cantidad Total
Construccion de planta
Trabajos preliminares $25218,17 1 $25218,17
Estructuras $56 715,83 1 $56 715,83
Albaiiileria $21 046,13 1 $21 046,13
Carpinteria $15174,89 1 $15174,89
Acabados $ 14 373,50 1 $ 14 373,50
Instalaciones eléctricas $ 34 812,31 1 $ 34 812,31
Instalaciones sanitarias $ 8 143,00 1 $ 8 143,00
Obras exteriores $ 43 049,08 1 $ 43 049,08
Subtotal $218 532,91
Plan de manejo ambiental y seguridad laboral
Letreros informativos $ 772,95 1 $ 772,95
Implementos de proteccion personal 40,84 25 $1021,00
Cinta plastica de seguridad 0,15 100 $ 15,00
Parante con base de hormigon 4,44 15 $ 66,60
Subtotal $1875,55
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Equipamiento de operacion
Aire acondicionado tipo split 12000 BTU 595,37 4 $2381,48
Generador de ozono 1 404,97 1 $1404,97
Calentador de agua 30GL 220V
c/resistencia 3000W 554,68 ! $354,68
Autoclave con trituradora integrada 172 519,56 1 $172 519,56
Contenedores de desechos hospitalarios 479,56 6 $2877,36
Lavadora de conte.nedohres de desechos 11519.56 | § 11 519.56
hospitalarios
Camion $35 000,00 1 $ 35 000,00
Subtotal $ 226 257,61

TOTAL $ 446 666,07

Nota: Elaborado por el autor — Presupuesto completo en anexo 1.

El proyecto tendrd una inversion inicial por concepto de activos fijos de $

446.666,07; lo cual comprende la construccion de la planta de tratamiento de desechos

hospitalarios y el equipamiento necesario para el desarrollo eficiente de la actividad de la

empresa.

Activo Intangible
Tabla 19

Inversion de activos intangibles

Gastos de constitucion

Costo

Permisos y licencias
Gastos de organizacion
Otros gastos

$ 350,00
$ 800,00
$ 100,00

Total

$ 1 250,00

Nota: Elaborado por el autor

Los activos intangibles del proyecto ascienden a $1250,00 en donde se encuentran

los gastos de los permisos y licencias para el establecimiento de la empresa, asi como

gastos que surjan durante su organizacion, adaptacion del espacio para la maquina de

desechos y demads rubros necesarios para la concrecion del proyecto.
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Inversion inicial total

Tabla 20

Inversion total

Porcentaje de

Inversion Costo . S
inversion
Inversion en activo fijos $ 446 666,07 96,07 %
Gastos de constitucion $1250,00 0,27 %
Capital de trabajo $ 17 000,00 3,66 %
Total $ 464 916,07 100 %

Nota: Elaborado por el autor

Ante los datos de inversion de activos fijos e intangible, se anade el capital de
trabajo como respaldo para cumplir con el funcionamiento de la empresa; por lo cual, la
inversion total es de $464.916,07. El capital de trabajo corresponde al costo del primer

mes de operaciones, permitiendo cubrir los gastos propuestos en el proyecto.

Costos fijos
Tabla 21

Costos fijos de operacion

Concepto Costo Costo Anual
mensual

Salarios $9 200,00 $ 110 400,00
Servicios basicos $ 100,00 $ 1 200,00
Suministros de oficina $ 10,00 $ 120,00
Suministros de aseo y limpieza $ 50,00 $ 600,00
Mantenimiento general de maquinarias $ 100,00 $1200,00
Gastos de operacion $ 5 000,00 $ 60 000,00
Otros gastos $ 1 500,00 $ 18 000,00
Total $ 15 960,00 $ 191 520,00

Nota: Elaborado por el autor

Corresponde al valor requerido para la operacion de la planta de tratamiento, estos
incluyen los salarios o mano de obra que debe costearse, los gastos de operacion, compra
de suministros y otros gastos que incluyen varios gastos adicionales a las operaciones

como pago de permisos, repuestos, patentes e imprevistos, entre otros.
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Financiamiento

Como se presenta en la tabla 20, para el arranque de las operaciones del proyecto
se requiere un presupuesto de $464.916,07 (compuesto por la inversion de activos fijos,
gastos de constitucion y el capital de trabajo) y los cuales se propone que sean financiados
por la Corporacion Financiera Nacional, mismos a ser cancelados en un plazo de 10 afios
a una tasa anual del 8,9%, de lo cual se desprende una tabla de amortizacion, pero que se

podria resumir de la siguiente forma:

Tabla 22
Financiamiento
Monto a financiar $ 465.000,00
Plazo 10 afios
Tasa de interés 8,9% anual
Monto total a pagar $ 714.705,60
Cuota a pagar $5 955,88 mensual

Nota: Elaborado por el autor.

Flujo de efectivo

Definidas las inversiones, costos — gastos y el financiamiento del proyecto, se
desarrollaran los flujos de efectivo y para la cual se determinaran en primer orden los
ingresos que generara el proyecto por la recoleccion y el manejo de desechos
hospitalarios. Es asi, que se plantea una meta de manejo del 50% del volumen total
producido por los centros hospitalarios de la provincia de Santa Elena en el primer afo,
y que corresponde a 515880 Kg. A que partir del afio 2, estas se incrementaran en un 5%
en relacion con el volumen de manejo del afio anterior; estos volumenes manejados seran
valorados de acuerdo con el costo del servicio establecido $ 1,80 el kilogramo de desecho,

estos valores permitieron generar los flujos de ingresos anuales.

Posteriormente, se ordenan los costos y gastos en los flujos de efectivo, siendo
¢éstos: costos de operacion, que provienen de la valoracion del servicio entre el costo
unitario y el volumen del servicio; la amortizacion de las inversiones en funcion al

volumen de manejo de desechos hospitalarios en el plazo establecido; y los gastos
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financieros provenientes de los montos anuales pagados por concepto de interés del

crédito.

La utilidad bruta del proyecto se obtiene restando los ingresos a los egresos, y
luego se descuentan los impuestos y tributos para calcular la utilidad neta. Ademas, con
fines de andlisis financiero, se calcula el flujo de efectivo del proyecto, que incluye el
flujo neto (utilidad neta méas amortizacion) y también se considera la inversion inicial.
Esto se hace para calcular los indices financieros correspondientes, como el Valor Actual
Neto (VAN) y la Tasa Interna de Retorno (TIR), que se presentan en esta seccion para
comprender y evaluar el comportamiento de los flujos de efectivo y los indicadores

resultantes segin el modelo propuesto.

Escenarios de los Flujos de Efectivo: con el propdsito de reducir la
incertidumbre en la obtencion de los indicadores del proyecto, se han formulado
diferentes escenarios para los flujos de efectivo del proyecto. Se ha considerado una

variable clave, las "ventas", y se han evaluado dos escenarios distintos para el proyecto:

1. Inversion propia total: en términos de ventas, costos e inversion sera asumida

en su totalidad por el duefio del proyecto.

De esta manera, se calcula el rendimiento previsto del proyecto en funcién de los
resultados obtenidos de los diversos escenarios propuestos (10 afios), lo cual se presenta

de manera resumida en la siguiente tabla:
Tabla 23

Flujo de efectivo en escenario de inversion propia

Indicadores Valor
Total ventas $12°710919,46
Total egresos $ 87021 259,48
Utilidad $ 4689 659,98
Rentabilidad del proyecto 58%
VAN $ 37357 491,04
TIR 34%

Nota: Elaborado por el autor — Flujo de caja completa en anexo 2.
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2. Con financiamiento Bancario: se considera la participacion de crédito para el
financiamiento; los costos se asocian a los volimenes de venta y la inversion se

mantiene.

De esta manera, se calcula el rendimiento previsto del proyecto en funcién de los
resultados obtenidos de los diversos escenarios propuestos (10 afios), lo cual se presenta

de manera resumida en la siguiente tabla:
Tabla 24 Flujo de efectivo en escenario de financiamiento

Flujo de efectivo en escenario de financiamiento

Indicadores Valor
Total ventas $12°710 919,46
Total egresos $ 87271 049,01
Utilidad $4°439 870,45
Rentabilidad del proyecto 53,68%
VAN $ 27855 047,97
TIR 32%

Nota: Elaborado por el autor — Flujo de caja completa en anexo 3.

Los resultados obtenidos indican que el proyecto de recoleccion y gestion de
desechos hospitalarios es rentable y presenta indicadores favorables, que respaldan y
hacen viable, desde el punto de vista econdmico, la realizacion de esta iniciativa

empresarial.

Punto de equilibrio

Junto con el examen de los diferentes escenarios, a continuacion, se exhibe el
analisis de punto de equilibrio en relacion a las variables de precio del servicio y volumen
incremental. Esto permite identificar los puntos en los cuales la empresa de gestion de
desechos hospitalarios deja de ser rentable. Estos puntos se toman en consideracion en
caso de que sea necesario ajustar las condiciones del precio del servicio y el volumen de

tratamiento de desechos para evitar pérdidas al final del proyecto.

En el caso del precio del servicio se realizaron las corridas en el flujo de efectivo

determinando que el precio minimo es de $1,80 por kilogramo de desecho y en cuanto a
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al volumen incremental del servicio, ésta debe alcanzar al menos el 5% anual para evitar

pérdidas al final del proyecto.

Determinacion del Riesgo: es fundamental tener en cuenta todos los riesgos que puedan

influir en la operacioén y desempefio del proyecto, destacando los mas significativos:

Desarrollo infraestructura de la zona de impacto: se prevé un aumento
significativo en la demanda del servicio en la region, dado que el sector de la salud
registra una creciente demanda afio tras afio. No obstante, existe la posibilidad de
que no se alcancen los niveles de crecimiento deseados, lo que podria afectar la

rentabilidad planificada del proyecto.

Capacidad de abrir el mercado: de la misma forma, la empresa se enfrenta al
desafio de penetrar en el mercado local, lo que resulta crucial para alcanzar los
niveles o volimenes de tratamiento de desechos hospitalarios planificados, y asi
garantizar el éxito del proyecto, tal como se detalla en esta seccion del documento.
Es esencial desarrollar estrategias de ventas y marketing que maximicen los

ingresos.

Decisiones exdgenas a nivel politico: decisiones que tienen el potencial de influir
en los costos del servicio, tales como la subvencidon de combustibles, el precio de

la electricidad, los impuestos, entre otros aspectos.

Tras llevar a cabo los andlisis de mercado y financiero detallados en este

documento, se concluye que el proyecto es viable y factible. Este emprendimiento

contribuye tanto directa como indirectamente al desarrollo de la region de influencia y al

fortalecimiento de las relaciones productivas en la zona.
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CONCLUSIONES

El manejo de los desechos hospitalarios estudiados de la provincia de Santa Elena,
es realizado por la empresa privada originaria de la ciudad de Guayaquil, dicha gestion
integral de residuos es desarrollada por tipo de funda en concordancia con la clasificacion
de los residuos hospitalarios, pudiendo ser estos, residuos peligrosos o desechos
infecciosos - biopeligrosos (hospitalarios). En base al estudio realizado se pudo estimar
que el volumen mensual de estos tipos de desechos producidos en los hospitales de la
provincia asciende a 85980 kilogramos mensuales, asimismo, el costo por el servicio
corresponderia a $ 3,00 por kilogramo de desecho, e incluiria su recoleccion, transporte,
tratamiento y disposicion final; este ultimo generalmente se lo realiza a través de la
incineracion de los desechos para posteriormente ser llevados como relleno sanitario para
su disposicion final, en donde ya no representa un peligro ni para el medio ambiente, ni

para el ser humano en general.

La empresa gestora de desechos hospitalarios propuesta se encontrara ubicada en
el canton Santa Elena, kilémetro 4 de la carretera Santa Elena — Guayaquil. De las
estimaciones realizadas, se propone que la empresa llevara a cabo el manejo del 50% del
volumen total de desechos hospitalarios producido en la provincia durante el primer afio,
a un costo de $ 1,80 por kilogramo de desecho; su plan de negocios esta disefiado para
aumentar un 5% en el manejo de desechos durante los primeros 5 afios y del 10% durante
los afios siguientes, y para lo cual, utiliza en su proceso el uso de autoclave con trituradora
integrada contemplando las recomendaciones en el manejo de los procesos internos y
externos del Ministerio de salud y del ambiente. Adicionalmente, se considero las
recomendaciones de la NEC para la determinacién del presupuesto del proyecto a

construirse.

Para el arranque de las operaciones del proyecto, se requiere un presupuesto de
$464.916,07 (compuesto por las inversiones fijas y el capital del trabajo), para lo cual, se
sugiere un financiamiento a 10 afios plazo y con una tasa de interés de 8,9% anual.
Estimaciones del proyecto consideran ventas por alrededor de $12 millones de dolares
tras los primeros 10 afios de operacion, y una tasa interna de retorno del 34% en el caso
de establecer la empresa con financiamiento propio y una tasa interna de retorno del 32%

en el caso de financiamiento bancario. Estos margenes daran sostenibilidad a la empresa

63



para los afnos venideros, con la vision en el corto plazo de ampliar la capacidad y la
cobertura del servicio. Por lo tanto, los resultados obtenidos concluyen que el proyecto es
rentable y muestra indicadores atractivos que dan soporte y viabilidad econémica para el

desarrollo del emprendimiento.

RECOMENDACIONES

Se sugiere, actualizar constantemente y profundizar la investigacion del mercado
local, para comprender la realidad de la demanda del servicio de manejo de desechos
hospitalarios y la caracterizacion de la competencia en el area, identificando de esta forma

las necesidades no satisfechas y las oportunidades para diferenciarse.

Incluir en el plan de negocio secciones que puedan mejorar el modelo de negocio,
metas, estrategias de marketing, evaluacion de la competencia, proyecciones financieras,
entre otras. Un plan cuidadosamente organizado proporcionard una comprension mas

solida de la direccion que tomara la empresa.

Asegurarse que se cumplan todas las normativas y requisitos legales vinculados
con la gestion de desechos hospitalarios, lo que implica obtener los permisos
medioambientales necesarios, respetar las regulaciones de seguridad y cumplir con los
estandares de calidad. Ademas, es importante contemplar practicas sostenibles en la
operacion, como una gestion adecuada de residuos y la minimizacion del impacto

ambiental.

La excelencia en la prestacion de servicios es crucial para mantener una buena
reputacion. Por tanto, se recomienda implementar estrictos estdndares de control de
calidad para asegurar que los procesos cumplan con las normas de la industria y los
requisitos de los clientes. Ademas, es importante mantener al equipo al tanto de las

ultimas tendencias y avances en la industria para mantenerse actualizados.

Elaborar planes de marketing con el fin de dar a conocer el producto, lo que podria
englobar la participacion en ferias, el establecimiento de vinculos con contratistas y la
promocién en linea. Asimismo, es fundamental estar preparado para ajustarse a las
transformaciones que se presenten en el mercado y la industria, manteniendo una actitud

flexible y explorando posibles opciones de diversificacion si fuera necesario.
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ANEXOS

Anexo 1: Presupuesto completo de la propuesta

COSTO COSTO
DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD | 00 o TOTAL
TRABAJOS PRELIMINARES $25.218,16
Caseta de Obra m2 40,00 38,44000 | $1.537,60000
;ifamlemo con provisional con ml 500,00 16,15000 |  $8.075,00000
;zzjgr‘;fylcffl"‘meo (Equipo m2 479,00 0.85000 $407,15000
g’;‘;g;gzl)on sin clasificar (inc. m3 433,18 4,85000 |  $2.100,92300
iﬁi‘ﬁf;s‘m a pulso para m3 56,20 7,42000 $417,00400
Ezltl:rrll;’l ‘;;n;gi‘gdago a pulso con m3 50,79 14,86000 $754,73940
Transporte de material importado m3-km 761,83 0,28000 $213,31240
Relleno compactado a maquina
con material de mejoramiento m3 718,43 8,57000 $6.156,94510
;r;‘;srgﬁﬁzn‘:g material de m3-km | 10776,47 0,28000 |  $3.017,41160
gfiznﬁIcfﬁga?ffrgl;(fftZ)Base m3 179,55 10,82000 | $1.942,73100
;zzsﬁ’om de material de Sub m3km | 212625 0.28000 $595,35000
ESTRUCTURAS $56.715,83
ggjéglge Ho. Simple f'c =180 m3 9.29 160,40000 |  $1.490,11600
Muro de Ho. Ciclépeo m3 5,91 196,14000 $1.159,18740
CRIflplan““" de Ho. Simple ¢ =3 m2 18,78 7,71000 $144,79380
E;%E?Zde Ho.So. Fre=210 m3 3,92 257,42000 | $1.009,08640
Elg"/sc“nfzs de Ho.So. Fe=210 m3 437 311,91000 | $1.363,04670
E‘;;mngas de Ho.So. Fe=210 m3 3,15 342,16000 |  $1.077,80400
Vigas de Ho.So. Fe=210Kg/cm2 m3 6,55 384,56000 |  $2.518,86800
Acero de refuerzo fy =4200
kg/em? (plintos-riostras- kg 3.800,00 2,46000 |  $9.348,00000
columnas-vigas)
Acero estructural kg 6.500,00 5,14000 | $33.410,00000
l“fi Sd;f;’h \ﬁ:ﬁi dzzzlo kg/em2 m2 45,00 104,19000 |  $4.688,55000
I}:gjrzefgskfglﬁgetas de Ho.Ao. m3 1,13 448,13000 $506,38690
ALBANILERIA $21.046,12
Pared de bloque de 10 cm m2 201,32 15,94000 $3.209,04080
Meson de Ho. Ao. (a=0,70m) m 2,50 71,56000 $178,90000




Lavadero de hormigén. Loseta y

e oo m 2,35 85,80000 $201,63000
Enlucido interior m2 268,60 10,34000 $2.777,32400
Enlucido exterior m2 198,91 11,37000 $2.261,60670
Enlucido tumbado m2 90,33 13,27000 | $1.198,67910
Enlucido de pisos m2 78,47 7,75000 $608,14250
Enlucido de media cafia m 91,48 5,80000 $530,58400
Cuadrada de boquetes m 66,92 4,88000 $326,56960
Enlucido de filos m 163,95 4,38000 $718,10100
Impermeabilizacion de losa m2 95,77 10,27000 $983,55790
gf’:jﬁ%‘gfggf&g"' So. E=gem. m2 479,00 16,81000 | $8.051,99000
CARPINTERIAS 15.174,89
g“;ggs ldg r?l’adera (lacada) u 4,00 146,87000 $587,48000
g‘geg;azs ldg rrnnadera (lacada) u 2,00 161,83000 $323,66000
Puerta metalica 0,90x2,10 m u 1,00 395,95000 $395,95000
fzuflrt;‘ Imxgtal‘l(‘):ﬁ)d"ble u 1,00 608,70000 $608,70000
i‘;ﬁgﬁa g(‘)egggag‘(i)‘)’gel 8‘;;1)“‘1“0 u 1,00 497.15000 $497,15000
Puerta metalica corrediza de
cerramiento. Tubo y malla u 2 525,81000 $1.051,62000
electrosoldada (4,40x2,50m)
Purerta metalica de cerramiento.
Tubo y malla electrosoldada u 2,00 191,46000 $382,92000
(0,80x2,10 m)
}g’;‘fvr;iif:(;zhzcj‘f;’gxrﬁ%; u 1,00 311,42000 $311,42000
g;‘fvr;iir;ﬁzlz)c%ﬂl g*r‘lllla u 2,00 189,93000 $379.86000
XZ?éinjjtgfaglumlmo y vidrio m2 3,45 97,43000 $336,13350
g zﬁgc‘:riggfgwa con u 1,00 974,43000 $974,43000
%ﬂé%ﬂ?nm:jggr‘gle galvanizada m2 37,03 13,95000 $516,56850
Cubierta de stell panel m2 536,48 16,42000 $8.809,00160
ACABADOS $14.373,50
Porcelanato de pared m2 14,28 30,30000 $432,68400
Ssiﬁatflem" con piedra tipo m2 39,64 5222000 | $2.070,00080
ﬁiﬁi&g{fﬂm con acero m2 8,64 92,99000 $803,43360
E‘S‘r‘:l‘;rli‘ee’“e“or (empaste) m2 159,27 10,43000 | $1.661,18610
E:;;”;Zree’ég‘s’xylcliszntéicfélgl()mm m2 344,65 10,51000 |  $3.622,27150
Piso de vinil antiestatico e= 2mm 2 60.81 7428000 $4.516.96680

inc. Curva sanitarias y remates




Rotulo exterior:Letras en alto

. 1,00 1.266,96000 $1.266,96000

relieve de acero
INSTALACIONES
ELECTRICAS $34.812,30
Grupo electrégeno
(generador) 76K W/9SKVA 1,00 14.815,91000 | $14.815,91000
Suministo e instalacion de
Transformador (inc. Puesta a 1,00 5.368,20000 $5.368,20000
tierra)
Suministro e instalacion de
Tablero de Distribucion Principal 1,00 2.942,39000 $2.942,39000
300 Amp (inc. puesta a tierra)
Panel de medidor (base sokets, 1.00 21873000 $218.73000
breakers, varilla tierra) ’ ’ ’
Panel de 12 espacios + breakers 1,00 113,78000 $113,78000
Punto de luz (110V) 26,00 48,66000 $1.265,16000
Tomacorrientes (110V) 17,00 45,87000 $779,79000
Tomacorrientes (220V) 7,00 53,74000 $376,18000
Alimentador: Poste calle-
Transformador 30,00 67,72000 $2.031,60000
Acometida: Transformador-
Tablero de distribucién principal 10,00 81,64000 $816,40000
(2F#3/0+1F#2)
Acometida: Tablero de
distribucion principal - Autoclave 15,00 30,71000 $460,65000
(2F#2+1F#4+1F#6)
Acometida: Tablero de
distribucion principal- Tablero de
breakers. Frigorifico 30,00 21,51000 $645,30000
(2F#4+1F#6+1F#8)
Alimentador (desde poste calle a
medidor) 15,75 17,80000 $280,35000
Alimentador (desde panel 14,23 15,50000 $220,56500
medidor a panel dist.) ’ ’ ’
Acometida exterior (poste a
poste) 63,00 11,48000 $723,24000
Plafon LED Bordes rectos 24W
280X28MM (sobrepuesto) 11,00 21,94000 $241,34000
ODB LED Flat 6 W (sobrepuesto) 6,00 11,59000 $69,54000
Panel LED 40W 605x605mm
(sobrepuesto) 4,00 33,44000 $133,76000
Aplique de pared Up&Down LED 4.00 31.14000 $124.56000
7 W (sobrepuesto) ’ ’ ’
Luminaria LED alumbrado
piiblico 120W 6,00 189,93000 $1.139,58000
Poste de Ho. Ao. H=9 m. 1 brazo 2,00 328,50000 $657,00000
Poste de Ho. Ao. H=9 m. 2 brazos 2,00 345,75000 $691,50000
Caja de inspeccion eléctrica
(0,800,80m) 7,00 99,54000 $696,78000
EQUIPAMIENTO $226.257,61

Aire acondicionado tipo split
12000 BTU 4,00 595,37000 $2.381,48000
Generador de ozono 1,00 1.404,97000 $1.404,97000




Calentador de agua 30GL 220V

oJresistencia 3000W u 1,00 554,68000 $554,68000
Autoclave con frituradora u 1,00 172.519,56000 | $172.519,56000
integrada
Contenedores de desechos u 6,00 479,56000 | $2.877,36000
hospitalarios
Lavadora de contenedores de u 1,00 11.519,56000 | $11.519,56000
desechos hospitalarios
Camion u 1,00 35.000,00 $35.000,00
INSTALACIONES
SANITARIAS $8.143,00
Puntos de AAPP fria u 9,00 39,07000 $351,63000
Acometida de AAPP de 3/4 m 61,72 14,72000 | $908,51840
(inc.Excavacion)
DlStI‘lbu(}lyOH de AAPP $1/2"(inc. m 11,62 14,20000 $165,00400
Excavacion)
Tuberia PVC ¢ 1/2" para m 11,24 22,5000 | $250,09000
desinfectante
Puntos de AAPP caliente u 1,00 43,32000 $43,32000
Distribucion de AAPP caliente m 7,00 16,04000 | $112,28000
¢$1/2"(inc. Excavacion)
Puntos de AASS ¢4" u 4,00 53,77000 $215,08000
Puntos de AASS $2" u 2,00 46,37000 $93,74000
Tuberia de PVC 110mm
(Descarga AASS) (inc. m 60,08 15,73000 $945,05840
Excavacion)
Tuberia PVC 75mm (Descarga
AASS) (inc. Excavacion) m 9,66 13,19000 $127,41540
Tuberia PVC 50mm (Descarga
AASS) (inc. Excavacion) m 2,05 14,81000 $30,36050
Bajante de AALL PVC ¢ 6" m 8,40 28,84000 $242,25600
Rejilla de piso ¢ 3" u 3,00 41,12000 $123,36000
Lavamano de pedestal (inc. u 1,00 131,93000 $131,93000
Griferia)
Inodoro u 1,00 154,93000 $154,93000
Ducha (inc. Griferia) u 1,00 54,87000 $54,87000
.Grlférla para lavadero de acero u 4,00 3721000 $148,84000
inoxidable
Sistema hidroneumatico: Tanque
de presion 30 Gln y Bomba 1/2 u 1,00 318,32000 $318,32000
HP
Céamara septica u 1,00 1.088,39000 $1.088,39000
Cisterna de Ho. Ao. (enlucido- u 1,00 2.338,99000 |  $2.338,99000
impermeabilizado) V=8 m3
Cajas de registro u 3,00 99,54000 $298,62000
OBRAS EXTERIORES $43.049,08
Cerramiento perimetral. Tubo y
malla electrosoldada h=2,50m m 180,00 100,03000 | $18.005,40000
(inc. Muro)
Bordillo - cuneta de Ho. So. f'c = m3 7,17 257,42000 |  $1.845,70140

180 kg/cm?2




Acera de Ho. So f'c=180 kg/cm2 m2 154,70 20,61000 $3.188,36700

Adoquin vehicular = 8cm - m2 448,88 30,96000 | $13.897,32480

hormigén (color)

Relleno de piedra 3/4" (e=6cm) m2 314,59 5,30000 $1.667,32700

Jardinera seca m2 40,54 30,43000 $1.233,63220

Areas verdes (jardin) m2 68,25 25,37000 $1.731,50250

Provision ¢ instalacion de u 11,00 134,53000 |  $1.479,83000

palmeras

PLAN DE MANEJO
AMBIENTAL Y SEGURIDAD $1.875,55
LABORAL

Letre’:r.o informativo de. obra (est. u 1,00 772.95000 $772.95000

Metalica y lona reflectiva)

Implementos de proteccion u 25,00 40,84000 | $1.021,00000

personal

Cinta plastica de seguridad m 100,00 0,15000 $15,00000

Parante con base de hormigon u 15,00 4,44000 $66,60000
TOTAL $466.666,08




Anexo 2: Flujo de caja con inversion propia

Aﬂ%‘gﬁgo 25794 270837 | 2843789 | 2985978 | 6270554 | 6897609 | 7587370 | 8346107 | 91807.18
MANEJO KG/ANO 515880 | 541674 | 5687577 | 59719559 | 62705536 | 689760,90 | 758736,99 | 834610,69 | 91807176 | 100987893
INGRESOS - - - - - - - - - - -
OPER s ocaLEs|  ANOO ANO1 | ARNO2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 ANO 6 ANO 7 ANO 8 ANO 9 ARO 10
VENTAS $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
928.584.00 | 97501320 | 1.023.763.86 | 1.074.952.05 | 1.128.699.66 | 1.241.569.62 | 1.365.726.58 | 1.502.299.24 | 1.652.529.17 | 1.817.782.08
TOTAL
INGRESOS $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
PARCIALES 928.584.00 | 97501320 | 1.023.763.86 | 1.074.952,05 | 1.128.699.66 | 1.241.569.62 | 1.365.726,58 | 1.502.299.24 | 1.652.529.17 | 1.817.782.08
TOTAL
INGRESOS $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
ACUMULADOS 928.584.00 | 1.903.597.20 | 2.927.361,06 | 4.002.313.11 | 5.131.012,77 | 6.372.582.39 | 7.738.308.97 | 9.240.608.21 | 10.893.137.38 | 12.710.919.46
EGRESOS - - - - - - - - - - -
OPER Ao | ANOO ANO1 | ARO2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 ANO 6 ANO 7 ANO 8 ANO 9 ARO 10
INVERSION $ $
INICIAL 46491607 232.458,04
COSTOS $ 3 S 3 S S S S S S
DIRECTOS 191.520,00 | 239.400,00 | 29925000 | 374.062.50 | 467.578.13 | 584.472.66 | 730.590.82 | 91323853 | 1.141.548.16 | 1.426.935.20
COSTOS $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
INDIRECTOS 28.728.00 | 3591000 | 44.887.50 | 56.10938 | 7013672 | 87.670.90 | 109.588.62 | 13698578 | 17123222 | 21404028
TOTAL EGRESOS $ $ $ $ $ $ $ S $ $ $
PARCIALES 46491607 |220248,00 | 275310,00 | 344.137.50 | 43017188 | 770.172.88 | 672.143.55 | 840.179.44 |1.050.224.30 | 1312.78038 | 1.640.97548
ngﬁ;gﬁ‘:gggs S S S $ S S $ S $ S S
46491607 | 68516407 | 960474.07 | 1.304.611,57 | 1.734.783.45 | 2.504.956.32 | 3.177.099.88 | 4.017.279.32 | 5.067.503.63 | 6.380.284.01 | 8.021.259 48
-$ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
SALDO ANUALES | 1 91607 |708336,00| 69970320 | 679.62636 | 64478018 | 35852678 | 569.426.07 | 52554714 | 452.074.94 | 33974879 | 176.806.61
SALDO -$ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
ACUMULADO | 46491607 |243419.93 | 94312313 | 1.622.749.49 | 2.267.529.67 | 2.626.056.44 | 3.195.482.51 | 3.721.029.65 | 4.173.104.59 | 4.512.853.37 | 4.689.659.98




TASA NOMINAL

N 10,00%
INFLACION
ANUAL 3.82%

TASA EFECTIVA 10,47%

ANUAL
TASA DE 0
INTERES REAL 6.98%
TASA DE 9%
INVERSION ’

$
WEHEALAAINIEESS | s 02

$
TOTAL EGRESOS 8.021.259,48

$
UTILIDAD 4.689.659.98
RENTABILIDAD
DEL PROYECTO 58%
VAN ;
3.357.491,04

TIR 34%

<TASA DE
FINANCIAMIENTO
(8.9%)



Anexo 3: Flujo de caja con crédito bancario

Aﬂ%‘gﬁgo 25794 270837 | 28437.89 | 2985978 | 6270554 | 6897609 | 7587370 | 8346107 91807,18
MANEJO KG/ANO 515880 541674 568757,7 | 59719559 | 62705536 | 68976090 | 758736,99 | 834610,69 | 918071,76 | 100987893
INGRESOS - - : » : » : » : - .
OPERACIONALES|  ANOO ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 ANO 6 ANO 7 ANO 8 ANO 9 ANO 10
VENTAS $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
928.584.00 | 975.013.20 | 1.023.763,86 | 1.074.952,05 | 1.128.699.66 | 1.241.569.62 | 1.365.726,58 | 1.502.299.24 | 1.652.529.17 | 1.817.782.08
. $
CREDITO 465.000,00
TOTAL
INGRESOS $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
PARCIALES 465.000,00 | 928.584.00 | 975.013.20 | 1.023.763.86 | 1.074.952,05 | 1.128.699.66 | 1.241.569.62 | 1.365.726.58 | 1.502.299.24 | 1.652.529.17 | 1.817.782,08
TOTAL
INGRESOS $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
ACUMULADOS | 465.000,00 |928.584,00 | 1.903.597.20 | 2.927.361,06 | 4.002.313,11 | 5.131.012,77 | 6.372.582,39 | 7.738.308,97 | 9.240.608.21 | 10.893.137,38 | 12.710.919.46
OIELELS0E) ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 ANO 6 ANO 7 ANO 8 ANO 9 ANO 10
OPERACIONALES
INVERSION $
INICIAL 232.458 04
COSTOS $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
DIRECTOS 191.520,00 | 239.400,00 | 29925000 | 374.062,50 | 467.578.13 | 584.472.66 | 730.590.82 | 91323853 | 1.141.548.16 | 1.426.935.20
COSTOS $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
INDIRECTOS 2872800 | 35.910,00 | 44.887.50 | 56.10938 | 70.136,72 | 87.670.90 | 109.588.62 | 136.985.78 | 17123222 | 214.040.28
PAGO $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
PRESTAMO ) 71.470,56 | 71.470,56 | 71.470,56 | 71.470,56 | 71.470,56 | 71.470,56 | 71.470.56 | 71.470.56 | 7147056 | 71.470.56
TOTAL EGRESOS $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
PARCIALES - 291718,56 | 346.780,56 | 415.608,06 | 501.642.44 | 841.643.44 | 743.614.11 | 911.650,00 |1.121.694.86 | 1.384.250,94 | 1.712.446,04
ngﬁlflgfgg(s’s $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
- 291718,56 | 638.499.12 | 1.054.107,18 | 1.555.749.62 | 2.397.393.05 | 3.141.007,17 | 4.052.657.17 | 5.174.352.04 | 6.558.602.98 | 8.271.049.01




-$ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
SEILDD AN L 465.000,00 |636.865,44 | 628.232,64 | 608.155,80 | 573.309,62 | 287.056,22 | 497.955,51 | 454.076,58 | 380.604,38 | 268.278,23 105.336,05
SALDO -$ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
ACUMULADO 465.000,00 |171.865,44 | 800.098,08 | 1.408.253,88 | 1.981.563,50 | 2.268.619,71 | 2.766.575,22 | 3.220.651,80 | 3.601.256,18 | 3.869.534,40 | 3.974.870,45
TASA NOMINAL .
ANUAL LD
INFLACION o
ANUAL S
TASA EFECTIVA
RTTAT 10,47%
<TASA DE
TASA DE
R CTRAL 6,98% FINACIAMIENTO
(8.9%)
TASA DE -
REINVERSION ’
TOTAL VENTAS $
12.710.919,46
$
TOTAL EGRESOS | o, 49.01
$
WINILINAD 4.439.870,45
RENTABILIDAD
DEL PROYECTO 53,68%
VAN $
2.855.047,97
TIR 32%,




Anexo 4: Encuesta
ENCUESTA DE GESTION DE DESECHOS HOSPITALARIOS

El objetivo de esta encuesta es conocer la realidad particular sobre la gestion de residuos
hospitalarios de cada centro de salud abordado, a fin de poder elaborar un diagnostico
certero, por ella se solicita tenga a bien suministrar los datos de la manera mas detallada

y fidedigna posible.

FECHA: / /

Establecimiento de Salud:

MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS

1. ;Qué area del establecimiento genera mas desechos hospitalarios?

2. ;Cual es el area del establecimiento de salud que se ocupa de la gestion de los

desechos hospitalarios?

() Area de Limpieza

() Direccion General

() Area de Salud Ambiental

Otros:

3. ;Han existido problemas con el personal por contagios de enfermedades o

infeccion durante el manejo de los desechos hospitalarios?
( )Si
( )No

4. Describa el procedimiento en el manejo de los desechos hospitalarios de su

establecimiento de salud.



TIPOS DE DESECHOS MANEJADOS

5. los tipos de desechos hospitalitos infecciosos o de riesgo biolégico que produce el

centro de salud

() Biosanitarios

() Anatomopatologico
() Cortopunzantes
() Animales

Otros:

6. Seleccione los tipos de desechos hospitalitos quimicos que produce el centro de

salud

() Farmacos

() Citotoxios

() Metales pesados

() Reactivos

() Contenedores cortopunzantes
() Aceites usados

() Otros:

VOLUMEN TOTAL DE LOS DESECHOS

7. ¢(Cual es el volumen total de desechos hospitalarios generado por su

establecimiento de salud?

Volumen diario producido por su dependencia (aprox): Ton o Kg / Dia

DISPOSICION FINAL

8. (Cual es el manejo final de los desechos hospitalarios de su establecimiento de

salud?
() Se encarga una empresa contratada

() Incineracion



() Otros:

9. Especifique el ente encargado del transporte de los desechos hospitalarios
() Municipalidad

() Privada

() Propio centro hospitalario

Otros:

10. ;Con que frecuencia se recolectan los desechos hospitalarios en su institucion?
() Diariamente

() Semanalmente

() Quincenalmente

() Otro:

11. ;Cual es la disposicion final de los desechos hospitalarios producido por su

centro de salud?
() Botadero al aire libre

() Otro

12. ;Considera que deberia existir en la Provincia de Santa Elena, una empresa

gestora de desechos hospitalarios? ;Por qué?
( )Si
( )No

(Por que?




Anexo 5: Estadistico de fiabilidad
=% Fiabilidad
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 15 100,0
Excluido® 0 0
Total 15 1000

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiznto.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

874 29




	TRIBUNAL DE SUSTENTACIÓN
	CERTIFICACIÓN
	DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD
	DECLARO QUE:
	CERTIFICACIÓN DE ANTIPLAGIO
	AUTORIZACIÓN
	AGRADECIMIENTO
	DEDICATORIA
	ÍNDICE GENERAL
	ÍNDICE DE TABLAS
	ÍNDICE DE FIGURAS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	CAPÍTULO 1. MARCO TEÓRICO REFERENCIAL
	1.1. Revisión de literatura
	1.2. Desarrollo teórico y conceptual

	CAPÍTULO 2. METODOLOGÍA
	2.1. Contexto de la investigación
	2.2. Diseño y alcance de la investigación
	2.3. Tipo y métodos de investigación
	2.4. Población y muestra
	2.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos
	2.6. Procesamiento de la evaluación: Validez y confiabilidad de los instrumentos aplicados para el levantamiento de información.

	CAPÍTULO 3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN
	3.1. Tratamiento de los desechos
	3.2. Tipos de desechos manejados por los establecimientos
	3.3. Volumen total de los desechos
	3.4 Disposición final

	LA PROPUESTA
	Análisis de mercado
	Análisis técnico - operativo
	Análisis estructural
	Análisis administrativo - organizacional
	Análisis Financiero

	CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES
	REFERENCIAS
	ANEXOS

		2024-07-10T15:59:59-0500


		2024-07-10T16:01:35-0500


		2024-07-12T15:37:57-0500


		2024-07-12T15:38:48-0500


		2024-07-12T15:40:11-0500


		2024-07-15T11:02:50-0500


		2024-07-16T08:46:02-0500


		2024-07-16T09:06:33-0500


		2024-07-22T11:35:41-0500




