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1. Resumen ejecutivo

El canton San Cristébal es uno de los tres cantones con los que se constituye las
Islas Galapagos. A lo largo de los afios se han ido adaptando la vida natural con las
necesidades de los habitantes del lugar, en especial en el area de salud, dando a lugar la
creacion en 1991 por Resolucién del Consejo Directivo del IESS y funcionando desde
1993 la Unidad de Atencién Ambulatoria San Crist6bal IESS (IESS, 2015). Recién en el
2014 la creacion del hospital Oskar Jandl del Ministerio de Salud Publica (Ministerio de

Salud Publica, 2014).

La Unidad de Atencion Ambulatoria del IESS San Cristobal tiene las
especialidades de Medicina General, Odontologia y Meédico a Domicilio, pero
recientemente inicid la atencion en Pediatria, con los cuales cuenta con 3 médicos
generales, 1 médico en Odontologia, 1 médico de Atencién a domicilio y 1 médico en
Pediatria. El equipo de enfermeria cuenta con 2 Licenciadas en enfermeria 'y 3 Auxiliares;
existe también el area de Rehabilitacion fisica con 1 encargado y del laboratorio clinico

es 1 persona.

A nivel administrativo, son 2 personas del Departamento financiero y 1 encargado
de Estadistica. El director de la unidad médica también labora en el area de medicina

general con la atencién a pacientes.

El problema radica que, aun teniendo dos centros de atencion médica en la isla,
siendo el Centro de Atencion Ambulatoria del IESS el centro de la investigacion, este no
cuenta con un mecanismo de manejo de desechos hospitalarios, por lo que todo se
concentra en la isla Santa Cruz y los procesos son mas demorados, derivando a una

calidad de atencion al paciente no optimizado.



Por medio de una maquina de desecho de basura se espera que estos sean
manipulados y destruidos de la forma correcta por parte del centro de salud, precautelando
la vida humana y la naturaleza de la que conforma la isla. Es decir, que la incorporacion
de equipos tecnoldgicos es importante para reducir los riesgos bioldgicos, quimicos y

fisicos al personal de salud de la institucion y a la poblacion en general.

Con la incorporacion de una maquina de manejo de desechos se espera reducir
costos de transporte y de personal encargado que merman en el presupuesto mensual y
anual de la institucion, con lo que ademas se mejora las condiciones medio ambientales
de toda la poblacion en un ecosistema tan delicado y de suma importancia por la

conservacion natural como son las Islas Galapagos.

2. Antecedentes

Segun lo recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) el
manejo adecuado de los desechos hospitalarios o también llamados residuos sanitarios
deben ser ejecutado por tres principios basicos: la reduccién de los residuos innecesarios,

la separacion entre residuos ordinarios y peligrosos, y el tratamiento de los residuos.

Los desechos hospitalarios pueden ser perjudiciales y ser foco de infeccion para
pacientes, personal con el que tenga contacto y a la poblacion en general. Los desechos
hospitalarios que se pueden generar son por microorganismos, materiales radioactivos,
objetos corto punzantes, farmacos, entre otros (Diaz & Pinto, 2019). Los desechos deben
ser correctamente manejados a traves de protocolos y maquinarias para este fin, porque
son un mecanismo de prevencion de accidentes e infecciones derivadas de la exposicion
de agentes contaminantes e infecciosos que representan riesgos: bioldgico, quimico y

fisicos (Carranza y otros, 2020).



En el Ecuador, el control sanitario de esta area se lo realiza a través del Ministerio
de Salud Publica junto con el Ministerio de Ambiente, quienes firmaron en el 2019 el
Acuerdo Interinstitucional sobre el Reglamento para la gestion de residuos y desechos
generados en los establecimientos de salud. El Ministerio de Salud Publica se encuentra
a cargo de la regulacion, control y vigilancia de la gestion interna de los desechos
infecciosos en los establecimientos de la Red Publica de Salud, mientras que el Ministerio
de Ambiente junto con los Gobiernos Auténomos Descentralizados estan a cargo de la

gestion externa (MSP, 2019).

Por su parte, en las islas Galapagos el manejo de desechos ha tenido un menor
grado de seguimiento por muchos afios, en el que incluso hasta 1998 su recoleccion era
con una carreta jalada por un asno y poco a poco han ido mejorando el control sobre el
manejo de desechos comunes y sobre todo hospitalarios (Escarabay, 2008), primero con
volquetas y luego con camiones compactadoras y recolectores, ademas de incorporacion
de nuevos reglamentos internos en los hospitales que se han implementado en las distintas
islas habitables. De igual forma, las islas se han visto beneficiadas de apoyos de
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales para el cuidado de su tierra y sus

especies, pero a su vez mejorando la calidad de vida de sus habitantes (Borrel, 2019).

En el 2005 se inaugura el incinerador para desechos toxicos y hospitalarios en la
isla Santa Cruz, el cual cont6 con el apoyo del BID, bajo un convenio con el SICGAL y
el Municipio de Santa Cruz para su operacion, manejo y mantenimiento. Este equipo en
la actualidad ya no se encuentra operativo, pero hasta el 2018 estuvo destinado para la
incineracion de los desechos hospitalarios y peligrosos generados en el canton (GAD

Municipal de Santa Cruz, 2017).

El 24 de marzo de 2006, con el financiamiento directo de la Union Europea y el

apoyo de otras organizaciones e instituciones como Araucaria, Petroecuador, WWF,



Fundacién Galapagos Ecuador y el Parque Nacional Galapagos y desde luego la
participacion decidida y activa de la comunidad santacrucefia, se realiza el lanzamiento
del nuevo sistema de gestion de basura en Santa Cruz denominado Sistema de Gestion
Integral de Residuos Sélidos, vigente hasta el 2022 y que busca un mejor control de
desechos reciclables y de los que no, junto con un proceso organizado de enviar una parte

de los desechos hacia el continente (GAD Municipal de Santa Cruz, 2017).

La importancia de la mejora en el negocio radica en la necesidad de contar con
nuevas herramientas para la mejora de procesos, y en lo que respecta al manejo de
residuos sanitarios o desechos hospitalarios, una maquina para cumplir con esta actividad
para la Unidad de Atencion Ambulatoria San Cristébal IESS, ayudara a que el centro de
salud tipo A posea un mayor y mejor control sobre los desechos bioldgicos, quimicos y
fisicos que se generan luego de la atencidn a los pacientes y que este tenga una mejor
percepcion sobre la calidad de atencidn que se le ofrece. “Buscar una idea de negocios es
lo primero que hay que tener en cuenta y puede ser determinante para el éxito o el fracaso

de la empresa” (Zorita & Huarte, 2013, pag. 11).

La maquina de manejo de desechos hara que el sistema de atencion al paciente
sea mucho mas eficiente y proactivo, en relacion que ya no dependera de almacenar y
derivar a otra isla los desechos hospitalarios. Se busca la busqueda permanente de control
de calidad en las operaciones del centro de salud, porque se encuentra en un lugar que
tiene como consigna la preservacion idonea de la naturaleza que la rodea, logrando una

optimizacion en los procesos y la reduccién de riesgos bioldgicos, fisicos y quimicos.



1.1. Objetivos

1.1.1. Objetivo general

Implementar de una planta de desechos hospitalarios en la Unidad de Atencion

Ambulatoria San Cristébal IESS de Galapagos.

1.1.2. Obijetivos especificos
e Analizar los riesgos bioldgicos, fisicos y quimicos en el manejo de desechos
hospitalarios.
e Establecer las caracteristicas del mercado de atencidén del manejo de desechos
hospitalarios del centro médico.
e Conocer las caracteristicas de factibilidad financiera de una maquinaria de manejo

de desechos para el hospital.

Mision del Hospital

La mision del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es “Proteger al asegurado
en las contingencias de enfermedad y maternidad, con politicas, normas, reglamentos, a
través de procesos de aseguramiento, compra de servicios médico-asistenciales y entrega
de prestaciones de salud con calidad, oportunidad, solidaridad, eficiencia, eficacia,
subsidiaridad, universalidad, equidad, suficiencia, sostenibilidad, integracion,

transparencia y participacion” (IESS, 2021).

También explica que “El Seguro General de Salud Individual y Familiar entrega
prestaciones de salud en sus propias unidades, ubicadas en todas las provincias del pais,

y a través de prestadores externos que mantienen convenios con el IESS” (IESS, 2021).



Mision del proyecto

Incorporar un método innovador y tecnolégico al proceso de manejo de desechos
hospitalarios por medio de una maquina encargada de su transformacion en material no
peligroso y con menor volumen en beneficio de la Unidad de Atencion Ambulatoria San
Cristdbal IESS de Galapagos y paralelamente de sus habitantes en general al tener menor

contaminacion.
Vision

La vision del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es “ser la organizacién de
aseguramiento en salud preferida por las familias ecuatorianas que garantice el derecho a

servicios integrales de salud oportunos, eficientes y sustentables, durante toda la vida de

los asegurados, bajo los principios de solidaridad y equidad” (IESS, 2021).
Vision del proyecto

Ser un proyecto rentable, con un aporte altamente social y de cuidado del medio
ambiente, donde los desechos hospitalarios tengan un manejo mas eficiente y de corto
tiempo de exposicion en el ambiente a través del uso de la planta transformadora de

desechos peligrosos en la unidad médica.

3. Analisis de mercado

3.1. Analisis de la industria

La prevencion es la mejor medida para evitar los dafios producidos por el manejo
de desechos hospitalarios, las instituciones sanitarias deben cumplir las normas y
procedimientos basicos con la finalidad de facilitar su aplicabilidad a nivel nacional y asi

garantizar el derecho que tienen los pacientes, los familiares y los trabajadores de la salud



a trabajar y vivir en un ambiente sin riesgos de contaminacion, proporcionando a los
trabajadores las herramientas de consulta y programas adecuados para aumentar su
seguridad, la de los pacientes que atienden y cuidar el medio ambiente de forma eficaz

(Caballero & Zapata, 2019).

El manejo de desechos hospitalarios debe ser eficiente de forma permanente, ya
que estos residuos biolégicos pueden ocasionar problemas de salud al personal directo o
el medio ambiente a largo plazo si no se los considera de relevancia en su manipulacion.
El bienestar integral debe primar porque se precautela la salud, ademas de cumplir con

normas nacionales e internacionales.

El primer manejo de los residuos hospitalarios es una vez culminado el manejo
del paciente, el cual deben depositarse en recipientes o tachos con tapas de pedal que
estan dentro de la habitacion del paciente, considerando la limpieza del area de todo lo

que pudo contaminarse en el proceso (Acero y otros, 2020).

Es muy importante decir que el almacenamiento final de los desechos sanitarios
debe ser en zonas alejadas a las areas de trabajo, sin circulacion de personas o donde no
exista contacto con la zona de alimentos del hospital, reduciendo los riesgos en lo mayor
posible en lo que respecta a emisiones, fugas, explosiones, incendios o inundaciones

(Quesada & Lopez, 2018).

En lo que refiere a la evacuacion y posterior eliminacion o tratamiento de los
residuos hospitalarios, estos comunmente estdn cargo de las autoridades de cada
localidad, aungue también pueden estar a cargo por empresas que estén debidamente
autorizadas por los organismos competentes, sean estos ayuntamientos o gobiernos

locales (Guillamas y otros, 2017).



De igual forma, estos autores indican este tipo de residuos deben ser transportados
en contenedores especiales debidamente cerrados, con personal entrenado para esta tarea.
El camion debe llevar la carga a una planta de tratamiento o directamente llevarlos a
incinerar a altas temperaturas y una vez que sea material inerte 0 no contaminante ni
mucho menos peligroso, pueden ser llevados a un vertedero autorizado ya como residuos

asimilables o desechos urbanos (Guillamas y otros, 2017).

Lo que refiere a la investigacion, en la Isla Santa Cruz en Galapagos es la isla que
ejecuta el sistema integral de manejo de los desechos solidos que proceden de sus
hospitales y centros de salud, pero también es el encargado de realizar estos mismos

procesos de la isla San Crist6bal.

Se mantiene un tarifario para la isla sobre el servicio de gestion integral de
residuos sélidos por tipo de funda, que es por medio de fundas rojas con la respectiva
informacion sobre el tipo de desecho que debe depositarse en la funda, el horario de

recoleccion y demaés datos de la municipalidad del canton.

¢Qod deposito?
CERECHTS SANTTAINS
A :

DESECHOS

HOSPITALARIO
bs. P (RS

':‘3 @ g i

Figura 1 Funda roja para desechos hospitalarios



El valor comun de la tarifa de recoleccion de funda roja de desechos hospitalarios
es de 30It: $15,00 y de 50It: $25,00, pero se establece el 50% del costo total de cada funda,

Gnicamente para hospitales y centros de salud publicos de 30It: $7,50 y 50It: $12,50.

También existe un horario de recoleccién, en dias y horas en que el Municipio
realiza la actividad y a la cual se rige también la Isla San Cristobal, que en este caso es
para residuos no reciclables de zona comercial, que son los lunes, miércoles y viernes

desde las 15h00 hasta las 19h00.

HORARIOS -_

DE RECOLECCION
DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

RESIDUOS ORGANICOS RESIDUDS NO
ZONA COMERCIAL ¥ RESIDENCIAL ZONA COMERCIAL
lunes miércoles y viernas: lunes miércoles y viernas:
de O7Hh00 & O9Hh00 de 15h00 a 19Hh00

RESIDUCOS RECICLABLES
ZONA COMERCIAL, ZONA RESIDENCIAL
RESIDENCIAL ¥ RURAL martes y jueves:
lunes y miércoles, viernes: de O7h00 s 11h00
de O7h00 » 13500 e

ZONA RURAL
lunes miércoles y viernes:

Figura 2 Horarios de recoleccion del Municipio de la isla Santa Cruz

La clasificacion de los residuos hospitalarios en las que lo cataloga la institucion
como residuos peligrosos estan los focos, toner, pilas, baterias usadas plomo-acido,
productos farmacos caducados. Y directamente los que se llama desechos infecciosos y
biopeligrosos (hospitalarios) entre los que estdn como Peligrosos: gasas, esparadrapos,
algodones, guantes, mascarillas, restos de cirugia, recipientes de muestras y cultivos; y
otros que contengan restos con sangre; mientras que, los Corto-punzantes: jeringas con
agujas, hojas de bisturis y afeitar, palillos, agujas de sutura, pipetas, capilares, y otros

objetos corto punzantes.
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3.1.1. Cinco Fuerzas de Porter

Ag?ggﬁéﬁoge Rivalidad con
sustitutos: competidores:
Alta Baja
Amenaza de Poder de
nuevos negociacion
entrantes: con los
Baja clientes: Alta
Poder de
negociacién
con
proveedores:
Baja

Figura 3 Fuerzas de Porter de la Unidad de Atencion Ambulatoria San Cristobal IESS de Galapagos

Rivalidad con competidores: El proyecto tiene como rivalidad de competidores
un nivel bajo, debido que se destina directamente una planta de desechos por medio de
una maquina de este tipo, donde se debe considerar que es de alto costo de compra y son
dirigidos a un mercado muy especifico y limitado como es la Unidad de Atencién

Ambulatoria San Cristébal IESS de Galapagos.

Poder de negociacién con los clientes: EI proyecto con el uso de la maquina y
todo lo que contempla tiene una ventaja sobre su cliente que es la Unidad de Atencion
Ambulatoria San Cristébal IESS de Galapagos, ya que es un producto especializado en el
manejo de desechos peligrosos hospitalarios y para lo cual se debe tener un proceso de
capacitacion para el personal de limpieza y no lo ejecuta personal no autorizado para esta

labor.
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Poder de negociacion con proveedores: El proyecto tiene un poder bajo en la
negociacién con los proveedores, dado que Sugal Medical Solutions es la empresa
importadora de la maquina de desechos y que cuenta con la distribucion exclusiva de esta
marca y producto, por lo tanto, en caso de que se requiera a futuro un respuesto o un
mantenimiento, se dependera de su disponibilidad. Ademas, se afiade la limitacion de la
distancia en la que se encuentra la isla con el continente, dado que en caso que se requiera
asistencia, por lo menos tendra un retraso de 24 horas ya que se debe realizar un vuelo

para el traslado.

Amenaza de nuevos entrantes: La amenaza de que ingresen nuevos
competidores es baja, por el hecho del costo como ya se lo menciono y de los permisos
que restringen la llegada de equipos meédicos que es de uso exclusivo para hospitales o

unidades médicas en las islas.

Amenaza de productos sustitutos: Se puede considerar como una amenaza alta,
donde la Unidad de Atencion Ambulatoria San Cristébal IESS de Galapagos opte por los
servicios de recoleccién y manejo regular de los desechos hospitalarios que tiene el
Sistema de Gestion de Residuos Sélidos de la isla y que termina una parte en el relleno

sanitario y otra parte es trasladada al continente.

3.1.2. FODA del proyecto

Tabla 1 FODA — Aspectos internos del proyecto

FACTORES FORTALEZAS DEBILIDADES

Organizacion Centro medico  con Alto costo de adquisicion

presupuesto  anual de de la maquina de desechos
compra de equipos

médicos
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Personal

Infraestructura

Calidad

Procesos

Usuarios

Empresa contratada

(outsourcing) para el
servicio de limpieza del

centro médico

Galpdn disponible dentro
del perimetro del centro
médico y para evitar

riesgos de contaminacion

Maquina importada con
estandares de calidad

europea

Procesos de manejo de
desechos con la maquina es

facil y rapido

Los afiliados se ven
beneficiados de un manejo

de desechos mas eficiente

Falta de conocimiento del
personal de limpieza para
el manejo de la maquina de

desechos.

Los depositos individuales
por &rea han cumplido su
vida atil y no han sido

cambiados.

Dependencia de la marca y
su  disponibilidad  de

repuestos

Los procesos de
recoleccion de los desechos
biolégicos no  estan
correctamente definidos en
el hospital

Los afiliados no tengan una
correcta percepcion de la

méaquina de desechos

Tabla 2 FODA — Aspectos externos

FACTORES OPORTUNIDADES AMENAZAS

Economia Importacion  de  libre Impuestos y costos por
arancel para maquinas traslados de maquina del
hospitalarias continente hacia la isla

Geografia La isla se preocupa por la Mayor contaminacion por

disminucién de la

contaminacién ambiental.

parte de turistas
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Demografia Gran numero de afiliados La maquina no llegue a
que se pueden atender de procesar todo el volumen
forma mas eficiente sobre de desechos hospitalarios
los desechos hospitalarios que se generan por las
generados atenciones a los afiliados

Politica Gobierno  facilita la Restricciones de la isla en
importacion de equipos y la incorporacion de
maquinas médicas. maéquinas de todo tipo.

Tecnologia Incorporar maquinas de Repuestos de alto costo
desechos de altima
generacion

3.2. Producto o servicio

Maquina desecho de basura

Marca: Sterimed

Modelo: 70 litros

Procedencia: Estados Unidos

Se lo especifica como la solucion para convertir los residuos infecciosos en un
tipo de basura, apto para ser manejados como desecho normal. Esta unidad desinfecta y

destruye los residuos infecciosos y biopatogénicos utilizando desinfeccion quimica.

Esta indicada para su instalacion en hospitales, centro de dialisis, laboratorios,
banco de sangre o cualquier centro médico que produzca residuos médicos infecciosos.
La unidad trata todos los tipos de residuos infecciosos (funda roja) y recipientes de objetos

y corto punzantes.
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Realiza el desecho correcto para las piezas metalicas como bisturies de un solo

uso, jeringas, vidrio, materiales de didlisis y productos plasticos, guantes, papel y tela y,

por supuesto, liquidos y otros materiales infecciosos, inclusive bolsas de sangre.

Es considerada una maquina respetuosa con el medio ambiente:

Reduce el volumen en un 90%

No se acumula olores desagradables

No emite sustancias negativas al aire

Desechos destruidos y desinfectados totalmente
Destruccion total de objetos cortantes y corta punzantes
Proceso simple de triturado es contaminacion son Stericid.
Desinfectante aprobado CE

Proceso que dura 20 minutos

No necesitan bolsas especiales

Unidad autosuficiente

No hay incineracion

No se producen diocinas ni furanos en el proceso de Sterimed

El agua de desecho es Biodegradable no contamina el desagtie normal.

Usada para:

Jeringas y vias
Corto punzantes
Residuos de laboratorio

Articulos de dialisis
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e Guantes

e Tubos de ensayo

e Vendejas y apositos
e Sondas

e Frasco de medicinas

Sus parametros tecnicos son:

e Capacidad: 70 litros

e Cantidad para procesar por ciclo: 15kg por ciclo (residuos infecciosos
solidos o liquidos) (70 litros).

e Cantidad de agujas para procesar: 4 Kgs

e Tiempo de desinfeccion: el proceso de destruccion microbiolégico toma

20 minutos.

Especificaciones:

e Altos de ambos modulos: 155 cm

e Ancho total de ambos médulos: 234 cm

e Peso: 750 Kg

e Area que requiere de instalacion: 7,5 metros cuadrados

e Consumo de agua: 105 litros por ciclo completo

El funcionamiento de la maquina manifiesta que tiene un tamafio similar a una

pequeria fotocopiadora de autoservicio de acceso directo, trituran, maceran, desinfectan
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y eliminan desechos médicos simultdneamente con un desinfectante ecolédgico de la

misma empresa llamada SterCid.

Después del tratamiento de los desechos médicos potencialmente infecciosos, el
material de desecho sdlido resultante se desecha de manera simple y econémica como
basura regular en el vertedero de la comunidad local de acuerdo con las regulaciones de
desechos solidos. Tiene la certificacion de ser Benigno "Plo of" que es convertido a partir

de desechos clinicos peligrosos.

Figura 4 Benigno ""Plo of" ™ convertido a partir de desechos clinicos peligrosos.

Cada sistema SteriMed presenta una interfaz de operador facil de operar. La bolsa
de residuos no tratada o los contenedores de objetos filosos se cargan en la puerta de carga
del sistema. El tiempo para que el personal de la clinica cargue e inicie un ciclo

automatico es de menos de 30 segundos.

Figura 5 Los desechos médicos no tratados se cargan facilmente en el S70y el S15.
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Los sistemas SteriMed también cuentan con una interfaz gréfica de operador
intuitiva, que comunica el estado del proceso automatico de desinfeccion y destruccion.

El tiempo de entrenamiento de su personal es solo de unos minutos.

Figura 6 Botdén "inicio" para el ciclo automatico no tripulado.

Al final del ciclo, los residuos tratados se eliminan como basura ordinaria; sin
molestias, sin trabajo de manifiesto o de embalaje para residuos no tratados, y 1o mejor

de todo, hasta un 50% del costo de transporte.

70

e —

1S
i,

Figura 7 Los desechos tratados del S70 y S15 se eliminan como basura ordinaria

Las caracteristicas de desactivacion microbioldgica del sistema de tratamiento

SteriMed estan habilitadas por SterCid, una solucion desinfectante biodegradable y



18

respetuosa con el medio ambiente con poder letal para tratar todas las formas de
enfermedades virulentas, incluidas la HIN1, el SARS, el VIH, la tuberculosis y la
hepatitis. SterCid se proporciona en forma concentrada y se vierte periodicamente en cada
sistema SteriMed aproximadamente una vez por semana. El sistema SteriMed
automaticamente diluye el concentrado a la tasa de aplicacion de desinfeccion correcta

para lograr la desinfeccion requerida de los desechos.

SterCid esta registrado en la Agencia de Proteccion Ambiental de los EE. UU.
(US EPA) de acuerdo con la Ley Federal de Insecticidas, Fungicidas y Rodenticidas

(FIFRA) para su uso en el tratamiento de desechos médicos.

Durante el ciclo de desinfeccion SteriMed, la concentracion de SterCid es
aproximadamente 0.5% del volumen total de liquidos. La descarga de liquido del efluente
SteriMed (con una baja concentracion del desinfectante) en el sistema de alcantarillado

es aceptada por las autoridades de tratamiento de aguas residuales.

3.3. Clientes

El cliente de la incorporacién de la maquina de manejo de desechos es Unidad de

Atencién Ambulatoria del IESS San Cristdbal.

Los beneficiarios directos seran los pacientes afiliados y extension de conyuges e
hijos de menores de 18 afios que conforman la poblacion residente de la Isla San Cristdbal
y las demas islas habitadas que comprenden las Islas Galapagos, asi como los turistas
nacionales afiliados al sistema del IESS provenientes de Ecuador continental. También

se beneficia de un mejor manejo de desechos el personal de la institucion en estudio.
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Tabla 3. Segmentacion de mercado. Clientes beneficiarios

Geogréficas Demogréficas Psicograficas Posicion del usuario
Urbana y rural Hombres y mujeres Extrovertidos e Usuario potencial y
introvertidos real
Isla San 0 afios en adelante Cuidan de su Usuario regular de
Cristobal - salud servicios de salud
Galé&pagos (prevencion)
Enfermos
Clima semiarido Estatus laboral: Requieren Usuarios primera vez
calido indiferente atencion médica
Ecuatorianos y Usuario Usuario fuerte
extranjeros convencional de

servicios de salud

Estado civil: Etapas de

indiferente disposicion: deseoso

Raza: indiferente y con intencién de
sanarse

Ingresos  econGmicos:
$245 en adelante

Nivel socioeconémico:
A, B, C+ C-

Afiliados al Seguro
Social

Elaborado por: Los autores

4. Analisis técnico

4.1. Manejo de desechos del hospital actualmente

El proceso de recoleccion y manejo de los desechos hospitalarios en la Unidad de
Atencion Ambulatoria San Cristébal IESS de Galdpagos actualmente es manejado en

combinacidn entre el personal de limpieza y el gobierno local, en donde la separacion de
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los desechos biopeligrosos u hospitalarios es realizada por el personal del centro de salud
y luego esta pasa al Sistema de Gestion de Residuos Sélidos y al haber confirmado la

separacion correcta de los desechos, se procede a apilarlo para su salida al continente.

La salida final de los desechos hospitalarios es ejecutada por via maritima en
donde el barco de carga realiza su salida desde el Puerto de Isidro Ayora hasta la ciudad
de Guayaquil y donde la Capitania de la isla cumple un rol importante de control y

supervision del transporte de este tipo de carga (GAD de Santa Cruz, 2017).

En la ciudad de Guayaquil realizan la incineracion de los desechos y luego son
llevados como relleno sanitario para su disposicion final, en donde ya no representan

peligro para el medio ambiente y el ser humano en general.

Desde el 2019, las autoridades municipales han manifestado que el relleno actual
de la isla esta colapsado, y que han venido gestionando con empresas privadas la forma
de mejorar o cambiar de sistema de recoleccion. El sistema de gestién de residuos tiene
cerca de 15 afios operando dentro de un perimetro de 5 hectéareas, pero no es eficiente en
su totalidad para la cantidad de basura que se produce anualmente en Galapagos, tanto
para la poblacion residente, como de los turistas que acuden anualmente. El terreno del
sistema de gestion de residuos de la isla fue cedido en comodato por el Parque Nacional

Galapagos (EI Comercio, 2019).

La isla San Cristobal en donde se incluye a la Isla Floreana genera en promedio
20% de basura proveniente de actividades comerciales, 67% de residenciales y 13%
proveniente de area rural de un total de 6.650 kg por dia, y 2.367,400 kg por afio, de los
cuales 144.628 kg son no reciclables, con un promedio de 0,7 kg basura diaria por

habitante (Consejo de Gobierno del Régimen Especial de Galapagos, 2017).
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A continuacion, se presenta el modelo del proceso de cdmo se ejecuta actualmente
la recoleccidn y entrega para incineracion de los desechos hospitalarios que se producen

en la Unidad de Atencién Ambulatoria San Cristobal IESS de Galapagos:



Primera fase

Separacion de tachos
y fundas por colores

Identificacion color
rojo para desechos
biopeligrosos u
hospitalarios

Segunda fase

Tercera fase

Recopilacion
semanal de desechos
de funda roja del
hospital

Entrega del desecho
hospitalario al
sistema de gestion de
residuos

Traslado del hospital
al centro de acopio de
residuos de la isla
San Cristdbal

Envio de centro de
acopio de residuos de
la Isla San Cristébal
hacia el centro de
acopio de residuos de
la Isla Santa Cruz

Salida de la isla Santa
Cruz en barco de
carga hacia
Guayaquil

Llegada de la carga al
puerto de Guayaquil

Traslado del puerto
hacia el Sistema de
Gestion de Residuos
de Guayaquil
(Consorcio
URVASEO)

Llegada de desechos
Y pesaje para
confirmacion de
volumen de entrega

Incineracion de
residuos hospitalarios

Deposito final como
relleno sanitario sin
peligro de
contaminacion
ambiental ni del ser
humano

Figura 8 Fases del proceso actual de manejo de desecho hospitalario de la Unidad de Atencion Ambulatoria San Cristébal IESS de Galapagos
Elaborado por: Acosta & Trivifio (2022)
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Layout de la Unidad de Atencion Ambulatoria San Cristobal IESS de Galapagos

COCONVYENCIONES

DE RECOLECCION | | DE RECOLECCION | | DE RESIUGS AL EVERNR

m@m : ::"m‘il«mwmmt{ @x:n? RUTA INTERNA %

Figura 9 Layout actual de la Unidad de Atencién Ambulatoria San Cristobal IESS de Galadpagos
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Para comprender la forma en que se desarrollan las actividades del centro de salud,
se describe el plano en que se configuran los espacios del mismo, ademas de la ruta de
evacuacion de los desechos que se generan, sean estos peligrosos, reciclables y ordinarios,
en los que se estima su correcta separacion y disposicién final en la parte posterior de la

unidad.

4.2. Proceso propuesto

La metodologia consta de 3 etapas principales y cada uno con sus subprocesos,

cuyos principales componentes se exponen de la siguiente forma:

1. ldentificacion de los tipos de desechos peligrosos que maneja el hospital y las
areas donde se generan. Es trascendental separar o distinguir apropiadamente los
desechos para su proceso de transformacion posterior.

2. Todos los desechos que fueron generados de acuerdo con sus caracteristicas
fisicas y bioldgico-infecciosas deben estar en un tacho de color rojo para su
identificacion. Se debe contar con depositos apropiados para cada tipo de desecho.
El tamafo, peso, color, forma y material deben garantizar este proceso de
separacion, con la finalidad de facilitar las operaciones de transporte y limpieza,
deben contar con tapa apropiada a su tamafio para evitar exposiciones
innecesarias, y estar integrados a las condiciones fisicas y arquitectonicas del
lugar. Estos tachos se complementan con el uso de fundas plasticas de color rojo
para un apropiado embalaje de los desechos infecciosos. Los tachos, las fundas y
los lugares de depdsitos donde éstos se ubican deben contar con una sefialética

apropiada en donde se identifique por codigo de colores el tipo de desechos que
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representan (rojo para los infecciosos que va a procesar la maquina, negro o gris
para los comunes y verde para los especiales).

Recoleccidn y el transporte interno de los desechos hacia el lugar del deposito en
los exteriores del hospital debe ser en forma segura y rapida por parte del personal
para su almacenamiento temporal.

El almacenamiento temporal se efectuara en un lugar apropiado en los exteriores
del hospital, donde se concentrara el acopio de los desechos totales, y especial de
los infecciosos en espera de ser transportados al lugar de tratamiento, reciclaje o
disposicion final. El lugar debe ser utilizado solamente para los desechos
peligrosos hospitalarios y contar con letreros alusivos a su peligrosidad y bajo
ningun concepto se deben almacenar con materiales de otro tipo. Para los desechos
infecciosos se recurrird a tachos de color rojo y rotulados con el simbolo
internacional de Riesgo Bioldgico. Este color es de uso exclusivo para desechos
infecciosos y de alto peligro de contaminacién. Los patoldgicos humanos deberan
almacenarse a una temperatura no mayor de 4 °C y el periodo de conservacién no
podré exceder las 24 horas, a excepcion de casos en que ocurra putrefaccion, sin
exceder los 4 dias en total. El espacio en donde ir&n los desechos y la maquina
procesadora debe reunir condiciones fisicas de estructuras adecuadas, dado que
debe impedir que cualquier situacion climatica pueda ocasionar dafios o incidentes
y debe imposibilitar el ingreso de personas no autorizadas en este lugar. El espacio
debe contar con buena luminosidad, ventilacion, contar pisos y paredes lisos y
pintados con pintura bioguard y epoxica para reducir los riesgos de crecimiento
de bacterias y hongos y mejora la desinfeccion que debe realizarse en el lugar

regularmente, ademas debe tener un sistema de suministro de agua fria y caliente
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con una presion apropiada para facilitar su limpieza integral por parte del personal
asignado a dicha tarea.

El procesamiento de desechos infecciosos usando la maquina antes descrita, se lo
realizara en tandas de 30 litros por proceso, en donde pasa de material peligroso
a material inerte que posteriormente es colocado en fundas negras que luego deben
ser llevadas al depdsito de desechos del hospital. Cada proceso de transformacion
toma aproximadamente 20-25 minutos. El material infeccioso que no pueda ser
procesado, debe permanecer en los contenedores rojos y su respectiva funda roja
de identificacion.

Recoleccion y transporte del hospital hacia la Gestion de Riesgos de la isla, se
llevara a cabo con los desechos que cumplan con la seleccion o separacion,
embalado y etiquetado ya descrito. EI medio de transporte esta a disposicion de
las autoridades locales y el modelo de recoleccion de desechos, el cual se estima
que debera ser Unicamente usado para el traslado de este tipo de desechos y al
finalizar la jornada deberé lavarse y desinfectarse con sus respectivos protocolos.
La Gestion de Riesgos de la isla debe entregar a un barco de carga todos los
desechos del hospital, infecciosos e inertes para que puedan ser llevados hacia el
continente para su procesamiento final.

Los desechos aun infecciosos de alta peligrosidad de contaminacion bioldgica
deberan ser tratados por procesos fisicos o quimicos, siendo la incineracion el
mejor mecanismo para este tipo de desecho, aunque pueden también optarse por
la esterilizacion y desinfeccion por quimicos, los cuales deben garantizar la
eliminacién de microorganismos patogenos. No debe aceptarse que sean
dispuestos sin previo tratamiento. La seleccion de una de cualquiera de estas

opciones demanda un estudio previo que vaya acorde con las condiciones
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econdémico-ambientales del depdsito final en el continente. Los procedimientos
de tratamiento deben supervisarse continuamente con el objetivo de evitar posible
contaminacion del ambiente y potenciales riesgos a la salud y debe ser ejecutados
por personal técnico calificado.

La disposicion final se realiza en el continente, ya que la isla no demanda del
100% del espacio para desechos hospitalarios y por consideraciones estrictamente
ambientales. Los desechos infecciosos peligrosos manejados por medio de la
incineracidn se eliminaran finalmente como desechos inertes y los que hayan sido
ejecutados con el método de esterilizacion deberan fraccionarse o someterse a un

procedimiento que los conciba como irreconocibles.
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Primera fase

Segunda fase

Tercera fase

Separacion de tachos
y fundas por colores

Identificacion color
rojo para desechos
biopeligrosos u
hospitalarios

Recopilacion
semanal de desechos
de funda roja del
hospital

Separacion por tipo
de material peligroso

Desechos peligrosos
que no pueden ser
procesados

Envio de los
desechos al dep6sito
donde esté ubicada la
méaquina procesadora

Inicio de proceso de
transformacion de
desechos peligrosos a
inertes

Recoleccion de
desechos finales

Llevar los desechos
procesados y aun
peligrosos al centro
de acopio de residuos
de San Cristdbal

Llegada de la carga al
puerto de Guayaquil

Traslado del puerto
hacia el Sistema de
Gestion de Residuos
de Guayaquil
(Consorcio
URVASEO)

Llegada de desechos
y pesaje para
confirmacion de
volumen de entrega

Incineracion de
residuos hospitalarios

Envio de centro de
acopio de residuos de
la Isla San Crist6bal
hacia el centro de
acopio de residuos de
la Isla Santa Cruz

Depdsito final como
relleno sanitario sin
peligro de

contaminacion
ambiental ni del ser
humano

Figura 10 Fases del proceso con maquina de desechos hospitalarios de la Unidad de Atencion Ambulatoria San Cristébal IESS de Galdpagos

Elaborado por: Acosta & Trivifio (2022)

Salida de la isla Santa
Cruz en barco de
carga hacia
Guayaquil
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Layout con la incorporacion de la maquina de desechos hospitalarios

===t =

Figura 11 Layout mejorado de la Unidad de Atencién Ambulatoria San Cristdbal IESS de Galapagos
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La méaquina de desechos hospitalarios se encontrara en la parte posterior del
hospital en un galpén adaptado para su uso y en el que se puedan almacenar los residuos
provenientes del proceso mejorado para que luego se pueda recolectar hasta que sea
llevado a las instalaciones de la Gestion de Residuos de la isla y que sea dirigidos hacia

el continente como material inofensivo para la salud y la naturaleza.

Hay que tomar en cuenta que los procesos de almacenamiento de los desechos que
provienen de las estaciones dentro del hospital siguen la misma trayectoria y division por
colores segun procedencia, sino que lo que se adiciona es el uso de la maquina con la
oportunidad de disminuir las cantidades de desechos hospitalarios y que son un peligro

por la manipulacion de los mismos.

5. Andlisis administrativo

El Centro de Atencién Ambulatoria del IESS San Cristdbal tiene las

especialidades de:

e Medicina General

e Traumatologia

e Meédico a Domicilio
e Pediatria

e Laboratorio clinico
e Enfermeria

e Rehabilitacién fisica
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En los departamentos administrativos se tiene:
e Director general,
e Departamento financiero,

e Estadistica.

El personal esta dividido en:

e 3 médicos generales

e 1 médico en Traumatologia

e 1 médico de Atencion a domicilio
e 1 médico en Pediatria

e 2 Licenciadas en enfermeria

e 3 Auxiliares de Enfermeria

e 1 Rehabilitacion fisica

e 1 Laboratorio clinico.

A nivel administrativo, se tiene a:

e 2 personas del Departamento financiero

e 1 encargado de Estadistica.

e Eldirector de la unidad médica también labora en el area de medicina general con
la atencion a pacientes.

El personal operativo es:

e 5de limpieza general

Hay que tener en cuenta que, para la incorporacion de la maquina de desechos,
serd importante determinar uno o dos encargados al exclusivo en su manejo de quienes

conforman el personal de limpieza, el cual debe ser capacitado por el personal de la
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empresa vendedora del equipo con la finalidad que se ejecute el proceso de manera

adecuada sin pérdidas o dafios en corto o largo plazo.

Director general

Director Asistente
financiero financiero
Estadistica Area médica
|
[ I I I I I ]
Médicos Médico en mgﬂggfg Médico en Licenciadas en Rehabilitacion Laboratorio
generales Traumatologia domicilio Pediatria enfermeria fisica clinico

Auxiliares de
Enfermeria

Figura 12 Organigrama de la institucion

Tomado de Unidad de Atencién Ambulatoria del IESS San Cristébal

6. Analisis legal, ambiental y social
e Constitucion De La Republica Del Ecuador (2008), Registro Oficial 449 de 20 de

octubre 2008.

El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, social, democratico,
soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico. Se organiza en

forma de republica y se gobierna de manera descentralizada.

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente sano y
ecolégicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak

kawsay. Se declara de interés publico la preservacion del ambiente, la conservacion de
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los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del pais, la

prevencion del dafio ambiental y la recuperacién de los espacios naturales degradados.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales, y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programa, acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La presentacion interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucién y bioética con enfoque de género y generacional.

Art. 264.- Los gobiernos municipales tendran las siguientes competencias
exclusivas sin perjuicio de otras que determine la ley: 4. Prestar los servicios publicos de
agua potable, alcantarillado, depuracion de aguas residuales, manejo de desechos sélidos,

actividades de saneamiento ambiental y aquellos que establezca la ley.

e Cadigo Organico Del Ambiente (COA) (2017). Registro Oficial Suplemento 983

de 12-de abril 2017

Las disposiciones de este Codigo regularan los derechos, deberes y garantias
ambientales contenidos en la Constitucion, asi como los instrumentos que fortalecen su
ejercicio, los que deberdn asegurar la sostenibilidad, conservacion, proteccion y
restauracion del ambiente, sin perjuicio de lo que establezcan otras leyes sobre la materia

que garanticen los mismos fines.

Las normas contenidas en este Codigo, asi como las reglamentarias y demas

disposiciones técnicas vinculadas a esta materia, son de cumplimiento obligatorio para
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todas las entidades, organismos y dependencias que comprenden el sector publico,
personas naturales y juridicas, comunas, comunidades, pueblos, nacionalidades y

colectivos, que se encuentren permanente o temporalmente en el territorio nacional.

Art 23.- Indica que el Ministerio del Ambiente serd la Autoridad Ambiental
Nacional y en esa calidad le corresponde la rectoria, planificacién, regulacion, control,

gestion y coordinacién del Sistema Nacional Descentralizado de Gestion Ambiental.

Art. 237.- Establece que todo generador y gestor de residuos y desechos peligrosos
y especiales, deberan obtener la autorizacién administrativa de conformidad con los
procedimientos y requisitos establecidos en la norma secundaria. Y de la misma manera
establece que, la transferencia de residuos y desechos peligrosos y especiales entre las
fases de gestion establecidas sera permitida bajo el otorgamiento de la autorizacion
administrativa y su vigencia segln corresponda, bajo la observancia de las disposiciones

contenidas en el mencionado Cadigo.

e Ministerio de Salud Pdblica (2017). Manual de Bioseguridad para

Establecimientos de Salud

Incluye un conjunto de medidas y lineamientos para prevenir y reducir los riesgos
de accidentes por contacto biolégico en todos los ambientes de los servicios de salud; asi
como, establecer mecanismos y acciones que permitan la aplicacion inmediata de las
medidas de bioseguridad en los mismos. EI manual es de aplicacion a todos los

establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud.

e Acuerdo Interministerial No. 0323-2019: Reglamento de Gestion de Desechos

Generados en Establecimientos de salud (2019)

Describe a los desechos sanitarios como “Son desechos infecciosos que contienen

patdgenos y representan riesgo para la salud humana y el ambiente, es decir, son aquellos
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que cuentan con caracteristica de peligrosidad bioldgico-infecciosa”. Estos se subdividen

en (i) biologico-infeccioso, (ii) cortopunzante, y (iii) anatomopatologicos.

Establece que la gestion integral de residuos cubre tanto la gestion interna
(clasificacion, acondicionamiento, recoleccion, almacenamiento, transporte, e
inactivacion), como externa (recoleccion, transporte, almacenamiento, eliminacion o
disposicion final) de los mismos, y presenta consideraciones generales de ambas

gestiones.

Indica que la Autoridad Ambiental Nacional (AAN) realizara la vigilancia, control
y seguimiento a la gestion interna y externa de los residuos y desechos generados por los
establecimientos de salud, sin perjuicio de las acciones que le corresponda a la Autoridad
Sanitaria Nacional (ASN) en el &mbito de sus competencias, asi como de las acciones que
les corresponda a los Gobiernos Auténomos Descentralizados (GADs) Metropolitanos y
Municipales como responsables de la prestacion del servicio para el manejo de residuos
y desechos no peligrosos y sanitarios. Los GADs que ejecuten lo dispuesto en el parrafo
anterior a través de gestores ambientales o prestadores de servicios, seran responsables
del servicio brindado; sin perjuicio de las acciones legales que correspondan a cada uno

de ellos por el incumplimiento a la normativa vigente.

Alternativas de eliminacion o disposicion final: los desechos biolégico-
infecciosos y cortopunzantes se tratardn mediante procesos autorizados por la AAN a
través de la autorizacion administrativa ambiental. En el caso de eliminacion por
inactivacion, los desechos se consideraran no peligrosos y podran ser dispuestos en los
rellenos sanitarios, cumpliendo con la normativa ambiental vigente. Se podra considerar
también como una alternativa, la disposicién de desechos bioldgico-infecciosos y

cortopunzantes en celdas diferenciadas que cuenten con la autorizacion administrativa
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ambiental respectiva, es decir un permiso para la gestion de desechos peligrosos o

especiales, cumpliendo con la normativa ambiental vigente.

e Acuerdo Ministerial No. 00036-2019: Manual de Gestién Interna de los Residuos

y Desechos generados en los Establecimientos de Salud (2019)

Proporciona lineamientos para que los EESS del Sistema Nacional de Salud
realicen una gestion eficiente de los distintos tipos de desechos, generando planes en los
que se defina la gestion interna de estos, de tal forma que todo establecimiento,
independiente de su nivel de complejidad o situacion geogréfica, cuente con las

facilidades necesarias para brindar una atencion de calidad y segura.

Incluye lineamientos para: Clasificacion, acondicionamiento y almacenamiento
primario de desechos (incluyendo desechos bioinfecciosos); recoleccion y transporte
interno; almacenamiento intermedio; inactivacion de desechos; almacenamiento final;
Limpieza y desinfeccion en la gestion de los desechos; Acciones minimas para la atencion

de accidentes relacionadas con desechos sanitarios; etc.

e Permiso de funcionamiento para establecimientos sujetos a vigilancia y control

sanitario

Este permiso de funcionamiento es otorgado por la Agencia Nacional de
Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria y explica que luego de obtener el usuario y

contrasefia, se debe realizar los siguientes pasos:

Requisitos generales para todos los establecimientos:

Los siguientes requisitos NO son necesarios adjuntarlos porque seran verificados

en linea con las instituciones pertinentes.
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1. Ndmero de Cédula de ciudadania o de identidad del propietario o representante

legal del establecimiento.

2. Numero de cédula y datos del responsable técnico de los establecimientos que

lo requieren.
3. Nuimero de Registro Unico de Contribuyentes (RUC/RISE)

4. Categorizacion del Ministerio de Industrias y Productividad, categorizacion

otorgada por el Ministerio de Turismo o junta nacional del artesano.

5. Categorizacién de las Organizaciones del Sistema de Economia Popular y

Solidaria.
Requisitos especificos de cada establecimiento

Ademas de los requisitos mencionados anteriormente sera necesario en algunos

de los establecimientos adjuntar requisitos especificos de acuerdo a cada cédigo.

REQUISITOS PARA OBTENER EL PERMISO DE FUNCIONAMIENTO
DE ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCTOS HIGIENICOS DE USO

INDUSTRIAL
REQUISITOS Categorizacion
otorgada por el
MIPRO (1)

=N - N )

TIPO DE ESTABLECIMIENTO

ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCTOS Requisito verificado en
HIGIENICOS DE USO INDUSTRIAL linea
LABORATORIOS DE PRODUCTOS
HIGIENICOS DE USO INDUSTRIAL
DISTRIBUIDORAS DE PRODUCTOS
HIGIENICOS DE USO INDUSTRIAL

11.1

v

11.2

ESTABLECIMIENTOS PARA LA
11.3|COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS
HIGIENICOS DE USO INDUSTRIAL

ESTABLECIMIENTOS DE LOGISTICA Y
1L4 |ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS
HIGIENICOS DE USO INDUSTRIAL
ESTABLECIMIENTOS DE
COMERCIALIZACION COMBINADA DE
PRODUCTOS HIGIENICOS DE USO
DOMESTICO E INDUSTRIAL
1. Reglamento sustitutivo para otorgar Permsos de Funcionamiento a los
Establecimientos sujetos a Vigilancia y Control Sanitario: Acuerdo Mmisterial N°
4712, Suplemento del Registro Oficial 202, 13-111-2014 y sus reformas  Acuerdo
4907, Registro Oficial 294, 22-VII-2014 y Acuerdo 5004, Registro Oficial 317, 22-
V2014

115

Figura 13 Requisitos para el permiso de funcionamiento de establecimientos sujetos a vigilancia y
control sanitario
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Valores a pagar para obtener el permiso de funcionamiento

ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCTOS DE

10 HIGIENE DE USO INDUSTRIAL
11.4 LABORATORIOS DE PRODUCTOS HIGIENICOS
DE USO INDUSTRIAL

1111 (Empresa 30 A 263.52
11.1.2 |Mediana Empresa 20 A 175,68
11.1.3 |Pequefia Empresa 15 A 131,76
11.1.4 |Microempresa 0 A 0

11.2 DISTRIBUIDORAS DE PRODUCTOS 15 B 131.76

HIGIENICOS DE USO INDUSTRIAL

ESTABLECIMIENTOS PARA LA
113 | COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS 10 B 87.84
HIGIENICOS DE USOS INDUSTRIAL

ESTABLECIMIENTOS DE LOGISTICA Y
11.4 | ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS 10 B 87.84
HIGIENICOS DE USO INDUSTRIAL

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIALIZACION
115 | DE PRODUCTOS HIGIENICOS DE USO 10 B 87.84
INDUSTRIAL

Figura 14 Valores a pagar para el permiso de funcionamiento

7. Analisis de la inversion (analisis econdémico)

Tabla 4 Valor de inversion de activo fijo. Maquina de desechos hospitalarios

| ACTIVO FI1JO |
Equipo de Planta Costo unitario | Cantidad | Total Vida util
Maquina de desecho
hospitalario. Marca Sterimed
70 litros 280.000,00 1 280.000,00 10
TOTAL 280.000,00

El costo de compra de la maquina de desechos es de $280.000 de marca Sterimed
con una capacidad maximo de 70 litros para ser procesados y contablemente tiene una

vida util de 10 afios.
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Tabla 5 Inversion de activo intangible

ACTIVO INTANGIBLE
Gastos de constitucion| COSTO AMORTIZABLE
Permisos y licencias 350,00
Gastos de organizacion 800,00 5 ANOS
Otros gastos 100,00
TOTAL 1.250,00

Los activos intangibles del proyecto fueron por $1.250, en donde se encuentran
los gastos de los permisos y licencias de programacion que requiera la configuracion de
la maquina de desechos, asi como gastos que tenga que realizar el centro de salud para
completar el proceso de compra. Los gastos de la organizacion estan vinculados a la
transportacion del muelle de Guayaquil hacia la isla que son los costos de carga por
buque, adaptacion del espacio para la maquina de desechos y demas rubros necesarios

para la concrecion del proyecto.

Tabla 6 Inversion total sobre la maquina de desechos

INVERSION TOTAL % DE INVERSION
Inversion en activo fijos 280.000,00 94,51%
Gastos de constitucion 1.250,00 0,42%
Capital de trabajo 15.000,00 5,06%
INVERSION TOTAL 296.250,00 100,00%

Ante los datos de inversion de activos fijos e intangible, se afiade el capital de
trabajo como respaldo para cumplir con el funcionamiento de la maquina de desechos
hospitalarios, el cual tiene una inversion total de $296.250. El capital de trabajo fue
considerado por 3 meses de operaciones de los servicios prestados de la empresa de
limpieza bajo el presupuesto contratado, con la finalidad de cubrir el proceso de cambio
y adaptacién con la maquina de desechos hospitalarios propuestos en el proyecto y luego

de esto se espera un ajuste a la baja en el valor del nuevo contrato.
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8. Andlisis financiero

Para el inicio del analisis financiero se debe tener en cuenta la cantidad de desechos hospitalarios que actualmente genera la Unidad de
Atencion ambulatoria San Cristobal IESS y luego lo que se espera reducir por medio de la maquina, que en este caso seria de un 50% de desechos

que se pueden procesar internamente y la gestion de desechos externa no es requerida en el mismo volumen.

Tabla 7 Cantidad de desechos hospitalarios a procesar y reduccion de desechos por maquina. Afio 2021

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
DIRECCION DE SALUD Y AMBIENTE
CONSOLIDACION MENSUAL DE GENERACION DE DESECHOS SANITARIOS POR UNIDAD MEDICA - ZONA

Afio : 2021 .
DATOS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO TIPOS DE DESECHOS SANITARIOS (kilogramos)
Entida
S?s(tjeerln Nombre del Pilas o Cartuch
zon Provincia Cantén Distrit | Unicodi a Establecimie Tipologia . baterias os de Luminaria . e
a [¢] go Nacion nto Biolégicos Anatomo  Corto — Quimic ) que imoresic S D|5p_05|t|vos _ )
. presio .
al de (Q86.01- - punzant os Farmacéutic Amalga[ngs contiene nde fluorescent  médicos con Radioactiv Otr0§ . TOTA
Salud Q86.03- patolégic es (086.09 0s odontolégic n tinta o es que mercurio 0s (Describi L
_ Q86.04- 0s (M75.03 . (Q86.08) as (Q86.12)  metales . contengan  (termémetr (NE-56) r)
Unidad de Q86.07) (Q86.02) -Q86.05) ) pesados t°’:jer mercurio  0s) (Q86.10)
GALAPAG SAN Atenaon_ CENTRO (C27.04 usados (NE-40)
205 0s CRISTOB | 20D01 IESS | Ambulatoria | MEDICO ) (NE-53)
AL San Cristébal | TIPO A
2843 IESS
Enero 105,00 7,00 18,00 1,00 10,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 142,00
Febrero 116,00 9,00 24,00 1,00 12,00 0,00 1,50 0,00 0,00 0,20 0,00 0,00 | 163,70
Marzo 102,00 8,00 16,00 1,00 10,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 138,00
Abril 98,00 6,00 14,00 1,00 9,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 129,00
Mayo 120,00 11,00 24,00 1,50 10,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 | 168,50
Junio 115,00 7,00 21,00 2,00 12,00 0,00 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 | 160,00
Julio 104,00 8,00 18,00 1,00 10,00 0,00 1,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 142,50
Agosto 100,00 8,00 16,00 1,00 9,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 135,00
Septiembre 86,00 6,00 11,00 0,70 8,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,50 0,00 0,00 | 114,20
Octubre 118,00 9,00 23,00 1,00 10,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 162,00
Noviembre 104,00 8,00 10,00 1,00 9,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 | 134,00
Diciembre 101,00 8,00 12,00 1,00 10,00 0,00 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 | 135,00
Total registrado anualmente 0,00
APLICACION DE PROCESO DE MAQUINA DE DESECHOS CON REDUCCION
DEL MATERIAL DE UN 50% 0
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Como se puede observar en la tabla 7, se dividen cada uno de los tipos de desechos generados (en kilogramos) por parte de la entidad en
cada uno de los meses, que en este caso es el 2021, con el registro anual por tipo y general. De la misma forma, al final de la tabla se ubica la

reduccion del 50% de la generacidon de estos desechos con la aplicacion de la maquina.

En el consolidado de generacién mensual de los desechos hospitalarios, se encuentran divididos por tipo de material, siendo el total actual
anual de 1.723,9 kilogramos, mientras que para el proyecto con la optimizacion del 50% considerando que la maquina puede llegar hasta el 90%
de procesamiento, ante esto se reduce a 861,95 kilogramos procesados en el centro de salud. Por su parte, también se encuentra la importancia de
tener en cuenta la estacionalidad de la demanda de la generacion desechos en el formato actual y lo que se transformaria en cantidades manejadas

para procesar por parte de la maquina y el nuevo proceso de gestion de desechos interno.

En la tabla 8, se puede observar la estacionalidad de la demanda de los desechos generados bajo el modelo actual, que ocupa la variacion

segun las atenciones médicas que se han realizado en el hospital, teniendo la divisién porcentual en meses hasta llegar al conglomerado anual en

un 100%. Se expone como una estacionalidad por todos los tipos de desechos ya explicados en la tabla anterior.
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Tabla 8 Estacionalidad de demanda actual de generacion de desechos del hospital

ESTACIONALIDAD 8,2% 9,5% 80% 75% 98% 93% 83% 7,8% 6,6% 9,4% 7,8% 7,8% 100%
DEMANDA ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE =
Generacion de desechos hospitalarios 140 162 136 128 167 159 142 133 113 160 133 133 1706
2% de material adicional generado 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 34
TOTAL kilogramos 143 165 139 131 171 162 144 136 115 164 136 136 1740

La tabla 9 sirve para conocer de manera directa los tipos de desechos y cantidades generadas en el hospital bajo el modelo actual y que

brinda la visualizacién del total anual en kilogramos.

Tabla 9 Generacion actual de desechos por tipo de material en el hospital

Material Cantidad Unidad de medida

Biologicos (Q86.01-Q86.03-Q86.04-Q86.07) 1.269,00 | Kilogramos
Anatomo-patoldgicos (Q86.02) 95,0 | Kilogramos
Corto — punzantes (M75.03-Q86.05) 207,00 | Kilogramos
Quimicos (Q86.09) 13,20 | Kilogramos
Farmacéuticos (Q86.08) 119,00 | Kilogramos
Dispositivos médicos con mercurio

(termometros) (Q86.10) 2,70 | Kilogramos
Generacion de desechos actuales 1.705,90 | Kilogramos

42



La demanda de desechos generados por el hospital se encuentra dividido mes a mes segun la estacionalidad estimada en el periodo de
estudio, junto con un 2% de material adicional que puede generarse por alguna circunstancia adversa, dando un total de demanda de 1.740

kilogramos de desechos hospitalarios.

En el caso de la tabla 10, esta expone la estacionalidad de la demanda, pero tomando en cuenta la disminucién de la generacion de los
desechos porque estos seran procesados por parte de la maquina ya descrita. Asi como en la tabla anterior, se expone en meses con la variacion
que implica sus atenciones hasta alcanzar el 100%.

Tabla 10 Estacionalidad de demanda optimizada por maquina de desechos hospitalarios

ESTACIONALIDAD 8,2% 9,5% 80% 75% 98% 93% 83% 7,8% 6,6% 9,4% 7,8% 7,8% 100%
DEMANDA ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Generacion de desechos hospitalarios 70 81 68 64 84 79 71 67 56 80 67 67 853
2% de material adicional generado 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 17
TOTAL kilogramos 71 83 70 65 85 81 72 68 57 82 68 68 870

La tabla 11 explica la generacion de todos los desechos, tanto por tipo como por cantidades en kilogramos, durante el afio y con esto poder

exponer la variacion de la demanda con el uso de la maquina y cémo aporta a la unidad ambulatoria.
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Tabla 11 Generacion optimizada de desechos por tipo de material en el hospital por medio de la maquina

Material Cantidad Unidad de medida

Biologicos (Q86.01-Q86.03-Q86.04-Q86.07) 634,50 | Kilogramos
Anatomo-patolégicos (Q86.02) 47,5 | Kilogramos
Corto — punzantes (M75.03-Q86.05) 103,50 | Kilogramos
Quimicos (Q86.09) 6,60 | Kilogramos
Farmacéuticos (Q86.08) 59,50 | Kilogramos
Dispositivos médicos con mercurio

(termdmetros) (Q86.10) 1,35 | Kilogramos
Consumo anual de vajillas 852,95 | Kilogramos

Con la aplicacién de la maquina de desechos, los desechos hospitalarios peligrosos se reducen hasta ser 870 kilogramos, tomando en
consideracion de igual el hecho de que exista un incremento de un 2% por circunstancias adversas. Se divide la demanda segun lo estimado en lo
encontrado en el 2021 por parte del centro de salud. Luego de esto, se puede conocer sobre la demanda de materia directa e indirecta para los costos

que implican el proceso de manejo de desechos en la version actual y con el uso de la maquina.

En la tabla 12, se ubican las unidades demandas de material directo e indirecto bajo la generacidn actual de desechos, donde se estima en
relacién a la demanda mensual el nimero de productos que se requiere y también se visualiza de manera anual. En este caso, es muy importante y

obligatorio el uso de las fundas rojas para desecho hospitalario con sus respectivos contenedores.
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Tabla 12 Demanda de unidades para costos variables directos e indirectos actuales

UNIDAD
MATERIAL DIRECTO DE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
MEDIDA
Funda roja de desecho Unidad 2700 2700 2700 2700 2700 2700 2700 2700 2700 2700 2700 2700 32400,00
hospitalario
2700 2700 2700 2700 2700 2700 2700 2700 2700 2700 2700 2700 32400
UNIDAD
MATERIAL INDICRECTO DE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
MEDIDA
Contenedores rojos para Unidad 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18

desechos hospitalarios

En el caso de la demanda actual, se considero el hecho del cambio de fundas tres veces en el dia en el mes de operaciones, ademas de tener
en cuenta que existen 18 estaciones de depositos de desechos en cada uno de los espacios que componen el centro de salud, con lo cual se realiza
una compra de 2700 unidades en el mes, con un total de 32400 unidades de fundas rojas de desechos peligrosos y los 18 contenedores de color rojo

para este tipo de desechos con capacidad de hasta 30 litros.

En la tabla 13 se estiman las unidades de material directo a indirecto con el proceso mejorado por el uso de la maquinay en el cual se reduce

la demanda de cada producto y eso hace que los costos disminuyan.
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Tabla 13 Demanda de unidades para costos variables directos e indirectos optimizados por uso de maquina de desechos

UNIDAD
MATERIAL DIRECTO DE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
MEDIDA
Funda roja de desecho Unidad 864 864 864 864 864 864 864 864 864 864 864 864 10368,00
hospitalario
Funda negra de desecho no Unidad 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 288,00
reciclable
888 888 888 888 888 888 888 888 888 888 888 888 10656
UNIDAD
MATERIAL INDICRECTO DE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
MEDIDA
Contenedores rojos para Unidad 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18

desechos hospitalarios

En cambio, la demanda de material directo e indirecto para cumplir con el proceso de desechos hospitalarios contando con la maquina
especializada en esta accion, serd de 864 unidades de fundas rojas de productos peligrosos y 24 unidades de fundas negras o grises de desechos no
reciclables, siendo un total mensual de 888 unidades y anual de 10.656, mientras que los contenedores seguian siendo iguales al proceso actual. Se
toma en cuenta a las fundas negras en relaciéon que la maquina reversa el estado de peligro del material hospitalario, transformandolo en material

no reciclable pero no perjudicial para el medio ambiente y el ser humano.
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Para la tabla 14, se exponen los datos concernientes a los costos unitarios por material directo e indirecto y en el que se puede conocer las

variaciones de costos mensuales hasta llegar al valor anual en el proceso actual que tiene la unidad ambulatoria.

Tabla 14 Costos variables directos e indirectos actuales

UNIDA

MATERIAL D DE Costo FEBRER SEPTIEM OCTUBR NOVIEM DICIEM
DIRECTO MEDID Unit. ENERO o MARZO  ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO BRE E BRE BRE TOTAL

A
guzdas fﬁias Unidad $ 0,96 $ 2.592,00 $2.592,00 $2.592,00 $ 2.592,00 $2.592,00 $2592,00 $2.592,00 $2592,00 $2592,00 $2.592,00 $2.592,00 $2.592,00 $31.104,00
e desechos
hospitalarios
TOTAL $ 0,96 $2592,00 $2592,00 $2.592,00 $2592,00 $2.592,00 $2592,00 $2.592,00 $2.592,00 $2.592,00 $2592,00 $2.592,00 $2.592,00 $31.104,00
pRUERAL Ulg\IIID?EA Costo FEBRER SEPTIEM OCTUBR NOVIEM DICIEM
INDI%RECT MEDID Unit. ENERO o MARZO  ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO BRE E BRE BRE TOTAL

A
Contenedores
rojos para . } ) } ) ) ) } } ) ) }
desechos Unidad $ 20,00 $ 360,00 $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ 360,00
hospitalarios
TOTAL

$ 20,00 $ 360,00 $ - $ - % - 8 -8 - % - 3 - 8 - $ - 8 - 3 $ 360,00

Sobre los costos que implican las unidades antes descritas, tomando en cuenta que los valore mensuales por las fundas rojas seran por

$2.592 y con un total anual de $31.104, mientras que para los contenedores rojos serd una sola compra anual por $360.
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En la tabla 15, se encuentran los costos unitarios, mensuales y anuales de los materiales directos e indirectos que se contarian para cumplir

con el proceso de manejo de desechos, pero mejorado por medio de la aplicacion de la méaquina, en donde se tendra en cuenta las fundas rojas de

material hospitalario y también con fundas negras para el material convertido en no peligroso como una ventaja en el nuevo proceso.

Tabla 15 Costos variables directos e indirectos optimizados por maquina de desechos en el hospital

UNIDAD

MATERIAL Costo FEBRER AGOST SEPTIEMB OCTUB NOVIEMB DICIEMB

DIRECTO DE Ut ENERO o MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO 5 RE Ak E oF TOTAL
MEDIDA

Fundas rojas de Unidad $ 096 $ 82944 $ 82944 $ 82944 §$ 82944 $ 82944 $ 82944 $ 82944 $ 82944 $ 82944 $ 82944 $ 82944 $ 9.953728

desechos ] i) Y Y 1 Y Y $829‘44 y Y i) y il . y

hospitalarios

gs:e‘ifoger?g“de Unidad $ 002 $ 048 $ 048 $ 048 $ 048 $ 048 $ 048 $048 $ 048 $ 048 $ 048 $ 048 $ 048 $ 576

reciclables

TOTAL $ 098 $ 82992 $ 82992 $82092 $82992 $ 82992 $82992 $829.92 $ 82992 $ 82992 $82992 $ 82992 $ 82992 $ 9.950,04

MATERIAL ~ INIDAD o0 FEBRER AGOST SEPTIEMB OCTUB NOVIEMB DICIEMB

INDICRECTO DE Ut ENERO o MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO 5 RE Ak E oF TOTAL
MEDIDA

Contenedores rojos

para desechos Unidad $ 20,00 $ 360,00 $ - % - 3 - 8 - 8 - 8 - $ - 8 - 8 -3 -3 $ 360,00

hospitalarios

TOTAL $ 2000 $36000 $ - $ - s s s - s - s -3 - s - s - s $ 360,00
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En relacion a los costos variables directos e indirectos contando con la maquina de desechos, se puede decir que los valores por mes entre
ambas fundas de desechos (rojo y negro) son de $829,92 y anualmente por $9.959,04 y los contenedores tienen el mismo valor que el proceso

actual, es decir por $360 anual como compra Unica.

Se puede evidenciar que, con el uso de la méaquina los desechos son manipulados de mejor forma y se reduce la utilizacion de fundas, dado
que se desintegran y pierde densidad en su volumen, al igual que su peligrosidad. Por ende, se manifiesta finalmente como una ventaja para la

Unidad de Atencion Ambulatoria San Cristébal IESS de Galapagos en relacion a los costos de este tipo.

En la tabla 16 se explican los costos fijos del proceso actual en el manejo de desechos que tiene la unidad ambulatoria, teniendo como

principales valores los ubicados en el pago de tasa de recoleccion que es especificamente para desechos hospitalarios y que tiene un costo mayor a

una tasa regular de recoleccion, ademas del servicio prestado de limpieza que esta concesionado por siete meses.
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Tabla 16 Costos fijos de proceso de desechos

GASTOS/COSTOS FIJOS

% de Aumento de precios anual 1,94% MENSUAL ANO1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

PAGO DE TASAS DE RECOLECCION DE DESECHOS

HOSPITALARIOS 71,34 856,09 872,70 889,63 906,89 924,48
SERVICIOS BASICOS 550,00 6.600,00 6.728,04 6.858,56 6.991,62 7.127,26
SUMINSTROS DE OFICINA 250,00 3.000,00 3.058,20 3.117,53 3.178,01 3.239,66
SUMINISTRO DE ASEO Y LIMPIEZA 350,00 4.200,00 4.281,48 436454  4.44921 4.535,53
SERVICIOS PRESTADOS DE AREA DE LIMPIEZA 428571  51.428,57 52.426,29  53.44336  54.480,16  55.537,07
Total gastos 5.507,06  66.084,66 67.366,70  68.673,62  70.005,88  71.364,00

Sobre los costos fijos, mensualmente los costos suman un total de $5.507,06 en donde se incluye el costo por los servicios prestados para
el area de limpieza que son los encargados del proceso de desecho de todo el centro de salud hasta el deposito de la basura en los exteriores del
edificio. Anualmente asciende a $66.084,66 tomando en cuenta un incremento anual basado en la inflacion, que en este caso es el acumulado del

2021 con el 1,94%.

En la tabla 17 se explican los costos fijos una vez aplicado el nuevo sistema de manejo de desechos por medio de la maquina y promueve
una optimizacion en los varios valores que contemplan estos rubros, siendo los de mayor impacto la tasa de recoleccion y los servicios prestados

para el area de limpieza, dado que se requiere menor cantidad de personal y gestion de desechos.
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Tabla 17 Costos fijos de proceso de desecho optimizado

GASTOS/COSTOS FIJOS

% de Aumento de precios anual 1,94% MENSUAL  ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

PAGO DE TASAS DE RECOLECCION DE DESECHOS HOSPITALARIOS 8,53 102,31 104,30 106,32 108,38 110,49
SERVICIOS BASICOS 10,00 120,00 122,33 124,70 127,12 129,59
SUMINSTROS DE OFICINA 15,00 180,00 183,49 187,05 190,68 194,38
SUMINISTRO DE ASEO Y LIMPIEZA 50,00 600,00 611,64 623,51 635,60 647,93
MANTENIMIENTO GENERAL DE GALPON DE LA MAQUINA DE

DESECHOS 35,00 420,00 428,15 436,45 444,92 453,55
SERVICIOS PRESTADOS DE AREA DE LIMPIEZA 1.500,00  18.000,00 18.349,20  18.705,17  19.068,05  19.437,98
Total gastos 1.618,53  19.422,31 19.799,11  20.18321  20.574,76  20.973,91

Los costos fijos considerando el uso de la maquina de desechos hace que los valores individuales se reduzcan, teniendo un total mensual de

$1.618,53 y un valor anual por $19.422,31 en donde los costos por el servicio de limpieza se reducen por cuestiones de la optimizacion del proceso

de los desechos hospitalarios con la maquina ya descrita y que reduce los volumenes mensuales y de costos de tasas de recoleccion.

Sobre los costos fijos, al haberlos comparado entre el proceso actual y el uso de la maqguina, se puede manifestar que estos disminuyen a

razon que el personal de limpieza requerido es menor a diferencia en el formato actual, junto con un menor pago de tasas de recoleccion por

material peligroso, ya que ahora se entrega material comun y los valores son diferentes en el pago hacia la Municipalidad. A pesar que existe un
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nuevo costo fijo que es el valor del mantenimiento que debe tener la méaquina, este en el global es mucho menor a lo que necesitaba cubrir el centro

de salud.

9. Analisis financiero (evaluacion integral)

Una vez realizado el anlisis de los costos en ambos procesos, es necesario conocer el costo unitario por cada uno y la diferencia porcentual

evidente entre los dos, con la finalidad de estimar de mejor forma la ventaja generada con el uso de la maquina de desechos para el centro médico,

tanto a nivel econémico como también el valor de aporte al medio ambiente.

En la tabla 18 estan los costos totales del proceso actual del manejo de desechos, donde se exponen los costos variables y fijos para luego

contemplar los valores totales y luego estimar el costo unitario, teniendo en cuenta que es el valor por kilogramo.

Tabla 18 Costos totales actuales del proceso de desecho

COSTOS TOTALES SIN MAQUINA DE DESECHOS HOSPITALARIOS

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5 Afio 6 Afo 7 Afio 8 Afio 9 Afio 10
Costos variables | $ 31.464,00 | $ 32.074,40 | $ 32.696,64 | $ 333309 | $ 33.977,58 | $ 34.636,75 | $ 35.308,70 | $ 35.99369 | $ 36.691,96 | $ 37.403,79
Costos fijos $ 66.084,66 | $ 67.366,70 | $ 68.67362 | $ 70.00588 | $ 71.364,00 | $ 72.74846 | $ 74.159,78 | $ 75.598,48 | $ 77.065,09 | $ 78.560,15
Costos totales $ 9754866 | $ 99.441,10 | $101.370,26 | $ 103.336,84 | $ 105.341,58 | $107.385,21 | $109.468,48 | $111.592,17 | $113.757,06 | $115.963,94
Costo unitario | $ 56,06 | $ 57,15 | $ 58,26 | $ 59,39 | $ 60,54 | $ 61,71 $ 62,91 $ 64,13| $ 65,38 | $ 66,65
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Los costos totales, ya tomando en cuenta los fijos y variables, serdn en el afio 1 por un valor de $97.548,66 y que da como resultado de

$56,06 por kilogramo de desechos que el centro de salud debe entregar a la gestion de residuos de la isla para que sea procesado exteriormente.

Segun las proyecciones, tomando en cuenta a 10 afios por la vida Gtil de la maquina de desecho (que se toma de ejemplo en la otra proyeccién), el

costo unitario por kilogramo seria de $66,65, es decir, que cada afio le costara mas a la unidad ambulatoria procesar sus desechos hospitalarios y

por lo tanto, debe presupuestar mas gastos para cumplir con aquello.

En la tabla 19 estan los costos totales explicando el proceso optimizado por medio de la incorporacion de la maquina de desechos, donde

primero se encuentran los datos de los costos variables y fijos para luego pasar a los totales y de esta manera estimar el costo unitario, y que ayude

a comprender posteriormente el comparativo entre ambos procesos.

Tabla 19 Costos totales optimizado por el uso de maquina de desechos

COSTOS TOTALES CON MAQUINA DE DESECHOS HOSPITALARIOS

Ario 1 Afio 2 Afio 3 Ao 4 Ao 5 Afio 6 Ao 7 Afio 8 Ao 9 Afio 10
Costos variables | $ 10.31904 | $ 10.519,23 | $ 10.723,30| $ 1093133 | $ 11.14340| $ 11.35958| $ 11.579,96| $ 11.804,61| $ 12.033,62| $ 12.267,07
Costos fijos $ 1942231 | $ 19.799,11 | $ 20.183,21| $ 20.574,76| $ 20.97391| $ 21.380,81| $ 21.79559 | $ 22.218,43 | $ 22.649,47 | $ 23.088,87
Costos totales $ 29.741,35| $ 30.318,34| $ 30.906,51| $ 31.506,10| $ 32.117,32| $ 32.740,39| $ 33.375556| $ 34.023,04| $ 34.683,09| $ 35.355,94
Costo unitario | $ 3419| $ 3485| $ 3552 % 36,21| $ 36,92| $ 3763] $ 38,36| $ 3911 $ 39,87 $ 40,64
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En cambio, con el ejemplo de la incorporacién de la maquina de desechos hospitalarios, se tiene el valor total de $29.741,35 en el afio 1 y

se incremente conforme a la estimacion del 1,94% de inflacion anual. EI costo unitario con el uso de esta maquina se ubica en $34,19. Mientras

que, para el afio 10 que es donde se cumple la vida til de la maquina, se puede observar un aumento en los costos, hasta los $40,64 por kilogramos,

observando de esta forma, que a pesar que también existe un incremento a largo plazo, sigue siendo menor a lo esperado sin incorporar la maquina

que es lo que se propone, lo cual se convierte en una ventaja para alivianar el presupuesto de la entidad y su aporte con el medio ambiente.

Con esta informacion ya descrita se puede realizar el analisis comparativo de los dos procesos con sus costos y el ahorro que estan en la

tabla 20 y que se puede generar con la propuesta de la maquina de desechos para la Unidad de Atencion Ambulatoria del IESS San Cristobal de

Galéapagos.

Tabla 20 Diferencia de costos entre proceso actual y optimizado por maquina de desechos hospitalarios

DIFERENCIAS ENTRE PROCESOS

Afno 1 Ao 2 Ao 3 Ao 4 Afo 5 Afo 6 Afo 7 Afo 8 Afno 9 Ao 10
Diferencia entre
costos $ 21,88 $ 22,30 $ 22,73 | $ 23,17 $ 2362 | $ 2408 | $ 24,55 $ 2503 | $ 2551 % 26,01
Diferencia
porcentual 39,02% 39,02% 39,02% 39,02% 39,02% 39,02% 39,02% 39,02% 39,02% 39,02%
Ahorro total anual | $67.807,31 | $69.122,77 $ 70.463,75 | $71.830,75 | $73.224,26 | $74.644,81 | $76.09292 | $ 77.569,13 | $ 79.073,97 | $ 80.608,00
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Al realizar el anélisis de las diferencias existentes entre ambos procesos de igual a 10 afios, se tiene como resultado que son $21,88 de costo
unitario que se diferencia entre el mecanismo actual frente al optimizado propuesto con la méaquina de desechos hospitalarios, lo cual resulta una
mejora del 39,02%, comprobando que el ejecutarlo resultaria beneficioso para el centro de salud a corto plazo. Ya tomando en cuenta el ahorro
anual entre el proceso actual y el innovador al incorporar la maquina de desechos, se puede observar un ahorro anual desde los $67.807,31 hasta
los $80.608,00 durante todo el tiempo proyectado. Se puede manifestar que cada afio se logran reducir los costos, ademas que hay que tomar en
cuenta que la maquina puede llegar a reducir el volumen de los desechos hasta un 90% y para este ejemplo de proyeccion se usé solo el 50%, por

lo que se podrian obtener mayores ahorros si se llegan a procesar mas desechos por medio de la maquina.

Tabla 21 Estado de resultados con inversion de méaquina de desechos

ESTADO DE RESULTADO

ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 ANO 6 ANO 7 ANO 8 ANO 9 ANO 10
AHORRO ESPERADO 67.807,31  69.122,77 70.463,75 71.830,75  73.224,26  74.644,81 76.092,92 77.569,13 79.073,97  80.608,00
COSTOS VARIABLES
DIRECTOS 9.959,04 10.152,25 10.349,20  10.549,97  10.754,64  10.963,28 11.175,97 11.392,78 11.613,80  11.839,11
UTILDAD BRUTA 57.848,27  58.970,52 60.114,55 61.280,77  62.469,62  63.681,53 64.916,95 66.176,34 67.460,16  68.768,89
COSTOS VARIABLES
INDIRECTOS 360,00 366,98 374,10 381,36 388,76 396,30 403,99 411,83 419,82 427,96
MARGEN DE
CONTRIBUCION 57.488,27  58.603,54 59.740,45 60.899,41  62.080,86  63.285,23 64.512,96 65.764,52 67.040,35  68.340,93
COSTOS FIJOS 19.422,31  19.799,11 20.183,21  20.574,76  20.973,91  21.380,81 21.795,59 22.218,43 22.649,47  23.088,87
DEPRECIACION 28.000,00  28.000,00 28.000,00  28.000,00  28.000,00  28.000,00 28.000,00 28.000,00 28.000,00  28.000,00
AMORTIZACION 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00
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UTILIDAD OPERACIONAL 9.815,95 10.554,43 11.307,24  12.074,65 12.856,95  13.654,42 14.467,37 15.296,09 16.140,88 17.002,06

UTILIDAD ANTES DE PARTICIPACION 9.815,95 10.554,43 11.307,24  12.074,65 12.856,95  13.654,42 14.467,37 15.296,09 16.140,88 17.002,06
UTILIDAD ANTES DE

IMPUESTO 9.815,95 10.554,43 11.307,24  12.074,65 12.856,95  13.654,42 14.467,37 15.296,09 16.140,88 17.002,06
UTILIDAD NETA = 9.815,95 10.554,43 11.307,24  12.074,65 12.856,95  13.654,42 14.467,37 15.296,09 16.140,88 17.002,06
(+)DEPRECIACION - 28.000,00  28.000,00 28.000,00  28.000,00 28.000,00  28.000,00 28.000,00 28.000,00 28.000,00 28.000,00
(+)AMORTIZACION - 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00
FLUJO DE CAJA BRUTO - 38.065,95  38.804,43 39.557,24  40.324,65 41.106,95  41.904,42 42.717,37 43.546,09 44.390,88 45.252,06

INVERSION TOTAL

Inversion en activos fijos (280.000,00)

Gastos de constitucion (1.250,00)

Capital de trabajo (15.000,00)

FLUJO DE CAJA DE

OPERACION (296.250,00)  38.065,95  38.804,43 39.557,24  40.324,65  41.106,95  41.904,42 42.717,37 43.546,09 44.390,88 45.252,06
FINANCIACION

BANCOS - - - - - -

FLUJO DE CAJA

FINANCIADO (296.250,00)  38.065,95  38.804,43 39.557,24  40.324,65  41.106,95  41.904,42 42.717,37 43.546,09 44.390,88 45.252,06

APORTE SOCIAL -

FLUJO DE CAJA LIBRE (296.250,00)  38.065,95  38.804,43 39.557,24  40.324,65 41.106,95  41.904,42 42.717,37 43.546,09 44.390,88 45.252,06

Para el ejemplo de la evaluacion financiera del centro de salud, se tom6 el ahorro esperado de la resta entre los costos unitario con la
demanda actual de desechos restando del costo unitario con la demanda optimizada con la incorporacion de la maquina, con lo que resulta una

operacion final de flujo de caja de $38.065,95 en el afio 1 hasta los $45.252,06 para el afio 10, observando que el impacto econémico, ambiental y
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social es positivo, donde los desechos son manejados de mejor forma, ademas de reduccion de costos y el traslado de material peligroso es de

menor volumen, logrando el aporte deseado a la comunidad y el entorno natural y protegido como lo es Galapagos. Esto sirve para determinar el

TIR y VAN del proyecto.

Tabla 22 Balance general

BALANCE GENERAL

ACTIVO
ACTIVO CORRIENTE

EFECTIVO GENERADO

CAJA
TOTAL ACTIVO
CORRIENTE

ACTIVO NO CORRIENTE
ACTIVO INTANGIBLE

ACTIVOS FIJOS
(-)DEPRECIACION
ACUMULADA
TOTAL ACTIVO NO
CORRIENTE

TOTAL ACTIVO

(296.250,00)
15.000,00

(281.250,00)

1.250,00

280.000,00

281.250,00

(258.184,05)
15.000,00

(243.184,05)

1.000,00
280.000,00
28.000,00
253.000,00

9.815,95

(219.379,61)
15.000,00

(204.379,61)

750,00
280.000,00
56.000,00
224.750,00

20.370,39

ANO 3

(179.822,37)
15.000,00

(164.822,37)

500,00

280.000,00

84.000,00
196.500,00

31.677,63

ANO 4

(139.497,72)
15.000,00

(124.497,72)

250,00

280.000,00
112.000,00
168.250,00

43.752,28

ANO 5

(98.390,77)
15.000,00

(83.390,77)

280.000,00
140.000,00
140.000,00

56.609,23

(56.486,35)
15.000,00

(41.486,35)

(250,00)

280.000,00

168.000,00
111.750,00

70.263,65

(13.768,98)
15.000,00

1.231,02

(500,00)

280.000,00

196.000,00
83.500,00

84.731,02

29.777,10
15.000,00

44.777,10

(750,00)
280.000,00
224.000,00
55.250,00

100.027,10

ANO 9

74.167,98
15.000,00

89.167,98

(1.000,00)
280.000,00
252.000,00
27.000,00

116.167,98

ARNO 10

119.420,05
15.000,00

134.420,05

(1.250,00)
280.000,00
280.000,00
(1.250,00)

133.170,05

PASIVO
PASIVO NO CORRIENTE
CREDITO BANCARIO

TOTAL PASIVO

PATRIMONIO
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APORTE SOCIAL

UTILIDADES RETENIDAS 9.815,95 20.370,39 31.677,63 43.752,28 56.609,23 70.263,65 84.731,02 100.027,10 116.167,98 133.170,05

TOTAL PATRIMONIO 9.815,95 20.370,39 31.677,63 43.752,28 56.609,23 70.263,65 84.731,02 100.027,10 116.167,98 133.170,05

PASIVO + PATRIMONIO 9.815,95 20.370,39 31.677,63 43.752,28 56.609,23 70.263,65 84.731,02 100.027,10 116.167,98 133.170,05
AUDITORIA

ACTIVO 9.815,95 20.370,39 31.677,63 43.752,28 56.609,23 70.263,65 84.731,02 100.027,10 116.167,98 133.170,05

PASIVO+ PATRIMONIO 9.815,95 20.370,39 31.677,63 43.752,28 56.609,23 70.263,65 84.731,02 100.027,10 116.167,98 133.170,05

AUDITORIA = ACT -
(PAS+PATRI)

En el balance general realizado con los datos obtenidos se demuestra el cuadre de los activos, pasivos y patrimonio con los que cuenta el

centro de salud sobre el proceso de desechos hospitalarios.
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Tabla 23 TIR y VAN del proyecto de inversién

TIR 6,47%
VAN $  96.82347

En una proyeccion a 10 afios, el TIR y el VAN del proyecto tiene un saldo
positivo, tomando en consideracion una tasa social de descuento del 12% para proyectos
de caracter ambiental y social, y que a pesar de tener en cuenta el alto costo de compra de
la maquina de desechos hospitalarios, se obtiene un beneficio adquirido principalmente a
nivel ambiental y de salud, en donde los riesgos se reducen al ser convertido una parte en
materia inerte e inofensivo para el entorno y el ser humano. En este caso, El TIR fue de
6,47% y el VAN de $96.823,47.

La tasa social de descuento representa el costo de oportunidad social del capital
cuando se financian los proyectos en especial de instituciones de planificacion y
organismos multilaterales para provenir de una disminucion en el consumo (aumento de

ahorro), menor inversion privada o aumento en el ahorro externo.

10. Anélisis de riesgos

Una vez realizado el analisis integral financiero, se ha considerado la aplicacion
del estudio de escenarios optimista y pesimista del proyecto, con la finalidad de observar
las ventajas o desventajas que se pueden originar con cambios en las proyecciones de los
costos y en los valores del flujo de manera integral y que afectan los costos unitarios y el

TIR y VAN del proyecto.

Tabla 24 Escenarios de costos de proyecto

Resumen del escenario

Valores
actuales: Optimista Pesimista

Proyeccion: 17% -48%
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$ 3419 $ 22,05 $ 43,77

En el caso de analizar los escenarios, siendo uno pesimista y uno optimista, se
tiene que, si se mejoran los costos fijos y variables en su reduccion de un 17%, el costo
unitario se reduce también a $22,05; mientras que, si se elevan los costos en un 48%, el
valor unitario se incrementa a $43,77, evidenciando que aun asi se proyecta de mejor
forma que con el escenario actual de los $56,06 sin la incorporacion de la méaquina de

desechos ya antes mencionado.

Tabla 25 Escenarios para TIR y VAN del proyecto

-296250

38065,95417
38804,43368
39557,23969
40324,65014
41106,94835
41904,42315
42717,36896
43546,08592

44390,87999

45252,06306
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TIRy VAN:

TIR 6,47% 18,56% 1,13%
VAN $ 06.82347 $ 36218909 $  2.110,46
INVERSION  (296.250,00) (296.250,00) (296.250,00)

En el caso de mejorar el flujo operativo del proyecto de los 10 afios estimados, en
el escenario optimista con una mejora de la utilidad en un 56,94% se llega a un TIR de
18,56% y un VAN de $362.189,09, lo cual lo convierte viable a nivel de la optimizacion
final de los recursos con su aporte social y ambiental. Mientras que, para el escenario
pesimista con un flujo con una reduccién del 26,27% de lo esperado de utilidad, el TIR
aminora al alcanzar solo el 1,13% y VAN de $2.110,46 que lo hace de todas formas un
proyecto viable.

Se demuestra de esta manera, que la incorporacion de la planta de manejo de
desechos por medio de la maquina ya descrita es una propuesta viable a pesar que lleguen
a existir escenarios negativos, dado que el ahorro es notorio en la ejecucion de la mejora
de procesos de manejo de desechos peligrosos, asi como también en su enfoque de brindar
un aporte innovador y de cuidado del medio ambiente protegido y de la comunidad en

general que vive en la isla y no sélo con los afiliados que son los beneficiados iniciales.

11. Conclusiones

A través de la investigacion, se han considerado las siguientes conclusiones

partiendo del cumplimiento de los objetivos:

Se han analizado los riesgos bioldgicos, fisicos y quimicos en el manejo de
desechos hospitalarios, los cuales pueden ser perjudiciales y ser foco de infeccion para

pacientes, personal con el que tenga contacto y a la poblacidn en general y que deben ser
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correctamente manejados a través de protocolos y maquinarias para este fin, porque son
un mecanismo de prevencion de accidentes e infecciones derivadas de la exposicion de

agentes contaminantes e infecciosos.

También se han establecido las caracteristicas del mercado de atencion del manejo
de desechos hospitalarios del centro médico, el cual tiene como beneficiarios principales
a los afiliados del IESS, ademas de la poblacién en general de la isla San Cristobal, dado
que se mejora el entorno y cuidado del medio ambiente, junto con la reduccion de los
riesgos en el ser humano. También la administracion local con la gestion de riesgos se
muestra beneficiada por la reduccion de potenciales contaminantes en la isla y los costos

de traslado al continente.

Finalmente, se pudo conocer las caracteristicas de factibilidad financiera de una
planta de manejo de desechos para el hospital con la incorporacion de la maquina de estas
caracteristicas, el cual tiene una reduccion del 39,02% de los costos frente a lo que se
ejecuta con el manejo actual, donde mas se debe considerar que el impacto positivo se
encuentra a nivel del medio ambiente y el ser humano en la isla San Cristobal de las Islas
Galéapagos, en donde los potenciales riesgos bioldgicos y de contaminacion se reducen al
transformar este material en uno inactivo y que sean trasladados al continente como
cualquier otro tipo de desecho. Ademas, las ventajas generadas en cuanto al ahorro son
notorias considerando solo una transformaciéon del 50% de los desechos para este
proyecto y que la maquina puede llegar a hacerlo en un 90% en el formato real segun sus

especificaciones técnicas.
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12. Recomendaciones

Luego de la investigacion realizada, se tienen las siguientes recomendaciones:

Evaluar los rendimientos de la aplicacion de la maquina semestralmente, con la
finalidad de conocer los kilogramos procesados y cuantos no se ha logrado hacer
para estimar la eficiencia de su uso.

Realizar campafias de manejo de materiales en el centro de salud para todo el
personal y usuarios, a razon que se tome conciencia en la correcta disposicion de
materiales para poder procesar de manera adecuada por parte de la maquina de
desechos hospitalarios.

Dar la oportunidad que otras instituciones médicas puedan disponer de un cupo
semanal para el uso de la maquina de desechos, con el objetivo de promover una
ayuda colaborativa y que la isla se vea beneficiada con la reduccion de riesgos

bioldgicos y de contaminacion.
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AnNexos

Anexo 1. Disposicion anterior de desechos hospitalarios
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Anexo 2. Disposicion nueva de desechos hospitalarios
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