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RESUMEN

La Empresa Publica Metropolitana de Gestion Integral de Residuos Solidos EMGIRS EP,
forma parte de las Empresas Publicas del Municipio del Distrito Metropolitano de Quito, se
cred e 18 de noviembre de 2010, con €l propésito de gestionar de maneraintegral 1os residuos
solidos que se generan en la ciudad de Quito, su presupuesto |o componen lael 54% asignacion
del municipio, ingresos generados de escombreras, estaciones de transferencia, relleno sanitario
y @ principa de los desechos hospitalarios que representa alrededor de $ 4’000.000, sin
embargo no cuenta con un departamento de comercializacion que le permita captar méas
establ ecimientos generadores de desechos hospital arios, mejorando su capacidad instalada de
laplantadel Inga que se encuentra en su 50%. Por estarazén hemos realizado estainvestigacion
en lazonalaDelicia, con € objetivo de conocer su demanda para generar una oferta adecuada
a requerimiento, de ali nace la empresa SWAMA como gestor ambiental que redlizara €
servicio de retiro, transporte y disposicion final ala planta de EMGIRS en Pifo. De acuerdo a
nuestrainvestigaci on esimportante concretar unacartadeintencion entre SWAMA laempresa
EMGIRS, permitiendo que la empresa metropolitana genere recursos y potencie su capacidad
instalada, para ello nos hemos valido de informacion proporcionada por EMGIRS como la
Presentacion realizada a Directorio de la empresa identificando la composicion de sus
presupuestos, detalle de ingresos, egresos, cumplimiento, etc. Se realizé un andisis de los
parametros de la nuevaoferta, proyectando acinco afios a unatase deinterés referenciay luego
trayendo a valor actual, con la finalidad de entender si su valor es positivo (consideracion
comprobada como positiva) y confirme la viabilidad de la creacion de SWAMA. Ademéas
mediante el método de investigacion inductivo-deductivo realizar entrevistas y encuestas que
han aportado con informacion vital para confirmar la importancia de SWAMA como socio
estratégico de EMGIRIS. Con & método hipotético-deductivo hemos vigjado por la

investigacion, interpretando cientificamente que SWAMA aporta con ingresos a EMGIRS

Xi
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permitiendo bajar sus costos fijos unitarios medios, en su economia de escala para que sean
repartidos de una mejor manera, colaborando con la composicion de su presupuesto, en virtud

de la situacion economica del pais. Ademas de ser mas eficiente ambiental mente.

Palabras claves Oferta, costos, capacidad instalada, Plan de comercializacion

Xii
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FASE 1

INTRODUCCION

1. El Problema de Investigacion

1.1.Planteamiento del Problema

En & Distrito Metropolitano de Quito, de acuerdo a la empresa EMGIRS Empresa
Metropolitana de Gestion Integral de Residuos Solidos (2014), se genera alrededor de 60
toneladas diarias de desechos hospitalarios, de los cuaes (EMGIRS, 2014), maneja alrededor
de 12 toneladas diarias, (o que representa e 50% de su capacidad instalada). En nuestra
investigacion nos concentraremos en la zona La Délicia, a norte de la ciudad de Quito, que
seguin la Coordinacion Zonal N. 9 del MSP Ministerio de Salud Publica (2015) genera 24
tonel adas promedio diarias de desechos hospitalarios. Actual mente existen varios gestores que
brindan € servicio de manegjo de desechos hospitalarios, EI mas importante por el nimero de
establecimientos que gestiona, es laempresamunicipal EMGIRS, con un promedio de 3000
establecimientos. Su labor, latercealiza por medio de un gestor ambiental AV. CORP. Que
se encargadel retiro, transporte y entrega de |os desechos hospitalarios ala plantade EMGIRS
en Pifo, donde son tratados. Otra empresa que gestiona los desechos es GADERE, la misma
que tiene su planta de tratamiento en Guayaquil, en Quito atiende a un promedio de 300
establecimientos, su gestion consiste en retirar, transportar y entregar los desechos
hospitalarios a la planta de EMGIRS. Una tercero es INOXIROX, empresa que se dedica a
incinerar los desechos y que segun nuestra investigacion tiene  una participacion muy similar

aGADERE.
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2
La problemética inicia, cuando las empresas que se dedican a la gestion y disposicion de los

desechos hospitalarios no logran abarcar atodos los establecimientos, de acuerdo a

(EMGIRS, 2014), son més de 6000, adicional EMGIRS tiene subutilizada su capacidad
instalada, lo que afecta a sus costos fijos, dejando de percibir alrededor de $ 4’500.000 al afio.
Otro problema, son las frecuencias inadecuadas de retiro, 10 que genera acumulacion de
desechos en los establecimiento, sin mencionar la falta de capacitacion para un adecuado
manejo de desechos hospitalarios. GADERE, es una intermediaria entre los establecimientos
gue generan desechos y EMGIRS que los procesa, con un costo de $ 3 por cada kg, esto
representa $1,2 més que & vaor que cobra EMGIRS por recibir los desechos en su planta del

Inga, por kilogramo.

INOXIROX, Por su parte, incineralos desechos, transformandol os en gases que contaminan €l
ambiente. Por 10 mencionado, nuestra propuesta es una Oferta que permita alcanzar a la
mayoria de los establecimientos que generan desechos hospitalarios en la zona La Ddlicia,
brindandoles una capacitacion adecuada y frecuencias efectivas de retiro. Permitiendo a
EMGIRS mejorar su capacidad instalada. Este objetivo lo lograremos, con la creacion de una
empresa que se llama SWAMA o susiniciales en inglés Specia Waste Management, lamisma

queredizarad retiro, transporte y entrega ala plantade EMGIRS en Pifo.

1.1.1 Formulacién del Problema.

¢Qué oferta de servicios de mangjo de desechos hospitalarios incide en los costos de

tratamiento ambiental, zona La Delicia, Quito, 2014?
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1.2.Sistematizacion del Problema.

¢nvestigaremos la oferta de servicios de mango de desechos hospitalarios en la zona la

Delicia?
¢Conoceremos laincidencia en los costos de tratamiento ambiental en lazonaladelicia, 2014?

¢Determinaremos una oferta que permita maximizar la capacidad instalada de la empresa
EMGIRS, alcanzando al universo de establecimientos que procesan desechos hospitalarios en

LazonalLaDdicia?

1.3.0Dbjetivo General.

Andlizar |a oferta de servicios de manegjo de desechos hospitalarios y su incidencia en los

costos de tratamiento ambiental, zona La Déelicia por la empresa EMGIRS-EP, Quito 2014

1.4. Objetivos Especificos.

Investigar la oferta de servicios de manejo de desechos hospitalarios en lazona La Delicia

Conocer laincidencia en los costos de tratamiento ambiental, zona La Delicia, parala empresa

EMGIRS-EP, Quito, 2014

Determinar una oferta que permita maximizar la capacidad instalada de la empresa EMGIRS,
alcanzando al universo de establ ecimientos que procesan desechos hospitalariosen LazonalLa

Ddlicia
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1.5.Justificaciones.

La justificacion que empleamos, de acuerdo a (Elaborando tu plan, 2012) es Préactica,
debido a que, su desarrollo ayudara a resolver un problema o a proponer estrategias que a

aplicarse contribuirian aresolverlo.

Se estima que en Latinoamérica de acuerdo (Soludevt, 2014), se generan aproximadamente 3
kg/dialcama de desechos hospitalarios, en Ecuador de acuerdo a la Coordinacion Zona N. 9
del MSP, se generara 3,5 kg /dia/cama. Los desechos hospitalarios representan el 0,1% del total,

y los objetos corto punzante originado en establ ecimientos de salud, Ilegarian a un 0,006%.

Estas cifras nos alertan, 1o peligroso que seria una exposicion accidental de los desechos
hospitalarios, en un medio tal como un basurero. Este hasido uno delos argumentos utilizados
parajustificar el tratamiento previo de los mismos, en paises como el nuestro, donde un grupo
de personas que viven de la extraccion de objetos potencia mente comercializables desde los
basureros, se exponen todos los dias. Por tal razon es necesario implementar una oferta que
mitigue estos riesgos potencidles y le permita a EMGIRS acanzar a universo de
establecimientos en la zona La Delicia, que generan desechos hospitalariosy ser més eficiente

en su costos, maximizando sus recursos y capacidad instalada.

1.6.1dentificacion y Caracterizacion de las Variables

Variable Independiente

Oferta de servicios de maneo de desechos hospitalarios

Conceptualizacion: Segun (Ministerio de Ambiente, 2008)“Todas las personas naturales o

juridicas, publicas o privadas, nacionales o extranjeras que realicen actividades de recoleccion
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5
externa, transporte diferenciado externo, amacenamiento temporal externo, tratamiento

externo y/o disposicion final de desechos sanitarios...”

Variable Dependiente

Costos de tratamiento ambiental, zonala Ddlicia, 2014

Conceptualizacion: Segun (Cuesta, 1994), entiende por costos ambientales “todos los
consumos debidamente valorados, relacionados con los recursos naturales, materiales, o
energéticos necesarios parala produccion, la asimilacion por € entorno natural de desechos de

las actividades de produccién y del consumo.

1.7.Novedad y/o innovacion

De acuerdo a nuestra investigacion de campo, hasta ahora, solo los establecimientos que
desean dar una buena disposicion final a sus desechos hospitalarios, toman contacto con los
gestores, los que lamentablemente se encuentran limitados por no tener un departamento
comercial 0 su estructura no permite que puedan alcanzar a los establecimientos que generan
desechos hospitalarios, lainnovacion con SWAMA esbrindar alos establecimientos unaoferta
integral de manegjo de desechos hospitalarios que les permita capacitarse, recibir frecuencias

requeridas, facturacion adecuada, valores competitivos de acuerdo a sus necesidades.
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2. Método.

2.1 Nivel de estudio.

De acuerdo al tema seleccionado y motivo de este proyecto de investigacion, el método
que se gjustaria a los objetivos propuestos, sera el descriptivo, debido a que analizaremos la

ofertay los procesos de | os desechos hospitalarios, sin intervenir en otros desechos infecci0sos.

Ademas utilizaremos €l estudio correlacional que de acuerdo a (Siddhart Kalla, 2011), para
determina s las variables estan correlacionadas o no. Esto significa analizar s un aumento o

disminucion en una variable coincide con un aumento o disminucion en laotravariable.

2.2.Modalidad de investigacion

2.2.1.1. ProyectodeDesarrallo.

Esta seria la modalidad de investigacion debido a que nos enfocaremos en temas
basados en necesi dades especificas que tiene e sector de lasalud en general, en lo relacionado
al manegjo de desechos hospitalarios y su afectacion en los costos de tratamiento ambiental en
lazona de la Déeliciade la ciudad de Quito. El criterio es que se convierta en una propuesta

préctica de aplicacion especifica con factibilidad de gecucion.

También utilizamos el estudio de campo que de acuerdo (Slideshare, 2015), es €l proceso que,
utilizando & método cientifico, permite obtener nuevos conocimientos en e campo de la
realidad social. (Investigacion pura), o bien estudiar una situacion para diagnosticar
necesidades y problemas a efectos de aplicar los conocimientos con fines practicos

(investigacion aplicada).
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2.3. Método

De acuerdo a (Torre de Babel, 2015), nos permite obtener los métodos que utilizaremos en
nuestra investigacion y son: Método Inductivo-Deductivo en el Proyecto de Investigacion y
Desarrollo, debido a que partimos de casos particulares, para llegar a un criterio amplio. Otro
esel método ainversaesdecir desde ladeduccion de un conocimiento general aalgo especifico.
Otro e método hipotético-deductivo por cuanto sera e procedimiento o camino que sigue €

investigador para hacer de su actividad una practica cientifica

2.4.Poblaciéon y Muestra.

Poblacion: De acuerdo a EMGIRS el mangjo de 24 toneladas que se encuentran en la zona

laDélicia, representan 6000 establecimientos que generan desechos hospitalarios.

Z= Nivd de confianza
N= Universo

p= Probabilidad afavor
g= Probabilidad en contra
n= tamafno de la muestra.
he= Error de estimacion

Z= 91%=1,69 1,69
p= 0,50 0,5
g= 0,50 0,5
e= 0,09 (9%) 0,09
N= 6000 (universo)
4284,15 86,89 87,00 Muestra
49,31

Muestra: Esta muestra es una parte representativa de la poblacion a estudiar, en € caso de
nuestrainvestigacion esde 87 encuestas, con un nivel de confianzadel 91%, una probabilidad

afavor y en contradel 50% y un error del 9%. Operacionalizacion de las variables
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Oferta de servicios de mangjo de desechos

hospitalarios
TECNICASDE
CONCEPTUALIZACION| INDICADORES INSTRUMENTOS
N. de Instituciones
queproducen | Entrevistas a gestores
desechos
hospitalarios Encuestas a las casas de salud
Ofertade serviciosde N. deinstituciones | Observacion
manejo de desechos que utilizan €
hospitalarios servicio de EMGIRS

VARIABLE DEPENDIENTE: Costos de tratamiento ambiental, zonalaDelicia, 2014

CONCEPTUALIZACION

INDICADORES

TECNICASDE
INSTRUMENTOS

Costos de tratamiento
ambiental, zonalaDdlicia,
2014

% de la capacidad

Entrevistaalaplantadel Inga

instalada de Entrevista a operaciones
EMGIRS EMGIRS
Valor deCostos |Observacion
fijos

2.5.Seleccion deinstrumentos de I nvestigacion

Los instrumentos que usaremos son: Entrevistas, Encuestas y Observacion.

La encuesta.- Se aplicara alos 87 establecimientos que producen desechos hospitalarios en la
zona La Delicia, por medio de un conjunto de preguntas previamente validadas que se aplican

a una muestra representativa del grupo de estudio, con la finalidad de extraer informacion

relevante sobre opiniones o hechos especificos de estudio.

Entrevistas.- Se entrevistaraa Ing. John Bonifaz Gerente de la Planta de EMGIRS, también
contaremos con la colaboracion de la Dra. Catalina Vargas representante del Ministerio de

Salud, del Distrito N. 9, ademas del Socidlogo Johan Haro experto de laempresa EMGIRS.

Observacion.- Debido a que realizaremos estudio de campo
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2.2 Validez y Confiabilidad delos I nstrumentos

Seimplementara encuestas como prueba piloto, paralos establecimientos que generan

desechos hospitalarios en lazonalaDelicia del Distrito Metropolitano de Quito

3. Aspectos Administrativos

3.1 Recursos humanos.

Paralainvestigacion de este tema, se necesitara un solo investigador principal que sera €l

autor.

3.2 Recursostécnicosy materiales

Dentro de los recursos técnicos utilizaremos Microsoft office (Excel), ademés de los

siguientes:

Tabla 1. Recursos materiales y técnicos

NUmero Articulo

1 Computador portétil

2 Impresora

3 Papel bond

4 Material para encuestas

5 Tableros para encuestar

6 Utiles de oficina en general
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7 Camarade fotos

8 Grabadora de mano

9 Indumentaria de Campo

3.3 Recursosfinancieros.

TABLA 2. Recursos financieros

NUmero Articulo Precio ($)
1 Computador portétil $1.200,00
2 Impresora $ 250,00
3 Papel bond $45.00
4 Material para encuestas $30,00
5 Tableros para encuestas $10,00
6 Utiles de oficina en $30,00

general
7 Cémarade fotos $ 250,00
8 Grabadora de mano $ 160,00
9 Indumentaria de Campo $ 150,00
10 Alimentacion $ 120,00
11 Hospedaje $ 250,00
12 Movilizacion $220,00
13 Gastos generales $ 110,00

TOTAL $2.780,00

10



“ESTUDIO DE LA OFERTA DE SERVICIOS DE MANEJO DE DESECHOS
HOSPITALARIOSY SU INCIDENCIA EN LOS COSTOS DE TRATAMIENTO
AMBIENTAL, ZONA LA DELICIA POR LA EMPRESA EMGIRS-EP, QUITO2014”

3.

Fase 1:

Naaaaaaaa
NOORWN=

Fase 2:

NNMNPDNND= a2
NN hob=
ST an

WwWww!
N

Fase 3:

-

PN RWN

4 Cronogramadetrabajo

CRONOGRAMA
12-oct 26-oct 9-nov 23-nov 7-nov  4-ene 18-ene 1-feb

El problema de investigacion

Planteamiento del Problema

Formulacién del problema

Sistematizacién del problema

Objetivo general

Objetivos especificos

Justificaciones

Identificacion y caracterizacion de variables
Novedad y/o innovacion

El Método

Nivel de estudio

Modalidad de investigacion

Método

Poblacion y muestra

Operacionalizacion de variables

Seleccién instrumentos investigacion

Validez y confiabilidad de instrumentos

Aspectos administrativos.

Recursos humanos.

Recursos técnicos y materiales

Recursos financieros

Cronograma de trabajo

Fundamentacién Teérica y Diagnoéstico.
Fundamentacién teérica

Marco Conceptual

Marco Teérico

Marco Referencial

Marco Legal.

Diagnéstico

Ambiente externo

Macro entorno

Micro entorno

Ambiente interno

Cadena de valor y/o Fuerzas competitivas.
Investigacion de campo (aplica segcen el caso)
Elaboracién de los instrumentos de investigacion.
Recoleccion de datos

Procesamiento, antlisis e interpretacion.
Validacion del Proyecto de Investigacion y Desarrollo.
Resumen de observacién: Observar es aplicar atentamente los sentidos a un objeto o a un fenomeno,
Induccién: La accion y efecto de extraer, a partir de determinadas observaciones o experiencias particulares,
Hipotesis: Planteamiento mediante la observacion siguiendo las normas establecidas por el método cientifico
Probar la hipotesis por experimentacion. (Elaboracion del producto y/o proceso)
Demostracion o refutacion (antitesis) de la hipoétesis.

Evaluacion financiera

Conclusiones y recomendaciones.

Bibliografia

Anexos
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FASE 2

Fundamentacion Tedricay Diagnostico

1. Fundamentacion tedrica

1.1.Marco Conceptual

Oferta Ambiental.-Todas las personas naturales o juridicas, publicas o privadas, nacionales o
extranjeras que realicen actividades de recoleccidn externa, transporte diferenciado externo,
almacenamiento temporal externo, tratamiento externo y/o disposiciéon final de desechos

(Ministerio de Ambiente, 2008).

Costo Ambiental.- Son los sacrificios efectuados para desarrollar conductas ambientales.
Dicho sacrificio econdmico esta vinculado ala prevencion o lalimpieza del medioambiente y

que tiene como finalidad la generacion de Valor afiadido o ahorros” (Fonti, 2000).

Residuos infecciosos.- Los residuos infecciosos se generan en las diferentes etapas de la
atencion de salud (diagndstico, tratamiento, inmunizacion, investigacion, etc.) y contienen
patogenos en cantidad o concentracion suficiente para contaminar ala personaexpuestaaellos.
Estos residuos pueden ser, entre otros, materiales provenientes de salas de aislamiento de
pacientes, materiales biologicos, sangre humanay productos derivados, residuos anatomicos

patol 6gicos y quirdrgicos, residuos punzocortantes y residuos de animales (CEPIS, 1996).

Desechos corto-punzantes.- Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes
pueden dar origen a un accidente percutaneo infeccioso por haber estado en contacto con sangre
y/o fluidos corporales o agentes infecciosos. Dentro de éstos se encuentran: limas, lancetas,

cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, [dminas de bisturi o vidrio y cualquier otro



“ESTUDIO DE LA OFERTA DE SERVICIOS DE MANEJO DE DESECHOS
HOSPITALARIOSY SU INCIDENCIA EN LOS COSTOS DE TRATAMIENTO
AMBIENTAL, ZONA LA DELICIA POR LA EMPRESA EMGIRS-EP, QUITO2014”

13
elemento que por sus caracteristicas corto-punzantes pueda lesionar y ocasionar un riesgo

infeccioso (CEPIS, 1996).

L os minador es.- Basureros o chamberos, "quienes estan en la Ultima escala social, viven del
reciclaje, una operacion Util para la sociedad porque evita la tala de bosques, por la

recuperacion de papel y carton' (Explored, 2015).

Almacenamiento intermedio o temporal.- Es € lugar en donde se acopian tempora mente |os
desechos sanitarios debidamente segregados hasta su transporte y deposito en €

almacenamiento final (Explored, 2015).

Almacenamiento final.- Es €l sitio de acopio final, dentro de un establecimiento, en donde se
depositan tempora mente todos |os desechos sanitarios recolectados de los almacenamientos
temporal es con los que cuente dicho establecimiento o fuente de generacion segun sea €l caso;

para su posterior recoleccion, transporte, tratamiento y/o disposicion final (Explored, 2015).

Botadero, vertedero.- Sitio de acumulacién de desechos sblidos que no cumple con las
disposiciones vigentes o crea riesgos para la salud, seguridad humana o para e ambiente en

genera (CEPIS, 1996).

Celda de seguridad.- Espacio dentro de un relleno sanitario, apto parala disposicién final de

los desechos sanitarios peligrosos tratados (biol6gicos y corto-punzantes) (CEPIS, 1996).

Gestion integral de desechos sanitarios gener ados en los establecimientos.- Toda actividad
técnica que involucre las fases de gestion: segregacion, almacenamiento, recoleccion,
transporte, tratamiento, disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico operativo

utilizado desde la generacion hastala disposicion final (CEPIS, 1996).

Gestor o prestador de servicio para € maneo de desechos peligrosos.- Toda persona

natural, juridica publica o privada, naciona o extranjera que preste servicios en alguna o todas
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las fases de gestion de los desechos sanitarios peligrosos, que hayan recibido € Permiso
Ambiental paratal efecto. Los gestores pueden ser |0os Gobiernos Autonomos Descentralizados

Municipales o empresas privadas (CEPIS, 1996).

Relleno sanitario.- Es unatécnica parala disposicion final controlada de desechos sdlidos en
el suelo sin causar perjuicio a ambiente y sin causar molestia o peligro parala saud y la

seguridad publico. (Ministerio de Ambiente, 2008)

Tratamiento Ambiental.- En el caso de un residuo y en ingenieria ambiental, un tratamiento,
€S un conjunto de operaciones que busca minimizar e material a confinar, ya sea a través del

reciclgje u otros métodos (Ministerio de Ambiente, 2008).

Comercializacion o venta.- Es la accion y efecto de comercializar (poner a la venta un

producto o darle las condiciones y vias de distribucion para su venta) (Fayol, 2007).

L osautoclaves.- son reci pientes metalicos de paredes resistentes y cierre hermético, que sirven
para esterilizar 1os equipos, materiales reusables y los RSH, mediante la combinacion de
tiempo, calor y presion, ésta Ultima proporcionada por €l vapor de agua. L os pardmetros usados
son 121° C y 2 atmosferas durante un tiempo minimo de 30 minutos. Se requiere realizar
pruebas de eficiencia del proceso de esterilizacion mediante indicadores fisicos o bioldgicos

(Futuro verdadero, 2014).
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1.2.Marco Tedrico

1.2.1. TEORIA ESTRUCTURALISTA

CarlosMarx, impulsalateoriadel estructuralismoy estaenfocado haciael todo y para
la relacion de las partes en la constitucion del todo. La totalidad, la interdependencia de las
partes y € hecho de que todo es més grande que la sencilla suma de sus partes son las
caracteristicas basicas del estructuralismo. Por ello mencionamos que €l andlisis de la oferta
de servicios de manegjo de desechos hospitalarios, tendra un enfogue que permita estudiar €l
todo del servicio, sumando sus partes de forma integral. Como resultado entenderemos la

esenciadel servicio como un todo.

La teoria estructuralista inicia los estudios ambientales, partiendo del concepto donde las
organizaciones son sistemas abiertos en constante interaccion con su medio ambiente. Por o
tanto entenderemos que las empresas que puedan brindar servicios lo realizaran con un
concepto de responsabilidad ambiental que les permita ser participes de todo un proceso que

tiene como finalidad el equilibrio ecol 6gico. (Teorias administrativas, 2015)

1.2.2. MODELO SOCIO CRITICO

Dentro de la teoria de sistemas, podemos revisar e modelo Socio critico, que es un
paradigma que surge como € planteamiento del problema desde una vision global, como la
Intervencién de la asignacion de la partida que entrega anualmente el municipio ala empresa
EMGIRS, y que por lasituacién econdmicadel paisy lareduccion de barril de petroleo, factores
gue pueden complicar € presupuesto de EMGIRS, ademas de determinar sus componentes y
factores, considerando otras condiciones, politicas, presupuestarias, eectorales. El modelo

socio critico, nos permiteintegrar larealidad con los componentes esencialesdel conocimiento
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afin de buscar aternativas de solucion veraces. Asi, veremos compromiso con lacomprension
de laredidad inteligible de los sujetos que forman parte del proceso de investigacion, por 1o
tanto consideramos que esta asumida desde la perspectiva critica de la empresa y la posicion

de lamismafrente a problema.

Con esto se utilizala busqueda de lainformacion y el andlisis de la misma, se realizara con lo
sugerido en los elementos del modelo socio critico. Este modelo facilita € desarrollo de la
investigacion, de acuerdo a este punto € modelo cualitativo, podria ser una metodologia
valedera, porque apunta hacia el uso del método hipotético deductivo que va en orden de la

secuenciay desarrollo (Universidad Técnica de Manabi, 2008) .

1.2.3. TEORIA ADMINISTRATIVA

Dentro de lateorias que podrian ayudar para analizar una oferta que permita maximizar
la capacidad instalada de laempresa EMGIRS, a canzando a universo de establ ecimientos que
procesan desechos hospitalarios en La zona La Delicia, se encuentran Las Teorias
Administrativas, su exponente Henri Fayol, desarrollé lallamada teoria clésica que se ocupa,
en aumentar la eficiencia de la empresa a través de su organizacion y de la aplicacion de
principios generales de la administracion, con bases cientificas. Por |o tanto podemos entender
gue la oferta que se brinde debe tener conceptos empresariales ligados a una administracion
integral de residuos, que involucre la planificacion, control, evolucion, direccién y que se
gjusten a los requerimientos del mercado. Fayol, propone € objetivo humanistico como €l
trabajo administrativo y manejo de personal, siendo este muy sensible de mangjarlo. También
el objetivo Practico, que no es otra cosa que ideas sencillas y creativas que transformen nuestra

oferta en lamejor del mercado (Fayol, 2007).
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Max Weber, por su parte nos habla sobre la administracion burocrética, que quiere decir que
requerimos del cumplimiento dinamizador para lograr nuestros objetivos como empresa

of erente (Weber, 2007).

No podemos degjar de lado a Peter Ducker, con su administracion por objetivos, que se resume
en integrar |os objetivos empresariales con los del personal, garantizando el 6ptimo desempefio

laboral con una épticaambiental y unavision integral del ser humano (Silva, 2010)..
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1.3.Marco Referencial

Para indagar en los antecedentes investigativos se ha tomado como guia las siguientes

referencias:

1.3.1. ARTICULO 1

TEMA: Proyectos Especia es sobre residuos hospitalarios

AUTOR; Salud sin Dafio - América Latina

ANO: 2015

RESUMEN:

De acuerdo al programa de Naciones Unidas, €l Proyecto global sobre residuos hospitalarios,
con laOrganizacion Mundia delaSalud y el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo,
Salud sin Dafio, esta desarrollando un proyecto financiado por € Fondo para € Medio

Ambiente Mundidl.

El proyecto se llama "Demostracion y Promocion de las Mg ores Técnicas y Practicas parala
Reduccion de Desechos Generados por la Atencion de la Salud afin de Prevenir Emisiones de
Dioxinasy Mercurio al Medio Ambiente". Se esta desarrollando basicamente bagjo el mandato
del Fondo para e Medio Ambiente Mundial, asistiendo a los paises en desarrollo en €
cumplimiento de los objetivos del Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Organicos

Persistentes.

El proyecto, de diez millones de ddlares, dard una demostracion de medicinalibre de mercurio
y dioxinas, dentro de |os establ ecimientos de salud el egidos como modelo. Se puso en marcha

en el afo 2007 en ocho paises participantes. Argenting, India, Letonia, El Libano, Filipinas,
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Senegal, Tanzania 'y Vietnam. El objetivo general del proyecto es reducir las emisiones de
dioxinas y mercurio al ambiente a través de la promocién de las mejores técnicas y précticas

paralareduccion y e manejo de los residuos hospitalarios.

El objetivo selo logro por € compromiso de cada pais participante, en colaboracion con los
gobiernos nacionaes, las ONGs, asociaciones profesionales, universidades, hospitales y
clinicas participantes. Desarrollando hospitales urbanos y rurales modelo, que proporcionen
una experiencia demostrativa sobre diferentes enfoques para eliminar las dioxinas y €
mercurio. Dentro de los objetivos, se encuentra establecer programas de entrenamiento y de
educacion nacionales sobre el mangjo de residuos hospitalarios que sirvan a los respectivos
paisesy regiones. Asegurar que las nuevas préacticas de mangjo y |os nuevos sistemas ilustrados
por el proyecto sean documentados a nivel nacional, promovidos, diseminados, replicados e
institucionalizados. Colaborando con € proceso de preparacion del Plan Naciona de

Implementacién del Convenio de Estocolmo (Salud, 2013).

1.3.2. ARTICULO 2

TEMA: Desechos Hospitalarios: Riesgos Biologicos y Recomendaciones Generales
Sobre su Mango
TEXTO: Division deinversiones y desarrollo de lared asistencial

AUTOR: MINISTERIO DE SALUD

ANO: 2011

RESUMEN:

En un marco de recursos limitados, € andlisis ético, indica que la destinacion de fondos para

tratamiento y disposicion de desechos de las casas de salud deben ser costo-efectivas, por |0
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tanto se asignaran recursos de acuerdo a la evidencia de lo detectado, pretendiendo que sea
exacto, el problema es cuando se quiere asignar recursos para la prevencion de riesgos sobre
los cuales no existe evidencias ciertas de cumplimiento. Y en e caso de que si existieran
evidencias, cud seriae costo-efectividad que se deberia destinar para solventar la asignacion
de recursos, desde este punto de vista no va el “riesgo cero” donde no se aplicaria al ambito en
general si este concepto no es aplicado atodala gama de enfermedades que la poblacién podria

tener.

Otra consideracion, es sobre € riesgo que la poblacion tiene sobre este tipo de desechos, asi
podemos notar que € tema surge por laincidencia de algiin evento que produce una atencién
masiva, como laevidenciade residuos de desechos hospitalarios en un lugar pablico, que podria
ser un accidente con productos médicos y que se los difunda por reportajes televisivos, donde
semuestraunareventade productos reusados en feriaslibres. Presentandose desproporcionado
al publico en general, de acuerdo a interés que dan los medios de comunicacion, por lo tanto

no seria recomendable tomar la percepcion del publico en general.

En los péarrafos anteriores podemos notar que existe una preocupacion por los costos de los
desechos hospitalarios y su maladisposicién, por lo tanto recomendariamos que serealice un
estudio del nUmero de camas que tiene cadainstitucion, seginlaOMS |a cantidad de desechos
gue se consume por cama/dia es de 3,5 kg, por |o tanto con este dato més e nimero de camas
por casa de salud podrian, presupuestar sus costos. Referente a una correcta disposicion, es
requerido que todos los establecimientos que generan desechos hospitalarios cumplan con las
autoridades en € Reglamento Interministerial de Gestion Integral de Desechos Sanitarios 379
del 2014 y el acuerdo ministerial 026, donde claramente menciona la necesidad de que tanto
el generador, como € gestor deben cumplir con las ley para garantizar un excelente mango de

desechos hospital arios (Escuela de Medicing, 1995).
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1.3.3. ARTICULO 3

TEMA: Lasteorias de Pigouy Coase

ARTICULO: Documento Electrénico

AUTOR: Tlatemoani, Revista Académica de Investigacion

ANO: 2010

RESUMEN:

Los avances de la sociedad y ciencia, en un modelo econdmico consumista, ha afectado
ambientalmente los recursos del planeta, o evidencia el cambio climético por € derroche de
riqueza natural, de fuentes de energia no renovable sin sustento, generacion de contaminacion

indiscriminada por parte de laindustria, etc. Y su costo |o asume la sociedad.

Piguo mantiene que “el que contamina paga” y el estado debe precautelar, la salud y economia
delos habitantes. Coase sugiere acuerdos entre el contaminador y el afectado sinlaintervencion

del estado, o que puede generar un impuesto ambiental.

La generacion de contaminacion es inherente a desarrollo del ser humano, desde su presencia
en latierra, ha explotado los recursos naturales para su provecho y eso es correcto, éstos eran
abundantes y la natural eza absorbia | os contaminantes sin mostrar € impacto en ellade manera
alarmante, sin embargo, € ser humano no generd una cultura hacia € cuidado del medio

ambiente, porque pensd que |os recursos natural es eran inagotabl es.

El siglo XVIII, fue donde Malthus (1798) en su estudio mostro las consecuencias que €
vertiginoso crecimiento industrial y poblacional inevitablemente causaria en e destino de
nuestraespecie y laorganizacion social. De su ensayo sobre el Principio delaPoblacién se cred

el concepto de Catastrofe Malthusiana, en € que afirmé gue la tendencia de la poblacion es
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geométrica y la de los medios de subsistencia es aritmética o lineal, irremediablemente, en
algin momento de la historia, € crecimiento se veria severamente frenado por la disputa de

dichos medios.

El crecimiento de la poblacion y la utilizacién de estos recursos naturales en forma
indiscriminaday sin ninglin enfoque sustentable, ha llevado ala sociedad actual a un abismo.
Las ventajas que ofrece el desarrollo pierden su color al mirar larealidad de nuestros paises que
diaadiase encuentran con recursos limitados. La generacion de contaminacion en sus diversas
formas, € calentamiento global y € cambio climatico auguran un futuro no promisorio, sino de
pocas expectativas para la subsistencia de las diversas formas de vida en la tierra incluyendo
las del ser humano; por o anterior, se hace necesarialablsgueda de una conciliacion de gestion
e innovacion entre las metas de desarrollo mundial con las capacidades del medio ambiente, de
tal forma gque se garantice la coexistenciade un crecimiento econdémico con unamejoraintegral

de la poblacién actual y futuras generaciones.

En el caso de Pigue pretende internacionalizar |as eternidades, es decir gravar con un impuesto
los costos ambi ental es, causados por |as empresa que contaminan en exceso, con laintervencion

del estado.

En el caso de Coase, realiza unacriticaa Pigue, comentando que no serequiere laintervencion
del estado para el cobro de dicho impuesto, sino que se deberia determinar si 1a contaminacion
querealizadeterminada empresa, justificael nivel de aporte que dariaaunasociedad, si €l valor
de aporte es superior se debera grabar con un valor determinado matematicamente por la
contaminacion causada. Si analizamos las dos teorias pensariamos que son complementarias
debido a que s no existe un 6érgano regulador es muy dificil que se pueda controlar la
contaminacion y su respectivo impuesto, en € caso del estado por medio de los entes

municipales se debera determinar la recaudacion de los impuestos de proyectos que estén en
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contradelasalud y seguridad delos ciudadanos y por otro lado determinar que empresastienen
problemas ambiental es paraimplementar sistemas de gestion. No existe valor que justifique €
mantener anuestro planetaasalvo de calamidades por exceso de CO2 a ambiente (Tlatemoani,

2010).

1.4.Marco Legal.

De acuerdo a documento expedido por (Silec, 2015), se desprende € marco lega para la
investigacion propuesta:

Que, € articulo 14 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, reconoce el derecho de la
poblacion a vivir en un ambiente sano y ecologicamente equilibrado, que garantice la
sostenibilidad y € buen vivir, sumak kawsay. Declara de interés publico la preservacion del
ambiente, la conservacion de los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del patrimonio
genético del pais, laprevencion del dafio ambiental y la recuperacién de los espacios naturales
degradados;

Que, el numera 27 del articulo 66 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, determina
gue se reconoce y garantiza a las personas el derecho a vivir en un ambiente sano,
ecol 6gicamente equilibrado, libre de contaminacion y en armonia con la naturaleza;

Que, en los literales a, b y ¢ del numera 2 del articulo 4 del Convenio de Basilea, sobre €
control de los movimientos transfronterizos de los desechos peligrosos y su eliminacion,

establece como obligaciones generales de las Partes:

a) "Reducir al minimo la generacion de desechos peligrosos y otros desechos en ella, teniendo
en cuenta los aspectos sociales, tecnologicos y econdémicos, b) Establecer instalaciones
adecuadas de eliminacion para el manejo ambientalmente racional de los desechos peligrosos
y otros desechos, cualquierague sea el lugar donde se ef ectlia su eliminacién que, en lamedida
delo posible, estara situada dentro de ellg;

c) Vear por que las personas que participen en e manego de los desechos peligrosos y otros
desechos dentro de ella adopten las medidas necesarias paraimpedir que ese mangjo dé lugar a

una contaminacion y, en caso que se produzca ésta, para reducir al minimo sus consecuencias
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sobre la salud humanay e medio ambiente”;

Que, conforme al articulo 97 de la Ley Organica de Salud, publicada en € Registro Oficiad
Suplemento No. 423 de 22 de diciembre de 2006, le corresponde a la Autoridad Sanitaria
Nacional dictar las normas para el mango de todo tipo de desechos y residuos que afecten la

salud humana; normas que seran de cumplimiento obligatorio paralas personas naturales y

Que, € articulo 151 del Reglamento para la Prevencion y Control de la Contaminacion por
Sustancias Quimicas Peligrosas, Desechos Peligrosos y Especiales’, expedido mediante
Acuerdo Ministeria No. 161, publicado en & Registro Oficial Suplemento No. 631 de 01 de
febrero de 2012, establece que sin perjuicio de los demas principios que rigen en lalegislacion
ambiental aplicable, para la cabal aplicacion de dicho instrumento, se toma en cuenta los

siguientes principios.

"Delacunaalatumba: laresponsabilidad de los sujetos de control del presente Reglamento,
abarca de manera integral, compartida y diferenciada, todas las fases de la gestion integral de
las sustancias quimicas peligrosas y la gestion adecuada de | os desechos peligrosos 'y especiales

desde su generacion hasta su disposicion final.

El que contaminapaga: Todo dafio al ambiente ademas de |as sanciones alas que hubiere lugar,
implicarala obligacion de restaurar integralmente los ecosistemas e indemnizar alas personas
y comunidades af ectadas.

De la mgjor tecnologia disponible: La gestion de sustancias quimicas peligrosas y desechos
peligrosos debe realizarse de manera eficiente y efectiva, esto es, con € procedimiento técnico

mas adecuado y con € mejor resultado posible”;

Que, d litera h) del articulo 157 del Reglamento para la Prevencion y Control de la
Contaminacion por Sustancias Quimicas Peligrosas, Desechos Peligrosos y Especiaes,
establece que la Autoridad Ambiental Nacional promoverd como objetivo principa, la
reducciéon o minimizacion de la generacion de los desechos peligrosos y especiaes, la
aplicacion de las formas de eliminacion que impliquen €l reciclgjey re uso, laincorporacion de
tecnologias que no causen impactos negativos en el ambiente y la eliminacion y/o disposicion

final en el lugar donde se generan los desechos;

Que, e articulo 1 del Acuerdo Ministerial No. 026, publicado en € Segundo Registro Oficial
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Suplemento No. 334 de 12 de mayo de 2008, sefiala que toda personanatural o juridica, publica
o0 privada, que genere desechos peligrosos debera registrarse en el Ministerio del Ambiente, de
acuerdo al procedimiento de registro de generadores de desechos peligrosos determinado en el

Anexo A;

Que, e articulo 2 del Acuerdo Ministerial No. 026, publicado en € Segundo Registro Oficial
Suplemento No. 334 de 12 de mayo de 2008 , establece que toda persona natural o juridica,
publica o privada, naciona o extranjera que preste los servicios para € manejo de desechos
peligrosos en sus fases de gestion, re uso, reciclgje, tratamiento biolégico, térmico, fisico,
guimico y para desechos biol 6gicos, coprocesamiento y disposicion final, debera cumplir con
el procedimiento previo al licenciamiento ambiental para la gestion de desechos peligrosos

descrito en € Anexo B;

Que, e articulo 3 del Acuerdo Ministerial No. 026, publicado en € Segundo Registro Oficial
Suplemento No. 334 de 12 de mayo de 2008, establece que toda persona natural o juridica,
publica o privada, nacional o extranjera que preste los servicios de transporte de materiales
peligrosos, debera cumplir con e procedimiento previo a licenciamiento ambiental y los

requisitos descritos en el Anexo C;

Que, en & anexo B del Acuerdo Ministeria No. 142, publicado en e Registro Oficia
Suplemento No. 856 de 21 de diciembre de 2012 , se consideran como desechos peligrosos
aquellos que se generan en las actividades de atencion a la salud humana: hospitales, clinicas,
centros médi cos, consultorios médicosy odontol 6gicos, |aboratorios clinicos, bancos de sangre,
centros de investigacion médica;

Que, mediante Informe Técnico No. 001-2013-MAE-MSP de fecha 31 de enero de 2013, €
Ministerio del Ambientey el Ministerio de Salud Publicapresentan |a propuesta de Reglamento
gue regulara la gestion integral de los desechos sanitarios desde su generacion hasta su
disposicion final incluyendo las etapas de separacion, recoleccidn, almacenamiento, transporte
y tratamiento con el propdsito de prevenir, mitigar y reducir el impacto ambiental y riesgos de
lasalud;

Que, mediante Informe Técnico No. 002 de fecha 22 de mayo de 2013, elaborado por €
consultor de la Organizacion Panamericana de la Salud en coordinacion con € Ministerio de
Salud Publicay € Ministerio del Ambiente se disefid un Modelo de Gestion parael Mangjo de
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Desechos Sanitarios en Ecuador desde la generacién hasta su disposicion final incluyendo las
etapas de separacion, recoleccion, almacenamiento, transporte y tratamiento de los desechos

sanitarios;
1.4.1. Titulolll delagestion integral delos desechos sanitarios

CAPITULO | DE LASFASESDE GESTION

Art. 7.- Lagestion integral de desechos sanitarios tiene las siguientes fases: a. Gestion interna:

a.l. Generacion, acondicionamiento, etiquetado, separacion en la fuente y almacenamiento
primario. a.2. Almacenamiento intermedio o temporal.a.3. Recoleccion y transporteinterno.a.4.

Tratamiento interno.
a5. Almacenamiento final. b. Gestion externa:

b.1. Recoleccion externa.b.2. Transporte diferenciado externo. b.3. Almacenamiento temporal

externo. b.4. Tratamiento externo.b.5. Disposicion final.
CAPITULO |l DE LA GESTION INTERNA

Art. 8.- Todos los establecimientos que generen desechos sanitarios, en la gestion interna de

éstos, cumpliran con la Normativa Sanitariay Ambiental vigente.

Art. 9.- Los desechos sanitarios infecciosos, seran dispuestos en recipientes y fundas pléasticas
de color rojo, y los desechos comunes en fundas y recipientes de color negro, cuyo tamafno
dependerd del volumen de generacion, espacio fisico y frecuencia de recoleccion, de
conformidad con | as especificaciones de laNorma Técnica que serd expedida paralaaplicacion

del presente Reglamento.

Art. 10.- Los desechos sanitarios generados en los establecimientos y ubicados en €

amacenamiento primario, se transportaran internamente, a amacenamiento intermedio o a
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almacenamiento final seguin corresponda, en vehiculos exclusivos o en los recipientes de su
generacion, tapados y diferenciados para su movilizacion. Previo a su transporte, € personal
responsable verificard que los recipientes y fundas se encuentren integros, adecuadamente

acondicionados, cerrados y etiquetados.

Art. 11.- Todos los establecimientos generadores de desechos sanitarios, implementaran
programas para su recol eccion y transporte interno, que incluirén rutas exclusivas sefidizadas,
frecuencias y horarios, que no interfieran con el transporte de alimentos, horarios de visita'y

con otras actividades propias de dichos establecimientos.

Art. 12.- Los espacios designados para el amacenamiento intermedio o temporal y final delos
desechos sanitarios, se utilizaran Unicamente para este fin, estaran aislados de las otras areas,
estaran debidamente sefidlizados y su capacidad de almacenamiento abastecera la generacion
de desechos ddl establecimiento. La limpieza de estos ambientes se realizara después de que se
evacuen los desechos sanitarios, conforme a lo establecido en la Norma Técnica que serd

expedida parala aplicacion del presente Reglamento.

L os establ ecimientos cuya generacion supere |os sesenta y cinco kilogramos dia (65 Kg/dia) de

desechos sanitarios, deben disponer de almacenamiento intermedio o temporal.

El amacenamiento intermedio o temporal serd obligatorio para la unidad de cuidados
intensivos, neonatologia, laboratorios de mediana y alta complgjidad, centros quirdrgico y

obstétrico, independientemente de la cantidad de desechos sanitarios que éstos generen.

El &ea de amacenamiento final sera de fécil acceso, techada, iluminada, ventilada,
debidamente sefializada y ubicada, sus pisos, paredes y techos deben permitir la correcta
limpiezay desinfeccion, conforme los lineamientos establecidos en la Norma Técnica que sera

expedida parala aplicacion del presente Reglamento.
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Esta é&rea se mantendra cerrada, evitando el ingreso de personas g enas alamanipulacion delos

desechos sanitarios.

Al amacenamiento final llegaran los desechos sanitarios de cada é&rea en su recipiente de
transporte, en fundas integras, selladas, etiquetadas, para ser dmacenadas en forma separada
de acuerdo a tipo de desecho. Estos desechos se depositardn en recipientes identificados y

tapados, sin que exista escurrimiento de liquidos.

Art. 13.- Los desechos infecciosos permaneceran en e almacenamiento final, por un periodo
de veinticuatro (24) horas. Los diferentes tipos de amacenamiento, deberan sujetarse a los
lineamientos determinados en la Norma Técnica que sera expedida para la aplicacion del

presente Reglamento.

Art. 14.- Todas las descargas de efluentes de los establecimientos, sujetos a control por €l
presente Reglamento, cumpliran con los limites maximos permisibles descritos en € Libro VI
Anexo | Norma de Calidad Ambiental y de Descarga de Efluentes. Recurso Agua, del Texto
Unificado de Legislacion Ambiental Secundaria y o establecido en e capitulo VIII.- De
Control y Seguimiento Ambiental, del Acuerdo Ministerial No. 006, publicado en la Edicion
Especial No. 128 del Registro Oficial de 29 de abril de 2014 o la normativa que |o sustituya; vy,

laNormativa Ambiental aplicable.

CAPITULO Il GESTION EXTERNA

Art. 32.- Todas las personas naturales o juridicas, publicas o privadas, nacionales o extranjeras
que redlicen actividades de recoleccion externa, transporte diferenciado externo,
almacenamiento temporal externo, tratamiento externo y/o disposicion fina de desechos
sanitarios, deben contar con e Permiso Ambiental otorgado por la Autoridad Ambienta

competente, cumpliendo con las disposiciones legales vigentes.



“ESTUDIO DE LA OFERTA DE SERVICIOS DE MANEJO DE DESECHOS
HOSPITALARIOSY SU INCIDENCIA EN LOS COSTOS DE TRATAMIENTO
AMBIENTAL, ZONA LA DELICIA POR LA EMPRESA EMGIRS-EP, QUITO2014”

29
Art. 33.- Toda persona natural o juridica, publica o privada, nacional o extranjera que realice
recoleccion externa, transporte diferenciado externo, almacenamiento tempora externo,
tratamiento externo y/o disposicion final de los desechos sanitarios peligrosos; reportaran,
mediante la declaracion anual, la informacién generada por la gestion de los desechos
peligrosos, durante losdiez (10) primeros dias del mes de diciembre de cada afio, ala Autoridad

Ambiental competente.

Ladeclaracion anual estara respaldada por 1a documentaci On respectiva, conforme o dispuesto
en el numeral 6.1 del Acuerdo Ministerial No. 026, publicado en el Segundo Registro Oficial

Suplemento No. 334 de 12 de mayo de 2008 o en lanorma que lo sustituya.

Art. 34.- Toda actividad de transporte, amacenamiento y tratamiento de desechos sanitarios
peligrosos, debera realizarse de conformidad a lo establecido en € presente Reglamento, su
Norma Técnica que se expedira parala aplicacion del mismo, Normativa Técnica Ecuatoriana

INEN 2266 o0 aquella aplicable y la Normativa Internacional aplicable.

Art. 35.- Todo movimiento de desechos sanitarios, con excepcion de los desechos y/o residuos
no peligrosos, debera contar con € Manifiesto Unico, € cual debera ser firmado en cada una

de las etapas de la gestion por € generador, transportistay gestor.

El generador conservaréa el Manifiesto Unico original suscrito por quienes intervienen en el
proceso de gestion externa, mientras que € transportistay €l gestor conservaran una copia de

dicho documento.

Art. 36.- Unicamente se recolectaran y transportaran los desechos sanitarios que hayan sido
segregados en la fuente, es decir acondicionados, etiquetados y almacenados, dentro del
establecimiento, de conformidad con lo establecido por la Legislacion Ambiental, Sanitaria 'y

la Norma Técnica que serd expedida para la aplicacion del presente Reglamento.
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Art. 37.- Los rellenos sanitarios contaran con la viabilidad técnica y el Permiso Ambiental

otorgado por la Autoridad Ambiental competente.

Art. 38.- Las celdas de seguridad para desechos sanitarios peligrosos deben cumplir con los
lineamientos sefialados en el Anexo B, modalidad F del Acuerdo Ministerial No, 026, publicado
en e Segundo Registro Oficial Suplemento No. 334 de 12 de mayo de 2008 o en la norma que
lo sustituya, la Norma Técnica que se expedira para la aplicacion del presente Reglamento y

contar con el Permiso Ambiental otorgado por la Autoridad Ambiental competente.

Art. 39.- Todas |as descargas de efluentes y emisiones de | os establ eci mientos sujetos a control
por el presente Reglamento, cumpliran con los limites maximos permisibles sefialados en los

Anexos del Libro VI del Texto Unificado de Legislacion Ambiental Secundaria.

Seccion 12 DE LOS DESECHOS INFECCIOSOS

Art. 40.- Se recolectaran los desechos infecciosos que se encuentren debidamente

acondicionados, etiquetados y en |os respectivos contenedores sin ser compactados.

Los conductores de los vehiculos que transporten desechos infecciosos deben contar con la
respectiva autorizacion ambiental y cumplir con los requisitos descritos en la Normativa

Ambiental aplicable.

Los vehiculos que realicen el transporte de desechos infecciosos tendran un contenedor
completamente cerrado, impermeable, revestido internamente con materiales inoxidables para
cumplir con las condiciones deimpermeabilidad, resistenciafisicaanti choquesy unasuperficie
lisa. Se deben utilizar angulos sanitarios para facilitar € lavado y desinfeccion. Estaran

provistos de una puerta con llave y un sistema de ventilacion y enfriamiento.

El vehicul o debe ser de color blanco y estar debidamente sefiali zado con lasimbol ogiauniversal

de riesgo infeccioso.
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L os vehicul os deben ser lavados y desinfectados después de cada descargay antes de abandonar

|as instal aciones de tratamiento.

Todo e persona que mange desechos infecciosos, contard con elementos de proteccion
personal, de acuerdo al riesgo asociado a tipo de desecho, estara capacitado y preparado en

aspectos de mangjo, higiene y seguridad de este tipo de desechos.

Todo derrame o0 accidente en el transporte de desechos infecciosos, se notificara ala Autoridad
Ambiental competente en un plazo no mayor de veinticuatro (24) horas de ocurrido el percance,
sin perjuicio de la aplicacion inmediata del respectivo plan de contingencia y las medidas

legales pertinentes.

Todo movimiento de desechos infecciosos, debera contar con e Manifiesto Unico, €l cua sera

firmado en cada una de | as etapas de la gestion por € generador, transportistay gestor.

El generador conservara el Manifiesto Unico original suscrito por quienes intervienen en el
proceso de gestion externa, mientras que el transportistay €l gestor conservaran una copia de

dicho documento.

Art. 41.- Los desechos infecciosos que no reciban ningun tipo de tratamiento en los
establecimientos generadores, seran recolectados y transportados de manera diferenciada, sin
compactar, evitando la ruptura de fundas y de recipientes que contienen desechos corto-

punzantes para no dificultar su tratamiento y/o disposicién final.

La recoleccion y transporte externo debe cumplir con las disposiciones establecidas en la
Normativa Ambiental vigente, Norma Técnica que se expedira parala aplicacion del presente

Reglamento y la Normativa Técnica Ecuatoriana INEN 2266 o la que la sustituya.

Art. 42.- Los desechos infecciosos tratados dentro de | os establ ecimientos y que son sujetos de

control por este Reglamento, serén considerados como desechos comunes, se recolectaran y
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transportarén hasta € lugar de disposicion final en e relleno sanitario, autorizado por la

Autoridad Ambiental competente.

El tratamiento de desechos infecciosos, debera contar con € Permiso Ambiental respectivo y
un sistema de control de las operaciones que garantice la eficacia y eficiencia de reduccion

microbiol6gicadel sistema de esterilizacion de desechos de riesgo infecci0so.

Art. 43.- El amacenamiento temporal externo de |los desechos infecciosos en las instalaciones
de tratamiento, no superard un periodo de veinticuatro (24) horas savo que se mantengan en
todo momento refrigerados a una temperatura inferior a cuatro grados centigrados (4 grados

C.), en cuyo caso podran almacenarse hasta por siete (7) dias.

El &ea de amacenamiento estara estratégicamente ubicada, con fécil acceso, techada,
iluminada, ventilada, sefidlizada con la simbologia universal de riesgo infeccioso en tamafno
visible, contara con pisos, paredes y techos que permitan su correcta limpieza y desinfeccion.
Se mantendra cerrada para evitar € ingreso de personas genas a la manipulacion de los

desechos.

Paralaimplementacion de &reas de almacenamiento temporal externo, se debe cumplir con los
lineamientos establecidos en la Norma Técnica que se expedird para la aplicacion del presente

Reglamento.

CAPITULO IV DEL TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL

Art. 50.- Los gestores ambientales autorizados o Gobiernos Autonomos Descentralizados
Municipales que realicen el tratamiento de desechos sanitarios, deben contar con €l Permiso
Ambiental respectivo y un sistema de control de sus operaciones. Ademas del documento de
recepcion de los desechos, se mantendran registros de entradas que permitan identificar y

acreditar la cantidad de desechos sanitarios entregados por € transportista, la fechay hora de
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recepcion con lafirmade responsabilidad, cantidad de desechosy método o tecnologiautilizada

para el tratamiento de los mismos.

Art. 51.- Los gestores ambientales autorizados o Gobiernos Autonomos Descentralizados
Municipales que realicen tratamiento y/o disposicién final delos desechos sanitarios peligrosos
deberan cumplir con lo dispuesto en €l presente Reglamento, Norma Técnica que se expedira
para la aplicaciéon del presente Reglamento, Anexo B del Acuerdo Ministerial No. 026, o la

Normativa Ambiental que la sustituya'y Normas Internacional es aplicables.
Seccién 12 DE LOS DESECHOS INFECCIOSOS

Art. 52.- Toda persona natural o juridica, publica o privada, nacional o extranjera que realice
el tratamiento externo de desechos infecciosos, registrara en el Manifiesto Unico, todos los
datos en @ requeridos. El generador conservara € Manifiesto Unico original suscrito por
quienes intervienen en e proceso de gestion externa, mientras que e transportistay e gestor

conservaran una copia de dicho documento.

Art. 53.- Lasinstalaciones para € tratamiento externo de desechos infecciosos dispondran de
un lugar especifico paralalimpiezay desinfeccién de los contenedores, vehiculosy remolques,

de acuerdo ala Norma Técnica que se expedira paralaaplicacion del presente Reglamento.

Art. 54.- El tratamiento externo de desechos infecciosos, se realizara conforme la Norma
Técnica gque se expedira para la aplicacion del presente Reglamento y Normativa Ambiental

aplicable.

Los métodos aplicarse de acuerdo al tipo de desecho sanitario peligroso seran, entre otros, los

siguientes:

a) Desactivacion mediante autoclave por calor himedo: Este método es adecuado parala

desactivacion de cultivos de agentes infecciosos, corto-punzantes, material e insumos
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gue han estado en contacto con fluidos corporalesy de inocul acion de microorgani Smos.

CAPITULO Il PROHIBICIONESY SANCIONES

Art. 75.- Se prohibe:

1. Incorporar atrabajadores informales o no autorizados por la Autoridad Ambiental, en
lagestion integral de los desechos sanitarios.

2. 2. Quemar desechos sanitarios a cielo abierto, dentro o fuera de los establecimientos

descritos en el presente Reglamento.

3. Reciclar y reutilizar 1os desechos infecciosos.

4. Reciclar y reutilizar los recipientes para los desechos corto-punzantes.

5. Mezclar los desechos no peligrosos con |os desechos peligrosos.

6. Reciclar y reutilizar fundas que contengan desechos sanitarios peligrosos.

7. Importar desechos sanitarios peligrosos.

8. Transportar desechos peligrosos, en los recolectores de desechos no peligrosos.

9. Transportar desechos infecciosos en vehiculos donde se transporten medicamentos,

alimentos u otros utensilios de uso humano.

10. Disponer los desechos peligrosos sin previo tratamiento, en las celdas destinadas para

desechos no peligrosos de los rellenos sanitarios.
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11. Recolectar y transportar desechos peligrosos procedentes de establecimientos sujetos a

este Reglamento, que no cuenten con € registro de generadores de desechos peligrosos,

conforme la Legislacion Ambiental aplicable.

12. Desinfectar con hipoclorito de sodio los desechos a ser tratados por incineracion o

autoclave.

13. Depositar 1os desechos sanitarios en botaderos, quebradas, rios, lagunas, playas u otros

lugares no autorizados para el efecto.

14. Descargar las aguas residuaes a la red de alcantarillado, sin previo tratamiento

conforme la Legislacion Ambiental aplicable.

15. Depositar desechos radiactivos en rellenos sanitarios 0 en celdas destinadas para

desechos no peligrosos.

16. Disponer, en rellenos sanitarios. envases de medicamentos, restos de medicamentos
caducados y/o fuera de especificaciones y desechos generados por farmacias, centros

hospitalarios, laboratorios clinicos, centros veterinarios y todos |os demés establecimientos

sujetos a control por este Reglamento.

17. Enterrar los desechos antojo-patol 6gicos, procedentes de establecimientos de salud

rurales, en lugares no autorizados por los Gobiernos Autonomos Descentralizados

Municipalesy la Autoridad Ambiental competente.

18. Tratar por calor seco los siguientes desechos: quimicos, desechos textiles 0 que posean
sustancias acalinas, o grasas entre otras, es decir aquellos que se quemen, volatilicen o

licuen a dichas temperaturas.
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Art. 76.- El incumplimiento de las disposiciones contempladas en €l presente Reglamento, sera
sancionado de conformidad alo dispuesto en la Legislacion Ambiental y Sanitariavigente, sin

perjuicio de las acciones penales alas que hubiere lugar (Ministerio de Ambiente, 2008).

2. Diagnostico

Debido a la demanda tan grande de desechos hospitalarios que se produce diariamente en €l
Distrito Metropolitano, exige una oferta calificada que abastezca dicha necesidad. En la
actualidad & municipio por medio laempresa EMGIRS, gestionalos desechos hospitalarios en
autoclaves, que después de ser esterilizados pasan a ser desechados dentro del relleno, otra
opcion podria ser utilizar tecnologia que permita no solamente esterilizar, sino triturar,

compactar logrando desechos comunes féciles de disponer.

2.1. Ambiente Externo

Redlizaremos un andlisis PEST para € ambiente externo, es necesario que se tome
conciencia de la necesidad de adoptar una politica ambiental de manegjo de residuos. Sin
embargo, se debe evitar darmar a publico, exagerando los riesgos o buscando un problema
inexistente.

La gestiéon de los residuos hospitalarios no es solo un problema técnico, existen factores
culturales, por cuanto no hay un habito de mango de desechos hospitalarios; sociales,
dependiendo de las casas de salud, de su presupuesto y concepcion, se brinda el nivel de
atencion a mang o adecuado de desechos hospitalariosy econdmicos que tienen influenciaen

dicha problemética.

2.1.1 Macro Entorno

El método que utilizamos para obtener 1os datos a continuacién mencionados, proviene

de fuentes secundarias.
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21.1.1. Politico

Ecuador se encuentra proximo a elecciones, en el pais existe un climade tension debido
alasleyesde plusvaliay de herencias, temas que han detonado un rechazo en todos | os sectores
de la sociedad, lo que ha limitado la popularidad del gobierno, sin embargo en e caso de las
casas de salud publicas la atencidn ha incrementado, gracias a las leyes implementas por €
Ministerio de Relaciones Laborales, que ordenan a patrono a afiliar a trabajador, o que
influyeend incremento del manejo de desechos hospitalarios por crecimiento de lapoblacion.
Ademas e gobierno ha realizado grandes inversiones en e sector de la salud, de acuerdo a
Andes (2014, parr. 1) en e 2013 fueron alrededor de 2400 millones de dolares para el sistema
nacional de salud, este presupuesto es considerado el mas alto en la historia del pais para esta
area, consolidando el mejoramiento de infraestructura y equipamiento hospitalario; acceso a

medicamentos; y formacion de talento humano (agencia, 2014).

2.1.1.2. Econdmico

Ecuador registré una inflacién anual de 3,38% en e 2015 frente a 3,67% del 2014,
segun @ dltimo reporte del indice de Precios a Consumidor (IPC), publicado por € Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC). Segun el Banco Central, 2016 “la inflacién es
medida estadisticamente através del indice de Precios al Consumidor del AreaUrbana (IPCU),
a partir de una canasta de bienes y servicios demandados por los consumidores de estratos
medios y bajos, establecida a través de una encuesta de hogares” En los datos anteriores hay
una reduccion de 0,29% anual, o que implica que € poder adquisitivo de las persona ha
aumentado en relacion a la adquisicion de la canasta bésica. Este suceso, no afecta a nuestra
investigacion, porque e servicio de manejo de desechos hospitalarios es diferente alos bienes

de la canasta basica.
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Grafico 1. Tasa de desempleo Ecuador 2015

Ecuador en Cifras (2015, parr. 1-3)
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Latasa de desempleo anivel nacional creci6 en septiembre. Segun datos presentados el viernes
16 de octubre del 2015 por € Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC), €
desempleo en Ecuador se ubicd en 4,28% en septiembre frente al 3,90% regi strado en el mismo
mes del afo anterior, o que representaun crecimiento de 0,38% en la desocupacion. En nuestro
caso, este dato si afecta a servicio por cuanto existen establecimientos privados que generan
desechos hospitalarios y que cuentan con sus consumidores que se encuentran en este sector

y que no podran adquirir sus servicios, por lo tanto no se generara desechos hospital arios (Diario

el Comercio, 2015).

Adicional, la caida del precio del petrdleo, hasta mediados del afio anterior, comenta El Pais
(2015, parr. 7) una pérdida de mas de 2300 millones de ddlares, en una economia de 100.000
millones de dolares de PIB con un presupuesto de 37.000 millones, que podria llegar hasta
7.000 millones de déficit, es dificil. Esto afecta directamente a presupuesto que €l Estado
entrega a los municipios. Si recordamos la empresa EMGIRS, financia € 54% de su
presupuesto con la asignacion que le entrega el municipio, es decir 18°900.000, es un problema

grave.
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2.1.1.3. Tecnologico

Latecnologia de |os autoclaves, es elemental para garantizar €l éxito de una eficaz disposicion
final, laplantade EMGIRS en Pifo, puede procesar alrededor de 1000 kg/hora, ademés trabajan
en dos turnos de 8 horas seguidas. Se cuenta con tres autoclaves que permiten mediante un
sistema de calor (adta temperatura) y presion por un tiempo determinado, esterilizar 1os
desechos hospitalarios, eliminando los medios de bacterias, virus y otros agentes infecciosos,
permitiendo que los desechos infecciosos se transformen en desechos comunes. Ademas
SWAMA, utilizara un servicio integral que involucre la socializacion de la ley, capacitacion,

retiro, registro, y asesorias. Servicio pionero en su medio

21.14. Social

El grupo més expuesto a riesgo de mangjo de residuos hospitalarios, son los trabajadores de
los establ ecimientos de salud, especialmente los enfermeros y el persona de limpieza, seguido
de los trabajadores que manipulan los desechos fuera del hospital. En los rellenos, donde se
recuperan materiales diversos para su venta, el riesgo es muy serio. “El indice de lesiones
generales asciende a 180 por 1000 trabajadores al afio, es decir, mas del doble que en toda la

fuerzalaboral combinada de Estados Unidos” (Monreal, 1991)
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2.1.2. Micro Entorno

Gréfico 2. Cinco Fuerzas de Porter

(Teorias administrativas, 2015)
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EMGIRS, respecto a sus competidores, no tiene una amenaza marcada, debido a que
tiene unaestructuravertical y horizontal quele permite controlar sus costos desde larecoleccion
hasta la disposicion final, con un valor de venta a publico de $1,80 por kg. En e caso de
SWAMA, seriaun socio estratégico paraEMGIRS, que laayudaria a maximizar su capacidad

instalada.

21.22. RIVALIDAD ENTRE COMPETIDORES

Existe una baja competitividad, debido a que sus competidores directos no representan una
rivalidad marcada como |o podemos ver con GADARE, que tiene su planta de procesamiento

de residuos en Guayaquil y su precio es de $ 3,00 por kg. Otro competidor es INCINEROX,
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su planta se encuentra en € oriente, su sistema tiene desventgja, por la contaminacion que
genera a procesar desechos y su compleja manipulacion a tratar los desechos en volumen.
SWAMA, tendria a gunas ventajas por su estructura flexible, lo que le permite adaptarse alos

cambios que actualmente exige el mercado.

2.1.2.3. PODER DE NEGOCIACION CON PROVEEDORES

La empresa, tercealiza €l servicio de mango de residuos hospitalarios, a tercealizar.
Después de seleccionar € proveedor mediante un sistemade licitacion, € directorio planteaa
sus proveedores, € valor apagar, si desea el proveedor tomar e servicio, aceptarala ofertade
EMGIRS. En € caso de SWAMA, tendriamos la ventaja que ofertariamos a EMGIRS la
oportunidad de bajar sus costo medios, por laintervencién de un ingreso, permitiéndole a su

economia de escala, repartir su costo fijo de una mejor manera.

2.1.24. PODER DE NEGOCIACION CON CLIENTES

EMGIRS, tiene € poder de negociacion, debido a que en Quito mangja € valor méas
conveniente por manego de residuos hospitalarios. En € caso de SWAMA, la ventgja es que
va a aprovechar las falencias de los gestores como: frecuencia, facturacién, precios, mala
atencion, etc. Y brindara un servicio integral que satisfaga a los establecimientos que generan

desechos hospitalarios.

2.1.25. AMENAZASDE SERVICIOSY PRODUCTOSSUSTITUTOS

SWAMA, brinda una excelente alternativa de servicio de manejo de desechos hospitalarios a

los establecimientos, permitiendo que EMGIRS maximice su capacidad instalada.



“ESTUDIO DE LA OFERTA DE SERVICIOS DE MANEJO DE DESECHOS
HOSPITALARIOSY SU INCIDENCIA EN LOS COSTOS DE TRATAMIENTO
AMBIENTAL, ZONA LA DELICIA POR LA EMPRESA EMGIRS-EP, QUITO2014”

42

2.2. Ambiente Interno

Grafico 3. Flujo Grama EMGIRS

(EMGIRS, 2014)
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Enlasesion ordinariadel 22 de agosto de 2014 del Directorio delaEMGIRS EP, se aprueba €l
Plan Estratégico 2014 -2019, en & que se establecen |os siguientes elementos direccionadores

de la gestion empresarial:
MISION

Gestionar e sistema de mangjo, tratamiento y aprovechamiento de residuos solidos del DMQ
con responsabilidad social y ambiental, de manera eficiente, técnica, integra y transparente

para contribuir a logro de una ciudad solidariay de oportunidades.
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VISION

Ser una empresa innovadora y sustentable, referente a nivel naciona en la gestion integral de

residuos solidos.

OBJETIVOSESTRATEGICOS

10.

Convertir ala EMGIRS EP en una entidad autosustentable y generadora de recursos bajo
estandares de calidad y eficiencia.

Crear e implementar proyectos y procesos de industrializacion y comercializacion de los
residuos solidos.

Aumentar lavida util del Complejo Ambiental y convertirlo en autosuficiente.

Operar sistemas eficientes de transportacion, reciclge y separacion de residuos solidos
amigables con € ambiente.

Repotenciar €l sistema de tratamiento de lixiviados, mediante €l uso de tecnologias
avanzadas para superar su generacion y disminuir el pasivo ambiental.

Implementar un sistema integral técnico, eficiente y sustentable de escombreras.

Fortalecer |as relaciones con las comunidades de | as zonas de influencia de las operaciones
de laempresa.

Posicionar laimagen de laempresa en la comunidad del DMQ.

Facilitar y promover procesos de innovacion institucional y de potenciacion de las
competencias asignadas alaEMGIRS EP.

Brindar un servicio de atencion ciudadana de calidad, personalizada, transparente y

oportuna
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Gré&fico 4. Flujo gramade SWAMA
(Salguero, R; 2016)

GERENCIA

CONTABILIDAD

OPERACIONES SECRETARIA COMERCIALIZACION

MISION

Por medio del trabajo en equipo de toda la empresa SWAMA brindar un servicio integral que

incluya retiro, capacitacion, acreditacion, registrosy asesoria

VISION
Ser la empresa lider anivel Iberoamérica de gestion integral de residuos Hospitalarios
OBJETIVOS

a) Lograr unaofertaintegral de desechos solidos en lazonalLaDelicia
b) Ser socio estratégico para EMGIRS en la gestion de desechos solidos
¢) Alcanzar a mercado de regulados en lazonalLaDeliciaen e tiempo propuesto

d) Cumplir con los lineamientos de | as autoridades
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VALORES

Lo

Honestidad

2. Integridad

3. Transparencia

4. Responsabilidad con el ambiente
5. Responsabilidad social

6. Justicia

7. Comunicacion

8. Originaidad

9. Seguridad

10. Trabajo en equipo

11. Creatividad

POLITICAS.

SWAMA, redlizara una gestion integra que involucre € retiro, la capacitacion,
acreditacion, registros y asesorias
SWAMA, gestionara sus proyectos de acuerdo con lanormativa ambiental vigente.

SWAMA brindaralaasesoriaambiental integral que requieran las empresas acreditadas
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Gréfico 5. Cadenade Vaor EMGIRS

(EMGIRS; 2014)
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Grafico 6. Cadenade valor de SWAMA

(Salguero, R; 2016)

SOCIALIZACION COMERCIALIZACI

CAPACITACION RETIRO REGISTRO SEGUIMIENTO

Ladiferenciabasicadelascadenasdevalor deEMGIRSy SWAMA, esque EMGIRS no cuenta
con un departamento de comerciaizacion, ni de calidad que le permita alcanzar a los

establ ecimientos que generan desechos hospitalarios.

En cuanto ala Cadenade valor y |as fuerzas competitivas de SWAMA inicia con:
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La Socializacion.- Mediante agentes comerciales, visitaremos la zona La Delicia con la
finalidad de socidizar la ley y conocer que regulados requieren e servicio de mangjo de

desechos hospitalarios.

Comercializaciéon.- Mediante contratos legalizaremos e servicio de mangjo de desechos

hospitalarios, para proceder aingresar |0s establ ecimientos a un cronograma de visitas

Capacitacion.- Se programara las capacitaciones para €l personal que requiere, sustentandolo

con asistenciay evaluaciones.

Retiro.- El persona operativo, de acuerdo a cronograma de visitas procedera a retirar los

residuos hospitalarios de |os establecimientos.

Registro.- Mediante un documento que es manifiesto Unico se procederdaregistrar € tipoy la

cantidad de desechos gestionados.

Seguimiento.- Personal gecutivo, realizara un seguimiento para conocer |0s requerimientos de

los establecimientos y realizar |os cambios que se requieran.

2.2.1. FodadeEMGIRS

2.211. Fortalezas

EMGIRS, tienen una estructura horizontal y vertical, por cuanto realizan todo el proceso
gue es retiro, transporte y disposicion final. Siendo una empresa municipal, su presupuesto es
financiado por e municipio en un 54%. El presupuesto de la empresa bordea los 40 millones

de ddlares.
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2.2.1.2. Oportunidades

Existe mercado por conquistar en la Zona La Délicia, permitiendo maximizar la
capacidad instaladade EMGIRS. Como resultado de nuestrainvestigacion, existe masdel 70%
de establecimientos que generan desechos hospitalarios que estarian dispuestos a elegir una
empresa que les brinde un buen servicio, con precios competitivos, una correcta facturacion,

una frecuencia de retiro acorde a sus necesidades, etc.

2.2.1.3. Debilidades

EMGIRS, No cuentan con un plan de comercializacion, por 1o cual no son competitivos
y tampoco aprovechar su capacidad instalada, ni a los desechos como materia prima para la

creacion de otro producto

2.2.1.4. Amenazas

Cambios en las condiciones del pais como la reduccion del precio del barril de petrdleo, que

afecte ala asignacion de recursos para financiar su presupuesto anual.

2.2.2. FodaSWAMA

2.2.2.1. Fortalezas

SWAMA, hatenido la oportunidad de investigar |a oferta, |a demanda con sus actores,
los establecimientos que generan desechos hospitalarios, 10s gestores que se dedican a retirar,
transportar y dar disposicion final, a igual conoce la planta que procesa los desechos
hospitalarios y las autoridades que formulan laley. El fruto de esta investigacion nos permite

brindar lamegjor oferta que satisfaga las necesidades de la demanda. Ademés de pertenecer a
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un grupo de empresas como RECLY CLE ECUADOR INC, Gestores Ambientales con masde

5 aflos de experienciaen desechos especiales.

2.2.2.2. Oportunidades

Existeméas del 70% de establ ecimientos que generan desechos hospital arios que estarian
dispuestos a el egir una empresa que les brinde un buen servicio, con precios competitivos, una

correcta facturacion, una frecuencia de retiro acorde a sus necesidades, etc.

Lanecesidad de EMGIRS de potenciar su capacidad instaladay reducir sus costosfijos medios.

2.2.2.3. Debilidades

El tiempo que la empresa pueda obtener el licenciamiento.

2.2.2.4. Amenazas

El no concretar un acuerdo con EMGIRS



“ESTUDIO DE LA OFERTA DE SERVICIOS DE MANEJO DE DESECHOS
HOSPITALARIOSY SU INCIDENCIA EN LOS COSTOS DE TRATAMIENTO
AMBIENTAL, ZONA LA DELICIA POR LA EMPRESA EMGIRS-EP, QUITO2014”

Tabla 3. MATRIZ FODA

50

FACTORES
INTERNOS

FACTORE
EXTERNOS

LISTA DE FORTALEZAS

F1 SWAMA TIENE EL ESTUDIO
DE INVESTIGACION

LISTA DE DEBILIDADES

D1 TIEMPO PARA
LICENCIAMIENTO

LISTA DE OPORTUNIDAD

01 MERCADO EN LA
ZONA LA DELICIA

FO (MAX-MAX)

DEBEMOS UTILIZAR EL
ESTUDIO DE

INVESTIGACION QUE HEMOS
REALIZADO, APROVECHANDO
EL MERCADO QUE EXISTE EN

DO (MIN-MAX)

DEBEMOS INICIAR
INMEDIATAMENTE EL
PROCESO

DE LICENCIAMIENTO PARA

ACUERDO CON EMGIRS

LA APROVECHAR EL
MERCADO DE REGULADOS
ZONA LA DELICIA QUE GENERAN
LISTA DE AMENAZAS FA (MAX-MIN) DA (MIN.MIN)
A1 NO CONCRETARUN |CON EL ESTUDIO REALIZADO DEBEMOS OBTENER

DEBEMOS

CONCRETAR CON EMGIRS UN
ACUERDO PARA
SERVIRLOS

RAPIDO LA LICENCIA PARA

NEGOCIAR CON EMGIRS

3. INVESTIGACION DE CAMPO

3.1ELABORACION DE LOSINSTRUMENTOSDE INVESTIGACION

Redlizaremos la elaboracion de los instrumentos de investigacion, para conocer a
profundidad del servicio de manegjo de desechos hospitalarios que actualmente brindan los

gestores a los establecimientos, ademas de conocer la aceptacion de una nueva oferta que
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solucione problemas como capacitacion, frecuenciaderetiro, malaatencion, etc. Realizaremos
una entrevista para medir el servicio que actualmente brinda EMGIR en su planta en Pifo, a
su Gerente Ing. John Bonifaz, para después realizar una entrevista a profundidad con la Dra.
Catalina Vargas representante del Ministerio de Salud Publica, DISTRITO 9 y finalmente con

el Sociologo Johan Haro experto del érea de operaciones de laempresa EMGIRS.

MODELO DE ENCUESTA A CLIENTES
INTRODUCCION

La presente encuestatiene por objeto conocer su opinion, conscientes de laimportanciade ella,

paramejorar su atencion.

OBJETIVO:

Obtener su criterio respecto a servicio que ofrecen los gestores ambientales actualesy con €

objeto de brindarles una mejorada oferta de servicio.
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ENCUESTA DE SERVICIO DE DESECHOS HOSPITALARIOS
INSTITUCION: SUCURSALES:
FECHA:
NOMBRE:

1. En la actualidad ; tiene alguna empresa que le brinde el servicio de manejo de desechos hospitalarios?
- st

) MO

2. iTiene autoclaves u otros equipos para manejo de desechos hospitalarios?
J Sl (especifique cual )
J MO

J Mm (especifiqua)

3. ;Que horario de recoleccion tienen?
) MARANA ( ¥
J NOCHE ( )

__f] Otro (especifique)

4. ;Que cantidad de desechos hospitalarios generan diariamente?
] entre 50y 100 kg
D entre 10 y 50 kg
‘_. entre 0y 10 kg

] _;I Otro (especifiqua)
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5. En general, ¢ qué tan satisfecho esta con el servicio de manejo de desechos hospitalarios ACTUAL?

Muy satisfecho
Moderadamente satisfecho

Poco satisfecho

6. En general, ¢.cree que el precio del SERVICIO es muy alto, bajo o adecuado?

Algo alto
Ni alto ni bajo

Algo bajo

7. En general, ¢,con qué frecuencia utiliza EL SERVICIO?

1 vez al mes
1 vez ala semana
1vez aldia

Otro (especifique)

8. En general, ¢cual es la probabilidad de que usted adquiera un nuevo SERVICIO a un precio regular?

Extremadamente probable
Algo probable

Poco probable

9. En general, ¢como calificaria la calidad del servicio actual?

Bueno
Ni bueno ni malo

Malo

10. En general, ¢ .cudl es la probabilidad de recomendarle este servicio a otras personas?

Bastante probable
Algo probable

Nada probable
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11. ¢ Si decidiera cambiar este servicio por otro, por qué lo haria?
mala atencion
no reciben capacitacion
no pasan con la frecuencia que se requiere

Otro (Por favor especificar)
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Modelo dela Entrevista 1

En laentrevista, inicialmente se indagara sobre sus datos personal es (edad, domicilio, contacto,

etc.)

De la entrevista generada ala Dra. Catalina Vargas representante del Distrito 9 del Ministerio

De salud

Cuestionario:

a) ¢Quétipos de casas de salud encontramos en el sector publico?

b) ¢Que promedio de desechos hospitalarios producen dia/ cama?

C) ¢A nivel Quito como estan organizados?

d) ¢Qué problemas de manegjo de desechos se presentan actualmente?

€) ¢Creen que los gestores EMGIRS requieren mejorar su servicio, de qué forma?

f) ¢Lafrecuenciade retiro es correcta?

g) ¢Podria mencionar sugerencias paramejorar € manejo de desechos hospitalarios?

h) ¢Todos sus casas de salud tienen el servicio de gestores para procesar 10s residuos?

1) ¢EXisten casas de salud gue tiene autoclaves?

j) ¢La capacitaci on sobre desechos hospitalarios de quien reciben?

k) ¢Como casas de salud requieren cumplir con algun requisito ante las autoridades sobre

manejo de desechos hospitalarios?
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FINY CIERREDE LA ENTREVISTA Seleagradecerael apoyo alaDoctora CatalinaVargas,
representante del Ministerio de Salud, Distrito 9 y se le entregara un pequefio obsequio, por

gratitud ante su colaboracion.

Modelo dela Entrevista 2

En la entrevistainicialmente se indagara sobre sus datos personales (edad, domicilio, contacto,

etc.)

Delaentrevistagenerada a Gerente delaplatade EMGIRS en el Inga, Ingeniero John Bonifaz

Cuestionario:

a) ¢Qué tiempo tiene la planta?

b) ¢Existe alguna otra planta en Quito u otras provincias?

c) ¢Quétiempo de vidatiene el proyecto?

d) ¢Existe un estimado de lainversion de la planta de desechos hospital ari0s?

e) ¢Después que los desechos salen de la planta que proceso tienen?

f) ¢Han considerado otro tipo de método?

FIN Y CIERRE DE LA ENTREVISTA Seleagradecerael apoyo a Ingeniero John Bonifaz

y se le entregard un pequefio obsequio, por gratitud ante su colaboracion.
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Modelo dela Entrevista 3

De la entrevista generada a experto de EMGIRS Socidlogo Johan Haro

(Podria comentar que nimero de usuarios del servicio de recoleccion de desechos?

b) (Podria mencionar el nimero de establecimientos de salud potenciales que generan desechos

hospitalarios?

¢) ;Qué tipo de establecimientos que generan desechos hospitalarios brindan el servicio?

d) ;{Qué tipo de desechos hospitalarios procesan?

e) (Qué valor tienen el servicio de desechos hospitalarios para los establecimientos

generadores?

f) (El servicio de retiro de desechos hospitalarios lo realizan directamente?

FIN Y CIERRE DE LA ENTREVISTA Se le agradecera el apoyo al Sociologo Johan Haro y

se le entregara un pequefio obsequio, por gratitud ante su colaboracion.

3.2 Procesamiento, andlisis einter pretacion

Las encuestas fueron realizadas en la zona la dedlicia, en los sectores de Ponceano,

Cotocollao, Comité del Pueblo y Carcelén.
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1. ¢ En la actualidad tiene alguna empresa que le brinde el servicio de manejo de desechos hospitalarios?

VARIABLE RESPUESTA PORCENTAJES
S 82 94,3%
NO 5 5,7%
TOTAL 87 100,0%

2. ¢ Tiene autoclaves u otros equipos para manejo de desechos hospitalarios?

VARIABLE RESPUESTA PORCENTAJES
N 21 24,1%
NO 65 74,7%
OTRO 1 1,1%
TOTAL 87 100,0%

3 é¢Qué horario de recoleccion tiene?

VARIABLE RESPUESTA PORCENTAIJES

MARNANA 30 34,5%
NOCHE 40 46,0%
OTRO 17 19,5%
TOTAL 87 100,0%

4. {Qué cantidad de desechos generan diariamente?

VARIABLE RESPUESTA PORCENTAIJES
50Y 100 KG 2 2,3%
10 Y 50 KG 23 26,4%
10 Y50KG 53 60,9%
0Y 10 KG 9 10,3%
OTRO 0 0,0%
TOTAL 87 100,0%

5. ¢éEn general que tan satisfecho esta con el servicio de manejo de desechos hospitalarios actual?

VARIABLE RESPUESTA PORCENTAIJES
MUY SATISFECHO 44 50,6%
MODERADAMENTE SATISFECHO 40 46,0%
POCO SATISFECHO 3 3,4%
TOTAL 87 100,0%

6. ¢éEn general cree que el precio del servicio es ?

VARIABLE RESPUESTA PORCENTAIJES
ALTO 19 21,8%
NI'ALTO NI BAJO 68 78,2%
BAJO 0 0,0%
TOTAL 87 100,0%

7. ¢En general con frecuencia utiliza el servicio?

VARIABLE RESPUESTA PORCENTAIJES
1VEZ AL MES 9 10,3%
1VEZ A LA SEMANA 22 25,3%
1VEZALDIA 48 55,2%
OTRO 8 9,2%
TOTAL 87 100,0%

8. ¢En general cual es la probabilidad de que usted adquiera un nuevo servicio a un precio regular?

VARIABLE RESPUESTA PORCENTAJES
EXTREMADAMENTE PROBABLE 18 20,7%
ALGO PROBABLE 65 74,7%
POCO PROBABLE 4 4,6%

TOTAL 87 100,0%

58
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9. ¢En general como calificaria la calidad del servicio actual?

VARIABLE RESPUESTA PORCENTAIES
BUENO 15 17,2%
NI BUENO NI MALO 72 82,8%
MALO 0 0,0%
TOTAL 87 100,0%

10. ¢Qué empresa le brinda el servicio de manejo de desechos hospitalarios?

VARIABLE RESPUESTA PORCENTAIJES
BASTANTE PROBABLE 24 27,6%
ALGO PROBABLE 62 71,3%
NADA PROBABLE 1 1,1%
TOTAL 87 100,0%
11. ¢Si decidiera cambiar este servicio por otro, por que lo haria?
VARIABLE RESPUESTA PORCENTAJES
MALA ATENCION 26 29,9%
NO RECIBEN CAPACITACION 24 27,6%
NO PASAN CON FRECUENCIA 3 3,4%
OTRO 34 39,1%
TOTAL 87 100,0%
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3.3PROCESAMIENTO, ANALISISE INTERPRETACION

De la encuesta aplicada podemos deducir lo siguiente:

PREGUNTA 1. éEn la actualidad tiene alguna empresa que le brinde el servicio de manejo

de desechos hospitalarios?

Gréfico 7. Pregunta 1

1.; Enla actualidad tienealguna empresaque le brinde el servicio de
manejo de desechos hospitalarios?

NO_
6%

INTERPRETACION:

El 6% de los establecimientos encuestados no tienen gestor ambiental y € 94% de los
establecimientos, tienen una empresa que les brinda € servicio de mango de desechos
hospitalarios, 10 que indica que existe un alto porcentaje de establecimientos que cuentan con
gestor y que deberiamos ofertar € servicio integral de SWAMA, con todos sus beneficios

VErsus su competencia.
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PREGUNTA 2. ;Tiene autoclaves u otros equipos para manejo de desechos hospitalarios?

Grafico 8. Pregunta 2

2. ; Tiene autoclaves u otros equipos para manejo de desechos
hospitalarios?

OTRO
1%

INTERPRETACION:

El 1% de los establecimientos contestaron otro, en cuanto al 24% tienen autoclaves para
guardar medicamentos, instrumentos, insumos, etc. El 75% no cuenta con autoclaves, lo que

indica que el servicio de manejo de desechos hospitalarios requiere todos
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PREGUNTA 3 ¢Qué horario de recoleccion tiene?

Grafico 9 Pregunta 3

3 ;Qué horario de recoleccion tiene?

OTRO

INTERPRETACION:

El 20% contestaron otro, debido a que requieren el servicio de retiro de desechos hospitalarios
a la tarde, el 34% contestaron en la mafnana y un 46% en la noche. Lo que podemos notar es
que existe un 20% que no se acopla a lo que indica la ley, en lo referente a que los gestores

deben retirar los desechos en horarios especiales como la noche, madrugada y mafiana.
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PREGUNTA 4. ;Qué cantidad de desechos generan diariamente?

Grafico 10. Pregunta 4

4, ;Qué cantidad de desechos generan diariamente?
0Y10KG__ 50 ¥ 100 KG

—

1084 — 2%

1Y 50 KG
61%

INTERPRETACION:

63

El 5% de |os establecimientos, generan desechos hospitalarios entre el 0 y 10 kg diariamente,

el 64% generaentre 10y 50kgy e 31% genera entre 50 y 100 kg, |o que nos da una guia de

que s nuestro universo es de arededor de 60 toneladas de las cuales ya se las atiende a 12 tn

de las 48 tn restantes, 2,4 toneladas, que representa e 5% del total producen pequerios

establecimientos, 30,72 toneladas, representa € 64% generan establecimientos medianos y

14,88 tonel adas, representa 31% generan establ eci mientos grandes.
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PREGUNTA 5. ¢En general que tan satisfecho esta con e servicio de mangjo de desechos

hospitalarios actual ?

Grafico 11. Pregunta 5

5.;En general que tan satisfecho esta con el servicio de manejo de desechos
hospitalarios actual?

POCO SATISFECHD
3%

e

MODERADAMENTE
SATISFECHO
46%

INTERPRETACION:

El 3% de establecimientos indican que estan poco satisfechos, e 46% confirma estar
moderadamente satisfecho y el 51% muy satisfecho, o que nos dala medida que existe un alto
porcentaje de establecimientos que reciben el servicio de mangjo de desechos, que no han

alcanzado su satisfaccion total
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PREGUNTA 6. ¢En general cree que el precio del servicio es?

Grafico 12. Pregunta 6

6. ;En general cree que el precio del servicioes?
BAJO
0%

INTERPRETACION:

El 22% de los establecimientos, contesto que los servicios tienen un costo elevado y un 78%
manifiesta que el valor no esni alto ni bajo, por lo tanto determinaremos que si se brindare un

servicio con un valor agregado a un precio competitivo, existe e mercado para ofrecerlo.
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PREGUNTA 7. ¢En general con qué frecuencia utilizael servicio?

Grafico 13. Pregunta 7

OTRO __ 7. (En general con frecuencia utiliza el servicio?
9% N e __1VEZAL MES

s R 11%

L 1 VEZA LA

SEMANA
1VEZAL 25%
DIA
55%

INTERPRETACION:

El 9% contesto otro, por cuanto emplean € servicio cada 15 dias, €l 11 % ocupa €l servicio 1
vez a mes, el 25% utiliza 1l vez alasemanay € 55% lo utiliza 1 vez al dia, lo que indica que
las frecuencias del servicio de retiro de desechos hospitalarios de los establ ecimientos deben

ser planificadas con lasiguiente prioridad: diariamente, semanal, quincenal y mensua mente.
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PREGUNTA 8. ¢En genera cual es laprobabilidad de que usted adquiera un nuevo servicio a

un precio regular?

Grafico 14. Pregunta 8

8. jEn general cual es la probabilidad de que usted adquiera un nuevo
servicioa un precio regular?

POCO PROBABLE
40, _EXTREMADAMENTE
Jf FROBABLE
! 21%

INTERPRETACION:

El 4% contestan gque seria poco probable gque |os establecimientos estarian dispuestos a tomar
un nuevo servicio de mane o de desechos, mientras que e 21% estan extremadamente probable,
75% contestaque seriaa go probabl e, esdecir que existe un alto porcentgje de quesi sesociaiza
el servicio de la nueva oferta con condiciones adaptables a sus necesidades, los

establ ecimientos estarian dispuestos contratar €l nuevo servicio.
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PREGUNTA 9. ¢En general como calificarialacalidad del servicio actua?

Grafico 15. Pregunta 9

9. ;En general como caliﬁcariahﬂﬁalidad del servicio actuall?
O

0%

INTERPRETACION:

El 17% considera el servicio de manegjo de desechos como bueno y el 83% lo considera en la
media, por lo tanto no estédn enteramente satisfechos y esto nos da la medida de que brindando
un excelente servicio podemos conquistar € universo de establecimientos que generan

desechos hospitalarios.
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PREGUNTA 10. En genera ¢Cud es la probabilidad de recomendar este servicio a otras

personas?

Grafico 16. Pregunta 10

10. En general ; Cual es la probabilidad de recomendar este servicioa otras
personas?

NADA PROBABLE
1% o=

INTERPRETACION:

El 1% comenta, que seria nada probable recomendar a otras personas el servicio actual; el
28% es bastante probabl e que se recomiende los servicios y un 71% algo probable o redlizaria,

por lo tanto existe un alto porcentaje no satisfecho en el servicio actual.
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PREGUNTA 11. ;S decidiera cambiar este servicio por otro, porque lo haria?

Grafico 17. Pregunta 11

11. ;Si decidiera cambiar este servicio por otro, por que lo haria?

NOPASAN CON = ’___NID RECIBEN
FRECUENCIA CAPACITACION

3% 28%

INTERPRETACION:

El 3% de |os establ ecimientos, que generan desechos contestaron que cambiarian el servicio de
manejo de desechos hospitalarios, por no estar satisfechos con la frecuencia de retiro, el 28%
por lafalta de capacitacion, € 30% por lamala atencion de su personal y el 39% contesta otro,
delo cual, las 3 terceras partes de este porcentaje, contesta que se cambiaria por costos, mala
facturacion, tiempo de pago, etc. En resumen més del 70% de establecimientos estarian
dispuestos acambiar de gestor ambiental de desechos hospitalarios. Ademas un aproximado de
48% de los establecimientos es atendido por la empresa EMGIRS-AV CORP; GADARE con

un 27% e INOXIROX con & 25% de un universo de cerca de 3600 establ ecimientos.
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Modelo dela Entrevista 1

De la entrevista generada a la representante del Ministerio de Salud, DISTRITO 9, pudimos
rescatar |o més notable y es que las casas de salud requieren un gestor que las ayude con una
frecuencia adaptada a las necesidades de los establecimientos, ademés de contar con un

departamento de calidad que los ayude a monitorear |a gestion realizada.

NOMBRE: Dra. CatalinaVargas

NACIONALIDAD: Ecuatoriana

CARGO: Representante M SP

En la entrevista inicialmente se indagara sobre sus datos personales (Nombre, Nacionalidad,

cargo)

Cuestionario:

a) ¢Qué tipos de casas de salud encontramos en el sector publico?

Existen los hospitales, centros de salud y sub centros de salud

b) (Qué promedio de desechos hospitalarios producen dia/ cama?

De acuerdo a OMS el promedio de desechos por cama es de 3 kg dia.

¢) (A nivel Quito como estan organizados?

Estamos organizados por zonas, con 11 hospitales

d) (Qué problemas de manejo de desechos se presentan actualmente?

Se requiere mejorar la frecuencia de retiro, se acumulan demasiado los desechos hasta por

15 dias.
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e) (Creen que los gestores EMGIRS requieren mejorar su servicio, de qué forma?

Si, en su frecuencia, requieren mejor su organizacion

f) La frecuencia de retiro es correcta

No, tienen que realizar una investigacion para conocer cual es la correcta frecuencia

g) ¢(Podria mencionar sugerencias para mejorar el manejo de desechos hospitalarios?

Mantener un departamento que realice el seguimiento de la necesidad de los

establecimientos

h) ¢Todas sus casas de salud tiene el servicio de gestores para procesar los residuos?

Algunas faltan

1) (Existen casas de salud que tiene autoclaves?

En Guayaquil si, en Quito no

j) ¢La capacitacion sobre desechos hospitalarios de quien reciben?

Del Distrito 9

k) ¢Como casas de salud requieren cumplir con algiin requisito ante las autoridades sobre

manejo de desechos hospitalarios?

Si, todo lo que soliciten los Ministerios de Ambiente y Salud.

FIN Y CIERRE DE LA ENTREVISTA Se le agradecera el apoyo a la Doctora Catalina
Vargas, representante del Ministerio de Salud, Distrito 9 y se le entregard un pequefio

obsequio, por gratitud ante su colaboracion.
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Modelo dela Entrevista 2

De la entrevista generada a gerente de planta del Inga de la empresa EMGIRS, que pudimos
rescatar |lo mas notable y es que estan operando bajo € 50 % de su capacidad instalada, que

los desechos no son reutilizados luego de ser tratados.

NOMBRE: Ing. Jonh Bonifaz

NACIONALIDAD: Ecuatoriana

CARGO: Gerente

a) (Qué tiempo tiene la planta?

5 anos

b) (Existe alguna otra planta en Quito u otras provincias?

No, nosotros somos los unicos

¢) (Qué tiempo de vida tiene el proyecto?

25 afios, que es el tiempo de vida util de las autoclaves

d) ¢Existe un estimado de la inversion de la planta de desechos hospitalarios?

Alrededor de $ 750.000

e) ¢Después que los desechos salen de la planta que proceso tienen?

Se los ubica en celdas, las que tienen un sistema de expulsion de livsialiados, que después

de un proceso son reinsertados en riego.

f) ; Han considerado otro tipo de método?

No, este funciona ahora
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FIN Y CIERRE DE LA ENTREVISTA Se le agradecera el apoyo al Ingeniero Jonh

Bonifaz y se le entregara un pequefio obsequio, por gratitud ante su colaboracion.

Modelo dela Entrevista 3

De la entrevista generada al experto de EMGIRS Sociologo Johan Haro, pudimos rescatar |o
mas notable y es que no cuentan con departamentos de comercializacion ni de control de

calidad, que su operacion de gestion de desechos hospitalarios la tercealizamos.

NOMBRE: Sociélogo Johan Haro

NACIONALIDAD: Ecuatoriana

CARGO: Gerencia de Operaciones

a) ¢(Podria comentar que nimero de usuarios del servicio de recoleccion de desechos
hospitalarios cuenta EMGIRS?
El servicio se les entrega a alrededor de 3000 establecimientos que generan desechos
hospitalarios)

b) (Podria mencionar el numero de establecimientos de salud potenciales que generan

desechos hospitalarios?

El nimero que nosotros conocemos es de al redor de 6000, sin tomar en cuenta informacion

del Ministerio de Salud, Ambiente y otras fuentes

¢) (Qué tipo de establecimientos que generan desechos hospitalarios brindan el servicio?

Dentro de los establecimientos que generan desechos hospitalarios se encuentran: burdeles,
consultorios médicos, consultorios obstétricos, consultorios odontoldgicos, consultorios

veterinarios, laboratorios, etc.
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d) (Qué tipo de desechos hospitalarios procesan?

Nuestra planta solo procesa dos tipos de desechos hospitalarios, el primero es infeccioso y

el segundo cortopunsantes

e) (Qué valor tienen el servicio de desechos hospitalarios para los establecimientos

generadores?
El valor que cobramos por kilogramo de desechos hospitalarios es de $ 1,80 incluido I.V.A.
f) (El servicio de retiro de desechos hospitalarios lo realizan directamente?

No, nosotros seleccionamos a un gestor y tercealizamos el servicio, el gestor actual es AV.

CORP.

FIN Y CIERRE DE LA ENTREVISTA Se le agradecera el apoyo al Socidlogo Johan Haro

y se le entregara un pequeio obsequio, por gratitud ante su colaboracion.
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FASE 3

Validacion del Proyecto de Investigacion y Desarrollo.

1. Resumen de observacion:

El andlisis Macro anivel politico, evidencia que en las casas de salud publica, la atencion ha
incrementado, gracias alas leyesimplementas por las autoridades, segun (Ministerio de Salud,
2009)que ordenan al patrono a afiliar a trabajador, o queinfluyeen & incremento del mangjo
de desechos por crecimiento de la poblaciéon. En cuanto a lo econdmico, Ecuador segun el
tltimo reporte del Indice de Precios al Consumidor (IPC), publicado por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC), registro una inflacién anual de 3,38% en el 2015 frente al
3,67% del 2014, una diferencia de 0,29% lo que implica que el poder adquisitivo de la poblacion
ha aumentado en relacion a la adquisicion de la canasta basica. Este suceso, no afecta a nuestra
investigacion, porque el servicio de manejo de desechos hospitalarios es diferente a los bienes
de la canasta basica. El desempleo en Ecuador se ubico en 4,28% en septiembre frente al 3,90%
registrado en el mismo mes del afio anterior, lo que representa un crecimiento de 0,38% en la
desocupacion, segin datos presentados el dia 16 de octubre del 2015 por el Instituto
Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC). En nuestro caso, este dato si afecta al servicio,
debido a que existen establecimientos privados que generan desechos hospitalarios, que tienen
sus consumidores que estan en este sector, que posiblemente no podran adquirir sus servicios,
por lo tanto no se generara desechos hospitalario. Adicional, la caida del precio del petréleo,
hasta mediados del afo anterior, comenta (El pais, 2015) una pérdida de mas de 2300 millones
de dolares, en una economia de 100.000 millones de dodlares de PIB con un presupuesto de
37.000 millones, que podria llegar hasta 7.000 millones de déficit, es dificil. Esto afecta

directamente al presupuesto que el Estado entrega a los municipios. Sirecordamos la empresa
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EMGIRS, financia el 54% de su presupuesto con la asignacion que le entrega el municipio, es
decir 18°900.000, es un problema grave. Por otro lado la empresa va a interesar alternativas

como SWAMA, que le permitan mitigar los cambios presupuestarios.

Latecnologia de los autoclaves, es elemental para garantizar € éxito de una eficaz disposicion
final, la plantade EMGIRS en Pifo, puede procesar alrededor de 1000 kg/hora, trabgjando en
dosturnos de 8 horas seguidas. Se cuenta con tres autoclaves que permiten mediante un sistema
de caor (adta temperatura) y presion por un tiempo determinado, esterilizar los desechos
hospitalarios, eliminando los medios de bacterias, virus y otros agentes infecciosos,
permitiendo que los desechos infecciosos se transformen en desechos comunes. Ademéas
SWAMA, utilizara un servicio integral que involucre la socializacion de la ley, capacitacion,

retiro, registro, y asesorias. Servicio pionero en su medio

En lo socia e grupo més expuesto al riesgo de mangjo de residuos hospitalarios, son los
trabgjadores de los establecimientos de salud, especialmente los enfermeros y el persona de
limpieza, seguido de los trabgjadores que manipulan los desechos fuera del hospital. En los

rellenos, donde se recuperan materiales diversos para su venta, €l riesgo es muy serio.

El andlisis realizado a la problemética de la investigacion nos permite notar como fortalezas
gue EMGIRS, tienen una estructura horizontal y vertical, por cuanto realizan todo el proceso
que es retiro, transporte (AV. CORP.), y la disposicion final. Cuenta con diversos proyectos
que le permiten ser autosustentables, en cuanto a SWAMA, ha tenido la oportunidad de
investigar la oferta, la demanda con sus actores, los establecimientos que generan desechos
hospitalarios, los gestores que se dedican a retirar, transportar y dar disposicion final (AV.
CORP, INOXIROX), al igual que conocer la planta que procesa los desechos hospitalarios y
las autoridades que formulan laley. El fruto de esta investigacion nos permite brindar la mejor

oferta que satisfaga las necesidades de la demanda. Ademas de pertenecer a un grupo de
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empresas como RECLY CLE ECUADOR INC. Gestores Ambientales con mas de 5 afios de

experienciaen desechos especiales anivel nacional.

En cuanto a las oportunidades, existe mercado por conquistar en la Zona La Déelicia,
permitiendo maximizar la capacidad instalada de EMGIRS. Como resultado de nuestra
investigacion, existe mas del 70% de | os establ ecimientos que generan desechos hospitalarios,
gue estarian dispuestos a elegir una empresa que les brinde un buen servicio, con precios
competitivos, una correcta facturacion, una frecuencia de retiro acorde a sus necesidades, etc.

Que seriaSWAMA.

En cuanto a las debilidades, EMGIRS, no cuentan con un plan de comercializacion, que les
permitaser competitivosy aprovechar su capacidad instalada. También adolecen de un estudio
gue les ayude a aprovechar |os residuos procesados, insertandolos en € ciclo de reciclaje como

materia primaparala creacion de otro producto.

EMGIRS, como amenaza no cuenta con un departamento de comerciaizacion que le permita
mitigar la baja del petroleo, ya que este fendmeno esta asociado con la asignacion de recursos
que entrega el estado alos municipios, como autoridades encargadas del control del manejo de
desechos sdlidos, en € caso de EMGIRS, e municipio entrega € equivaente a 54% del
presupuesto de EMGIRS, lo que implica que se encuentra en un problema que requiere de una
oferta que los ayude a solventar un posible déficit en su presupuesto, a igual que aprovechar

su capacidad instalada.

Lamatriz del Boston Consulting Group que nos ayudara a entender la posicion de las empresas

en el mercado y sus factores.
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Tabla 4. Matriz Consulting Group

(Salguero, R; 2016)

PARTICIPACION DE LA COMPARNIA EN EL MERCADO

ALTA BAJA
BAJA EMGIRS INOXIROX
TASA DE CRECIMIENTO
DE LA INDUSTRIA
ALTA SWAMA GADARE

Ademas, seandizo € informede Presentacién de Directorio de la empresa EMGIRS, estados
deresultados, utilizacién de presupuesto, composicion del mismo, etc. Pudimosvisitar laplanta
de EMGIRS, que se encuentra ubicada en Pifo, donde realizamos una entrevista al Gerente,
confirmando que en laPlantadel Inga, se procesan desechos hospitalarios, ocupando € 50%
de su capacidad instalada, la planta procesa diariamente 12 toneladas. Con el departamento de
operaciones de la empresa EMGIRS, pudimos confirmar que requieren un departamento

comercia, de calidad y un Plan de Ventas.

De las entrevistas realizadas a la representante del  Distrito 9 del Ministerio de Salud, en la
ciudad de Quito, se pudo determinar que la gestion de retiro a las casas de salud publicas, la
realiza la empresa EMGIRS, por medio del gestor AV. CORP, servicio que no es eficiente,
por lafrecuencia de retiro que no satisface sus necesidades, requieren que € personal brinde
una mejor atencion, al igual de meorar su organizacion con un departamento que realice
seguimiento a la gestion, existen algunas casas de salud que requieren ser gestionadas. De ahi
la necesidad de la creacion de SWAMA para solventar 10s requerimientos inmediatos de los

establ ecimientos que generan desechos hospitalarios.
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En cuanto a entorno interno, SWAMA, su vision es ser lamejor empresaen gestion hospitalaria
de Iberoamérica, su mision es gestionar los desechos hospitalarios coherentemente con €
ambiente y responsabilidad social, de una manera técnica, eficiente y responsable. Como
objetivo fundamental, esser socio estratégico de EMGIRS paraa canzar alos establ ecimientos
que generan desechos hospitalarios, potenciando su capacidad instalada, como politica
principal SWAMA manejara € servicio de desechos hospitalarios integralmente, es decir
realizara € retiro, capacitacion, acreditacion, registro y asesorias. En cuanto a la cadena de
valor se iniciara con la sociaizacion, comercializacion, acreditacion, retiro, registro y

seguimiento.

De las entrevistas realizadas, lainformacion obtenida de Plantade EMGIRS esla siguiente:
La planta tiene 5 afios de funcionamiento, y una vida Gtil de 25 afios, con una inversion
aproximada de $ 750.000. Después de ser procesados |os desechos, se los ubica en € relleno
sanitario, en celdas destinadas que evitan la contaminacion a seres humanos, animales, etc.
El servicio lo redlizan a aproximadamente 3000 establecimientos que generan desechos
hospitalarios, de los que se componen burdeles, centros médicos, consultorios, tatugjes, etc.
Ademas gestiona dos tipos de desechos. los infecciosos y los corto punzantes. En la
investigacion se detectd, que su gestion la realizan por medio de un gestor ambiental
tercealizado, ocupando el 50% de su capacidad instalada. No cuentan con un departamento de

comercializacion, ni de control de calidad.

De las encuestas encontramos que existe un alto porcentaje de establecimientos que cuentan
con gestor y que deberiamos ofertar el servicio integral de SWAMA, con todos sus beneficios
versus su competencia. El 24% tienen autoclaves para guardar medicamentos, instrumentos,
insumos, etc. El 75% no cuenta con autoclaves, lo que indica que el servicio de manejo de

desechos hospitalarios requiere todos. El 20% requieren el servicio de retiro de desechos
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hospitalarios a la tarde, el 34% en la mafiana y un 46% en la noche. Lo que podemos notar es
que existe un 20% que no se acopla a lo que indica la ley, en lo referente al retiro de los
desechos, en horarios especiales como la noche, madrugada y manana. De alrededor de 60
toneladas se atiende a 12 Tn de las 48 Tn restantes, 2,4 toneladas, que representa el 5% del
total, producen pequefios establecimientos, 30,72 toneladas representa el 64%, generan,
establecimientos medianos y 14,88 toneladas, representa 31% generan establecimientos
grandes. Existe un alto porcentaje de establecimientos que reciben el servicio de manejo de
desechos, que no han alcanzado su satisfaccion total. E1 22% de los establecimientos, contesto
que los servicios tienen un costo elevado y un 78% manifiesta que el valor no es ni alto ni bajo,
por lo tanto determinaremos que si se brindare un servicio con un valor agregado a un precio
competitivo, existe el mercado para ofrecerlo. Las frecuencias de retiro de desechos
hospitalarios de los establecimientos deben ser planificadas con la siguiente prioridad:
diariamente, semanal, quincenal y mensualmente. Existe un alto porcentaje de certeza, que si
se socializa el servicio de la nueva oferta con condiciones adaptables a las necesidades de los
establecimientos, estarian dispuestos a contratar el nuevo servicio. El 17% considera el servicio
de manejo de desechos como bueno y el 83% lo considera en la media, por lo tanto no estan
enteramente satisfechos. El 1% comenta, que seria nada probable recomendar a otras personas
el servicio actual; el 28% es bastante probable y un 71% algo probable, por lo tanto existe un
alto porcentaje no satisfecho en el servicio actual. El 3% de |os establ ecimientos, que generan
desechos contestaron que cambiarian €l servicio de mangjo de desechos hospitalarios, por no
estar contentos con la frecuencia de retiro, €l 28% por la falta de capacitacion, el 30% por la

mala atencion y e 39% contesta otro.
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2. Induccién

La accion y efecto de extraer, a partir de determinadas observaciones o experiencias

particulares, €l principio particular de cada unade €llas.

SWAMA, hatenido laoportunidad de realizar 87 encuestas a los establ ecimientos que generan
desechos hospitalarios en la zona La Delicia, investigando la demanda con sus actores, y la
oferta por medio de entrevistas a las empresas AV. CORP. E INOXIROX, gestores que se
dedican aretirar, transportar y dar disposicién final en la ciudad de Quito. Al igual conocer
la planta que procesa los desechos hospitalarios y a las autoridades que controla laley como
es el Distrito 9 del Ministerio de Salud Publica de Ecuador. El fruto de esta investigacion, nos
permite brindar la mejor oferta que satisfaga las necesidades de la demanda, que permitira a
EMGIRS, megorar su presupuesto por ingresos frescos, mejorar su capacidad instalada.
SWAMA, pertenece a un grupo de empresas como RECLY CLE ECUADOR INC, Gestores

Ambientales con més de 5 afios de experienciaen desechos especiales.

Existe mercado por conquistar en la Zona La Delicia con 6000 establecimientos de acuerdo a
EMGIRS, mercado que permitira maximizar su capacidad instalada. Como resultado de
nuestra investigacion, existe mas del 70% de establecimientos que generan desechos
hospitalarios, los cuales estarian dispuestos a elegir una empresa que les brinde un buen
servicio, con precios competitivos, una correcta facturacion, una frecuencia de retiro acorde a

sus necesidades, etc.

EMGIRS, No cuentan con un plan de comercializacion, por lo cual no son competitivos, no
aprovechan su capacidad instalada, ni a los desechos hospitalarios ya tratados como materia

prima, parala creacion de otro producto.
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3. Hipétesis:

Planteamiento mediante la observacion siguiendo las normas establecidas por e método

cientifico.

(Es viable la creacion de una oferta de servicios integrales de manejo de desechos hospitalarios
que permitan captar los establecimientos que generan desechos hospitalarios en la Zona la

delicia y que permita maximizar la capacidad instalada de la empresa EMGIRS?

De acuerdo a las encuestas existe mas del 70% de establecimientos que requieren una mejor
oferta que la actual, debido a que no existe satisfaccion en el servicio que actualmente brindan
los gestores. Esto se evidencia en una facturacion muy rigida, mala atencioén del personal de
operaciones, frecuencias inadecuadas que acumulan por mas de 15 dias los desechos, (la ley
regula que no deben permanecer mas de 3 dias en los lugares de almacenamiento temporal),
esto en cuanto a los establecimientos ya existentes, evidenciando un alto porcentaje de
establecimientos que tomarian el nuevo servicio. Ademas existen alrededor de 6000
establecimientos que requieren gestion en la zona La Delicia con un promedio de 24 toneladas
diarias. En el caso de EMGIRS tiene varios inconvenientes: niimero uno su presupuesto puede
verse sensiblemente afectado por la reduccion del precio del crudo, ademas no tienen un
departamento de comercializacion, lo que se evidencia al subutilizar el 50% de su capacidad

instalada.

4. Probar la hipétesispor experimentacion

Con lafinalidad de probar |a hipétesis por experimentacion, y por laimportancia que tendra el
programa de ventas para la socializacién y captacion de nuevos establ ecimientos que generan

desechos hospitalarios en SWAMA, nos permitiremos desarrolla el programa de ventas para
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SWAMA, que contenga la siguiente informacion: Andlisis de la localizacion de la piramide
socioecondmica, la estructura de la fuerza de ventas, AIDA, Centro de compras, capacitacion,

formas de administrar, fuerza de ventas, programa CRM y costos.
De acuerdo alos datos tenemos:

1. DATOS PARA ESTABLECER EL PROGRAMA DE VENTAS
SERVICIO: SERVICIO DE MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS EN LA ZONA

LA DELICIA

EMPRESA: SWAMA

LOCALIZACION EN LA PIRAMIDE DE ESTRATIFICACION DE NIVEL

SOCIOECONOMICO

>

£
4w
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2 ESTRUCTURA DE LA FUERZA DE VENTAS

Gréfico 18. Fuerza de ventas

(Salguero, R; 2016)

VWWANMA

—

CONTABILIDAD

2. AI.DA.

VENDEDOR.- Captara la Atencion del establecimiento generador levantando datos, para
luego obtener su I nter és por medio de socializar laley sobre el servicio de manejo de desechos,
permitiendo que & Deseo de obtener el servicio se de, en e establecimiento y finalmente se

procederacon laAccion, realizando un contrato quelo habilite paraser atendido por SWAMA.
SECRETARIA.- Coordinaralos contratos con operaciones pararealizar las visitas

OPERACIONES.- En base a la informacion recibida proceder4 a realizar €l cronograma de

vistas a | os establ ecimientos generadores
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CONTABILIDAD.- Con las facturas generadas se procedera a planificar la recuperacion de

cartera.

CENTRO DE COMPRAS.- Establecimientos que generan desechos hospitalariosy EMGIRS

3. CENTRO DE COMPRAS

Grafico 19. Centro de compras SWAMA
(Sadguero, R; 2016)

EMISION DE
OPINIONES:
VENDEDORES

- DESEO DE COMPRA:

ESTABLECIMIENTO
GENERADOR

|
" INFLUENCIADORES:
AUTORIDADES

ADQUIRIR AL
SERVICIO:

ESTABLECIMIENTO
GENERADOR

4. CAPACITACION PARA CONTABILIDAD Y VENDEDOR

OBJETIVO GENERAL DE LA CAPACITACION DEL PERSONAL DE SWAMA.

Destacar € trabajo en equipo como estrategia para € logro de objetivos individuales y

colectivos, promoviendo laidentificacion de fortalezas y oportuni dades, mediante laalineacion
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y lacomunicacion, utilizando como medios, herramientas de vanguardia sobre el desarrollo del

talento humano.
OBJETIVOSESPECIFICOS

Potenciar la calidad en las relaciones interpersonal es

Vaidar € trabajo en equipo como estrategia econdmica para € logro de objetivos
comunes de laempresa SWAMA

Fomentar |a optimizacién de recursos parallegar al mercado meta.

Incentivar el liderazgo dentro de los grupos de trabgjo.

Generar un espacio de diversion que aligere €l estrés del equipo.
ELEMENTOSA TRABAJAR

Comunicacién asertiva

Liderazgo

Toma de decisiones

Trabajo en equipo

Estrés

Identificacion y sentido de pertenencia

Cooperacion
METODOLOGIA:

En nuestra propuesta de ensefianza/aprendizaje, nos guiamos por un contenido general, a la
vez respetamos lo particular y especifico de cada uno y del grupo, de modo que atendiendo a

ello modificamos el orden y énfasis de | as presentaciones seguin €l contexto, ya que nuestra
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Misién principal es que cadauno desarrolle su espiritu, actitud, estilo personal y Unico, en este

caso especifico haciael COACHING NEUROINTEGRAL.

Nuestro Método es el Constructivista/ Neurocodificado en el cua las preguntas, € juego, las
met&foras y la alegria en la préctica dentro del conocimiento académico, llevan a un estado
permanente de elaboracién propia del aprendizaje en cada participante, enmarcandose

ecol6gicamenteen si, y en e entorno.

Fasel: Actividad introductoriade capacitacion del SERVICIO DE MANEJO DE DESECHOS

HOSPITALARIOS, mediajornada dos veces a afo.

Costo: $800.00

Fase|l: Encuentros Generativos — mediajornada dos veces a afio

Intercambio de observaciones luego de la actividad

Capacitacion en base a caracteristicas del SERVICIO DE MANEJO DE DESECHOS
HOSPITALARIOS

Conclusiones finales

Cierre

Costo: $2000.00

BENEFICIOS PARA LOSVENDEDORES

Mejora la comunicacion.

Potencia la cooperacion.

Identificalos fallos como oportunidades para corregir y mejorar.
Potenciay aumenta la confianza entre los vendedores.

Alinearse a objetivos.
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Identificafortalezas.
Identificay fortalece el liderazgo en el equipo.

Mejoraladisposicion ante situaciones de estrés y presion por causas internas o externas.

6. FORMASDE ADMINISTRAR

El centro de compras de la empresa “SWAMA” esta integrado por los EMGIRS y los
establecimientos que generan desechos hospitalarios, los cuales tienen como punto de
coincidencia SWAMA como gestor requerido para cumplimiento del Reglamento Vigente, se

vera la participacion de cada uno de ellos como parte integral del centro de compras:

Empresac SWAMA

Vendedores, se encargan de la parte comercial de la empresa, son los que interactdian
directamente con e establecimiento generador, dando las sugerencias del caso,
recomendaciones e indicaciones requeridas segin € tipo de establecimientos
generadores de acuerdo alaley.

Operador, es parte fundamental del servicio en la gestion de residuos hospitalarios, es
el especialista que se encarga de la revision de los desechos, que se encuentren
correctamente separados, que sean infecciososy corto punzantes (no otros), ademas que
Se encuentren en respectivos envases, para proceder a retirarlos, luego transportarlos
paraladisposicion final.

Establecimiento Generador.- Buscan que se los ayude con capacitacion, frecuencias,

correctas, una facturacion acorde a sus requerimientos, buena atencién, etc.

Formas de gerenciar SWAMA esquema:
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Gerente

Se requerira coordinar las actividades entre los departamentos comercial, técnico, lega,

ambiental y administrativo.
Vendedor

El vendedor trabgjara minimo 8 horas a dia debera conocer todo lo relacionado con e

Reglamento de desechos hospitalarios y demas leyes.
Operaciones

L os establecimientos podran solicitar la ayuda requerida a los operadores para que se cumpla

un excelente manejo de desechos.

Establecimiento Generador
Generamente buscan que se |os ayude con capacitacion, frecuencias correctas, unafacturacion

acorde a sus requerimientos, buena atencion, etc.

Los puntos de presion que se detecta en este centro de compra estan en la adquisicion del
servicio de desechos hospitalarios por los establecimientos generadores, debido a que tienen

que cambiar €l servicio, se requiere ser muy practico a ofrecer ventajas.
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7. FUERZA DE VENTA

Grafico 20. Fuerza de ventas
(Salguero, R; 2016)

COSTO DE LA FUERZA DE VENTA SWAMA

DATOS
LA DELICIA
SWAMA TADELICIA | T ] meRcapo oBiETvO_|
FATI25,00 | T I 341.125,00 |
DESARROLLO
CALCULAR LA POBLACION
FRECUENCIA DE COMPRA PARA OBTENER EL MERCADO OBJETIVO
PIRAMIDE
B c TOTAL TOTAL
11,20% 22,80% 34,00%

‘CASAS DE SALUD EN [AZONA [A DELICIA 6.000,00
MERCADO POTENCIAL (100%) 6.000,00 volumen ae ventas anual VENIAS LA ANUAL MES
MERCADO OBJETIVO 6.000,00 CAPACIDAD DEL PERSONAL DELICIA ANUAL 1.500,00 125
VENTAS ANUAL 1.500,00 294
'CUANTAS PERSONAS VISITAMOS DIA 20,00
PARAMETROS PROYECTADO REAL

FORMA DE VENTA 'SOCIAL MEDIA/VENTA DIRECTA-

TAMANO DE S-
'VALOR PROMEDIO DEL SERVICIO 45,00 1IEMPO DEMUKA EN CADA
TIEMPO DEMORA CASA EN TOMAR EL SERVICIO 60,00 MINUTOS GESTION 30

DE LUNES A SABADO 5,00 24 DIAS AL MIE' LUNES A VIERNES 20
HORARIO DE 10:00 A 18:00 5,00 HORA? HORARIO DE 7H00 A 17H00 10
[TIEMPO DE ATENCION 60,00 MIN REGULADOS ATENDIDOS 35
PERSONAS 125,00 100% 24,5

CALCULO
PORCENTAJE MENSUAL
CANTIDAD VENDIDAS PROYECTADAS
CANTIDAD VENDIDAS REAL

PRONOSTICO
00

5,00 562500
1175000
1125000
1125000

TIEMPO DE ATENCION MENSUAL T6E7S00

562500
EPTIEMBRE 562500
OCTUBRE 562500

NOVIEMBRE 1125000
DICIEMBRE 1125000

5

CALCULO
PORCENTAJE MENSUAL
CANTIDAD ATENCION PROYECTADA DE REGULADOS

CANTIDAD ATENCION REAL

MULTIPLICAMOS
55125

55125
110250
110250
110250

TIEMPO DE ATENCION MENSUAL o
55125
EPTIEMBRE 30 5125
OCTUBRE 30 5 55125 5
NOVIEMBRE 30 5 110250 5
DICIEMBRE 30 pi) 110250 20 52 %5

ol 5l o o 2] of ] o] 2| o]

3
N=s/p zapacidad de personal de ventas
s volumen de ventas anual 204
p Juctividad para un vendedor AN 120
2,45
RESUMEN:

ATRAVES DEL ESTUDIO REALIZADO SE PUDO DETERMINAR QUE NECESITAMOS:
DOS VENDEDOR, DOS EQUIPOS DE OPERACIONES UNO PARA LA DELICIA
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8. PROGRAMA CRM

Grafico 21. Determinar a quien se puede aplicar al CRM

(Salguero, R; 2015)

OBJETIVO

1. Mantener nuestros establ ecimientos generadores existentes.
2. Enviar informacién a nuestros establ ecimientos interesados.

3. Determinar posibles establecimientos potenciales.

DISENAR LA BASE DE DATOS PARA EL CRM

Tabla 5. Disefio de base de datos

(Salguero, R; 2015)

PREGUNTA FORMA DE ADQUIRIR LA COMO ALMACENAR LA INFORMACION (INDICADORES),
INFORMACION ¢PARA QUE? INDICADORES META
Para mantener los
clientes existentes, para
FACTURAS /BASE DE DATOS futuras compras Ventas
Para determinar el
numero de visitas
PROFORMAS /COTIZACIONES mensuales numero de visitas

numero de visitas en la pagina WEB
Para determinar clientes |de SWAMA

MONITOREO WEB/ BASE DE DATOS potenciales en el
EXTERNA DE EMPRESAS CLAVES mercado Porcentaje de citas concertadas

9. COSTOSDE LA FUERZA DE VENTAS

Tabla 6. Costos de |a fuerza de venta

(Salguero, R; 2015)

CANTIDAD DETALLE VALOR MES | VALOR ANUAL
3 VENDEDOR 550 1650
3 COMISION SOBRE VENTA 315 945,0
TOTAL 865 2595




“ESTUDIO DE LA OFERTA DE SERVICIOS DE MANEJO DE DESECHOS
HOSPITALARIOSY SU INCIDENCIA EN LOS COSTOS DE TRATAMIENTO
AMBIENTAL, ZONA LA DELICIA POR LA EMPRESA EMGIRS-EP, QUITO2014”

93

5. Demostracion o refutacion (antitesis) dela hipotesis.

Este punto estaligado a punto 6

6. Evaluacion financiera

La empresa EMGIRS percibe anuamente, por ingreso de desechos hospitaarios, de
acuerdo a la Presentacion a Directorio (2015) un valor de $ 3’929.550, 17, con el 50% de
su capacidad instalada. Con la finalidad de determinar técnicamente la demostracion o
refutacion de la hipétesis, ademés de llegar a las conclusiones y recomendaciones,

procederemos con € siguiente andlisis:
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Tabla 7. Evaluacion financiera

Salguero, R; 2015)

EMPRESA SWAMA
PARAMETROS PARA LAS PROYECCIONES
PLAN DE INVESTIGACION DE FIN DE CARRERA

1.- DATOS INICIALES VALOR
CASAS DE SALUD 6000
CANTIDAD DE GENERACION DIA 3,5
VALOR KILOGRAMO PROMEDIO 12
DIAS GESTIONADOS 20
VALOR MES/CS 84
INCREMENTO VENTAS 10%
INCREMENTO COSTO DE VENTAS ANUAL 10%
TASA DE COMISION EN VENTAS 3,00%
COSTO DE ARRENDAMIENTO FURGONES MENSUAL 900,00
VIGILANCIA MENSUAL 550
2.- INVERSIONES EN ACTIVOS FIJOS (EN $) VALOR
ALQUILER TERRENO 400,00
EDIFICIOS Y OBRAS CIVILES 1.000,00
MAQUINARIAY EQUIPO 200,00
MUEBLES Y ENSERES 1.000,00
3.- INVERSION EN ACTIVOS DIFERIDOS ($) Y TASAS DE AMORTIZACION (%) VALOR
ESTUDIOS DE INGENIERIA 500,00
CONSULTORIA LEGAL (GASTOS DE CONSTITUCION) 2.000,00
GASTOS PREOPERATIVOS 500,00
EMPRESA SWAMA

PARAMETROS PARA LAS PROYECCIONES
PLAN DE INVESTIGACION DE FIN DE CARRERA

4.- GASTOS DE PERSONAL DEL PROCESO PRODUCTIVO (EN $) VALOR
PERSONAL OPERATIVO 550
5.- VIDA UTIL DEL PROYECTO VALOR
ANOS DE VIDA UTIL DEL PROYECTO
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EMPRESA SWAMA
PARAMETROS PARA LAS PROYECCIONES
PLAN DE INVESTIGACION DE FIN DE CARRERA

6.- GASTOS MENSUALES DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO. PRIMER ARO (EN $) VALOR
GERENTE 2000
CONTADOR 100
VENDEDOR 550
CHOFERES 650
SUPERVISOR 650
SECRETARIA 500
7.- NUMERQ DEL PER SONAL ADMINISTRAT MO VALOR
GERENTE 1
CONTRDO R 1
VEN DEDOR 2
CHOPERES 1
SUPERVED R 1
GEC RETABLA, 1

i OTROE DATOR REL BVANTES WALOR
CANDN MERNGUAL DEARRENDANMIERTD DE TERREND (F anm
% DECRECIMIENTO EN EL CANON ANUAL DEARRENDAMIEN D ST

COSTO NOMINAL TOTAL DE LOS B

Revisamos el volumen de ventas, basados en 1os 6000 establ ecimientos que generan desechos
hospitalarios en la zona La Delicia, con unatasa de crecimiento del sector inicial del 3,5%, lo
gue nos vaa permitir obtener el nimero de casas de salud anualmente, € valor en dilares, la

comision que percibe ventas, € volumen en kilogramos y €l costo de ventas anual.

Tabla 8. Costos de venta anual

(Salguero, R; 2015)

VOLUMEN DE VENTAS  TASA DE CRECIMIENTO CASAS DE SALUD VENTAS COMISION /VENTAS  VOLUMEN DE KG COSTO VENTAS
ARO 1 3,50% 210,00 211680 6350 151200 45144
ANO 2 3,68% 220,50 222264 6668 158760 47401
ANO 3 3,86% 231,53 233377 7001 166698 49771
ARO 4 4,05% 243,10 245046 7351 175033 52260
ANO 5 4,25% 255,26 257298 7719 183785 54873

DATOS
CASAS DE SALUD 6000
VALOR/MES 84
COMISION DE VENTAS 3%
CASAS DE SALUD 6000
CANTIDAD DE GENERACION DIA 3,5
VALOR KILOGRAMO PROMEDIO 1,2
DIAS GESTIONADOS 20
VALOR MES/CS 84

VALOR ANUAL 1008
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Tabla 9. Costos, PY G, FNC, desde € punto de vista global

(Salguero, R; 2015)

Determinaremos el costo del proyecto

DATOS
INVERSION MAQ. Y EQUIPOS

TERRENO

EDIFICIOS

TOTAL DE ACTIVOS FLJOS

GASTOS DE CONSTITUCION (PATENTES)
ACTIVOS DIFERIDOS

CAPITAL DE TRABAJO

INVERSION TOTAL

DURACION PROY. ANOS

VALOR RESID. TERRENO. 100%

VALOR RESID. MAQ. Y EQUIP. 10%
VALOR RESID. CAP. TRABAJO 50%

We 100%

VALOR
200,00
400
1000
1600
3.000,00
3000
5.550,00
10150
5
0
0
0
10150

Calculamos €l Estado de Resultados de SWAMA

ANOS

VENTAS

COSTO DE VENTAS

DEPRECIACION

POLIZA DE VEHICULO

UTILIDAD BRUTA

GASTOS ADMINISTRATIVOS

COMISION SOBRE VENTA

ALQUILER DE TERRENO

SUELDOS ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS
ALQUILER FURGON

UTILIDAD OPERATIVA

COSTOS FINANCIEROS

UTILIDAD ANTES DE PARTICIPACION TRAB

PORCENTAJE TRABAJADORES 15% F
UTILIDAD ANTES IMP. RENTA
IMP RENTA 22% L

UTILIDAD NETA

1,00
211.680,00
64.680,00
90,00
900,00
146.010,00
6.750,40
6.350,40
400,00
93.000,00
32.400,00
7.109,20
7.109,20
1.066,38
6.042,82
1.329,42
4.713,40

2
222.264,00
66.937,20
90,00
900,00
154.336,80
7.087,92
6.667,92
420,00
93.000,00
32.400,00
14.760,96
14.760,96
2.214,14
12.546,82
2.760,30
9.786,52

3
233.377,20
69.307,26
90,00
900,00
163.079,94
7.442,32
7.001,32
441,00
93.000,00
32.400,00
22.795,31
22.795,31
3.419,30
19.376,01
4.262,72
15.113,29

4
245.046,06
71.795,82
90,00
900,00
172.260,24
7.814,43
7.351,38
463,05
93.000,00
32.400,00

31.231,37 F

31.231,37
468471 F

26.546,67
5.84027 F

20.706,40

Calculamos los flujos netos de caja, desde € punto de vista GLOBAL

CONCEPTO

UTILIDAD EN OPERACION

(+) DEPRECIACIONES Y AMORTIZACIONES

(-) PARTICIPACION LABORAL

(-) IMPUESTO A LA RENTA

(-) INVERSIONES DE REPOSICION Y MANTENIMIETO
(-) VARIACIONES DEL CAPITAL DE TRABAJO

(-) GASTOS FINANCIEROS

(-) PAGOS DE CAPITAL

(+) VALOR RESIDUAL DE LOS ACTIVOS FIJOS
(+) VALOR RESIDUAL DEL CAPITAL DE TRABAJO
FLUJO DE CAJA OPERATIVO NOMINAL

TASA PERTINENTE DE DESCUENTO: Ke (EN %)
FACTOR DE VALOR ACTUAL A LA TASA Ke
VALOR ACTUAL DE LOS FLUJOS DE CAJA
FLUJOS DE CAJA ACUMULADOS

SUMA DE LOS FLUJOS DE CAJA ACTUALIZADOS
INVERSION DEL ACCIONISTA EN EL PROYECTO

INDICES DE EVALUACION
VALOR ACTUAL NETO (VAN)
TIR

B/C

PRIMER
ANO
7109,2
90
1066,38
1329,42
3240
4650
0
0

F 3087
17,00%
0,854700855
-2638,12
-2638,12
25194,90
10150

VALOR
15044,90
42%
2,48

F

SEGUNDO
ANO
14760,96
90
2214,14
2760,30
3240
4650
0
0

1987 r
17,00%
0,730513551
1451,18
-1186,94

PROYECTO
RENTABLE?

TERCER
ANO

22795,308

90
3419,30
4262,72

3240
4650
0
0

7313
17,00%

0,624370556

4566,20
3379,26

CUARTO
ANO
31231,3734
90
4684,71
5840,27
3240
4650
0
0

F 12906
17,00%
0,533650048
6887,50
10266,76

r

5
257.298,36
74.408,81
90,00
900,00
181.899,55
8.205,15
7.718,95
486,20
93.000,00
32.400,00
40.089,24

40.089,24
6.013,39
34.075,86
7.496,69
26.579,17

QUINTO
ARO
40089,2
90
6013,39
7496,69
3240
0
0
0

9300,0
32729
17,00%
0,456111152
14928,14
25194,90

96
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Como resultado obtenemos un Vaor Actual Neto de $ 15.044,90; un Tasa Interna de Retorno

de 42% y un costo beneficio de $ 2,48; por lo tanto el proyecto es rentable y es factible su

realizacion.
Tabla 10. Costos de venta anual
(Salguero, R; 2015)

EMGIRS SIN PROYECTO
ANOS 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
COSTO FUO 2.164.452,84 2.254.638,37 2.348.581,64 2.442.52491 2.442.524,91 2.442.524,91 2.442.524,91 2.442.524,91
KG PROCESADOS 12.000,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00
KG ANUAL 2.928.000,00 2.928.000,00 2.928.000,00 2.928.000,00 2.928.000,00 2.928.000,00 2.928.000,00 2.928.000,00
COSTO FIJO UNITARIO 0,7392 0,7700 0,8021 0,8342 0,8342 0,8342 0,8342 0,8342

EMGIRS CON PROYECTO
ARNOS 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
COSTO FlJO 2.164.452,84 2.254.638,37 2.348.581,64 2.442.52491 2.442.524,91 2.442.524,91 2.442.524,91 2.442.524,91
KG PROCESADOS 12.000,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00
KG ANUAL 2.928.000,00 2.928.000,00 2.928.000,00 2.928.000,00 2.928.000,00 2.928.000,00 2.928.000,00 2.928.000,00
KILOGRAMOS ADIONAL 151.200,00 158.760,00 166.698,00 175.032,90 183.784,55

KILOGRAMOS TOTALES" 2.928.000,00 ¥ 2.928.000,00 7 2.928.000,00 3.079.200,00 3.086.760,00 3.094.698,00 3.103.032,90 3.111.784,55

COSTO FIJO UNITARIO 0,7392 0,7700 0,8021 0,7932 0,7913 0,7893 0,7871 0,7849

7. Conclusionesy recomendaciones.

7.1. Conclusiones

Se determiné que la empresa EMGIRS CON PROYECTO, tiene un aumento en la
oferta, reduciendo sus costos fijos unitarios y proyectando meor su presupuesto,
beneficidndose con el acuerdo comercial con SWAMA, pararedizar la gestion en la
ZonalLaDsdlicia

Al Ingresar kilogramos adicionales de desechos hospital arios, que de acuerdo a nuestro
estudio estaria a cargo la empresa SWAMA para procesar en la planta de EMGIRS,

obtendra Eficiencia Ambiental.
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Se determind que existe un 70% de establ ecimientos, que requieren una oferta que les
ayude con sus necesidades basadas como son: meorar su facturacion, atencion,
frecuencias, etc.
Se determind que las casas de salud del sector publico, de acuerdo a la entrevista
realizada al Distrito 9 del Ministerio de Salud Publica, no estan ligadas a los gestores
actuales y que los desechos hospitalarios, después de ser procesados si pueden servir
Ccomo materia prima para procesar otro producto.

7.2. Recomendaciones

Se recomienda realizar una carta de intencién entre EMGIRS y la empresa SWAMA
para que se cumplalo demostrado alo largo de nuestra investigacion, captar los 6000
establecimientos generadores de desechos hospitalarios con un volumen dia de 24
toneladas de la Zona La Delicia, permitiendo a EMGIRS mejorar su presupuesto, a
reducir sus costos fijos unitarios medios
Es importante que la empresa SWAMA, entre en funcionamiento debido alaeficiencia
ambiental que se generara a procesar correctamente los desechos hospitalarios de los
generadores que actua mente contaminan.
Se recomienda € funcionamiento de SWAMA, para que aproveche e 70% de
establecimientos generadores de desechos hospitalitos que requieren una oferta
mejorada de servicios de gestion.
Desarrollar con EMGIRS, nuevas opciones de disposicion final, a igual gue nuevos

mercados.
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9. Anexos

ANEXO 1. ENTRADA EMGIRS-EP

ANEXO 2. TRANSPORTE FINAL DE DESECHOS
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ANEXO 3. Procesamiento de desechos

ANEXO 4. Colocacion de desechos en celdas
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