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RESUMEN

En la presente investigacion se evalud la generacion y el manejo de desechos
sanitarios  (biolégico-infecciosos, cortopunzantes, anatomopatoldgicos) en seis
establecimientos de salud de la Coordinacion Zonal 9 del DMQ, desde el afio 2016 al afio
2019; y en el contexto de la pandemia por COVID-19 en el afio 2020; se llevo a cabo un
estudio estadistico mediante el método de Chi - cuadrado que fue realizado a partir de bases
de datos otorgados por parte de Planta Central del MSP, esto con el fin de evaluar si existe

una dependencia entre establecimientos de salud y su generacién de desechos sanitarios.

Se determind que el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo fue el mayor
generador de desechos sanitarios con un 26.89 %y el Hospital Luz Elena Arismendy-Nueva
Aurora fue el menor con un 7.28 % en los afios de estudio. La PPC promedio que se presentd
en dichos establecimientos de salud fue de 0.58 kg/cama.dia, dato que supera los promedios

de PPC diaria incluso de paises desarrollados, de acuerdo a lo manifestado por la OMS.

El promedio anual del volumen especifico de los seis establecimientos de salud fue
de 115 228.44 kg/m?®, este volumen se incrementd por la pandemia por COVID-19,
presentandose falencias en el sistema de gestion, por lo cual se planted un plan integral de
manejo de desechos sanitarios para brindar una mejora dentro del sistema de gestién de
desechos sanitarios aplicado a los seis establecimientos de salud, focalizando al manejo de

desechos sanitarios provenientes de areas COVID-19.

Se realizaron visitas a los establecimientos de salud donde se realizaron encuestas y
entrevistas al personal de salud y/o personal de servicio, para conocer como se ha manejado

los desechos sanitarios en los afios de estudio y se visitd distintas areas de almacenamientos
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iniciales, intermedios y finales de desechos sanitarios y desechos provenientes de areas con

COVID-19.

Se visitd a gestores ambientales (Gadere, Hazwat, Incinerox) para conocer los
procesos y técnicas de disposicion final que manejan dentro de los lineamientos de la

Normativa de Salud y Ambiental Vigente.

Palabras claves: generacion, gestion, desechos sanitarios, gestores, normativa vigente, pandemia.
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ABSTRACT

In the present investigation, the generation and management of sanitary waste
(biological-infectious, sharps - anatomopathological) was evaluated in six health
establishments of the Zonal Coordination 9 from DMQ, from 2016 to 2019; and in the
context of the COVID-19 pandemic in 2020; A statistical study was carried out using the
CHI-CUADRADO method that was carried out from databases provided by the MSP
Central Plant, in order to evaluate if there are a dependency between health establishments

and their generation of sanitary waste.

It was determined that the Eugenio Espejo Specialty Hospital was the largest
generator of sanitary waste with 26.89% and the Luz Elena Arismendy-Nueva Aurora
Hospital was the lowest with 7.28% in the years of study. The average PPC that were
presented in these health establishments was 0.58 kg/bed.day, a figure that exceeds the daily

averages PPC even in developed countries, according to the OMS statement.

The annual average of the specific volume of the six health establishments was 115
228.44 kg/m?®, this volume increased due to the COVID-19 pandemic, presenting flaws in
the management system, for which a Comprehensive Management Plan for Sanitary Waste
to provide an improvement within the sanitary waste management system applied to the six
health establishments, focusing on the management of sanitary waste from COVID-19

areas.

Visits were made to health establishments where surveys and interviews were

carried out with health personnel and service personnel, to know how sanitary waste has
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been managed in the years of study and different initial, intermediate and final storage areas

of sanitary waste and waste from areas with COVID-19 were visited.

Environmental managers (Gadere, Hazwat, Incinerox) were visited to learn about
the processes and techniques of final disposal that they handle within the guidelines of the

Health and Environmental Regulations in force.

Key words: generation, management, sanitary waste, managers, current regulation, pandemic
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1. INTRODUCCION

1.1. Problema

La problemaética de los desechos sanitarios fue discutida por primera vez por
expertos que forman parte de la OMS en el afio de 1971, en el cual dieron a conocer
lineamientos bésicos del tratamiento y disposicién final de los desechos generados en
establecimientos de salud; tomando en cuenta las fases de la gestion de desechos, con
el fin de minimizar los riesgos y efectos nocivos que puedan afectar al hombre y al

medio ambiente (OMS, 2018).

A nivel mundial, existe una gran preocupacion sobre el manejo de desechos
sanitarios en establecimientos de salud, ya que no existe una adecuada gestion debido
a que, en esta decada se ha incrementado de manera considerable la generacion de
desechos sanitarios por el excesivo uso de materiales desechables, falta de recursos
econdmicos, uso de tecnologias avanzadas, el crecimiento demografico y

concentraciones de poblacion en zonas urbanas y rurales (Férnandez et al., 2018).

Segun el Banco Mundial estimé que para el afio 2030 habra un incremento del
30.79 % de desechos sanitarios en paises subdesarrollados (Kaza et al., 2018). En el
Ecuador, en el afio 2020 se generd alrededor de 14 298.33 toneladas de desechos
sanitarios, de los cuales el 53.2 % fue entregado a los municipios, el 35.4 % a gestores
ambientales acreditados y el 11.3 % lo gestionaron los establecimientos de salud de
forma directa; comparado con el afio 2015, existié un aumento en participacion de
parte de los gestores ambientales del 17.4 % en recepcion de desechos sanitarios

(INEC, 2020D).
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Por otro lado, en el afio 2019 surgi6é una emergencia socio-sanitaria causada
por la pandemia COVID — 19, la cual ha generado una compleja situacion a nivel
sanitario, social, ambiental y econdémico, razén por la cual en Ecuador los
establecimientos de salud en conjunto con el Servicio Nacional de Gestion de Riesgos
y Emergencias, han implementado protocolos de bioseguridad y manejo de desechos
sanitarios provenientes de las areas en donde se atienden a pacientes COVID — 19;
aun cuando se han implementado dichos protocolos en los establecimientos de salud,
los mismos han continuado reflejando un uso desmedido de material de bioseguridad
generando mayor cantidad de desechos debido a la saturacién de pacientes que llegan
dia a dia desde el comienzo de la pandemia, en su gran mayoria los municipios
reportaron un incremento de alrededor de un 25 % en la generacion de los desechos
sanitarios procedentes de las areas COVID - 19 de los establecimientos de salud

(Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias, 2020).

La problemética en el DMQ sobre el manejo de desechos sanitarios se ha visto
afectada durante la pandemia por COVID-19, ya que no existe un manejo
diferenciado de los desechos sanitarios de personas contagiadas versus desechos
sanitarios comunes, debido al desconocimiento y desinterés de la poblacion; todo esto
se origina a partir del marco regulatorio que se contrapone en competencias de las
instituciones que la rigen y ejercen control; evidenciando el no cumplimiento de la
normativa ambiental vigente en la mayoria de establecimientos de salud, GADM y
MSP, lo cual conllevaria a crear planes de manejo de desechos sanitarios por separado
debido a la continuidad de la pandemia y a la generacion de los mismos (Soliz et al.,

2020).
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1.2. Delimitacion

En esta investigacion se ha tomado en cuenta al DMQ que esta situado en la
provincia de Pichincha el cual cuenta con una poblacion de 2 781.641 hab, tiene una
superficie de 4 230 Km?; este se divide en nueve administraciones zonales, las cuales
contienen 32 parroquias urbanas y 33 parroquias rurales (INEC, 2020a). Haciendo
énfasis en la Coordinacion Zonal 9 de salud, la cual posee doce establecimientos de
salud de segundo y tercer nivel de atencién, para lo cual se selecciond seis
establecimientos de salud de la zona urbana, tales como: Hospital Eugenio Espejo,
Maternidad Isidro Ayora, Hospital Pablo Arturo Suarez, Hospital Docente de

Calderon, Maternidad Luz Elena Arismendy y Hospital Pediatrico Baca Ortiz.

En el contexto de la generacion de desechos sanitarios dentro de la
Coordinacion Zonal 9 de salud del DMQ, se seleccioné tres tipos de desechos
sanitarios (biologico-infecciosos, cortopunzantes y anatomopatoldgicos), con el fin
de categorizar su generacion en los afios 2016 al 2020, analizar su situacion actual y
verificar el cumplimiento de la normativa ambiental vigente con respecto a la gestion,

desde la generacion hasta la disposicion final.

El MSP en conjunto con el MAAE comenzaron la diferenciacion de los
desechos sanitarios en el afio 2016 como parte del PNGIDS, dichas entidades tomaron
como objetivo principal el impulsar la gestion de los desechos en los municipios del
Ecuador con enfoques integrales y sostenibles, asi como la reduccion de los posibles
impactos ambientales mejorando la calidad de la vida de la poblacion e impulsando

la conservacion de los ecosistemas (Ministerio del Ambiente, 2016).
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1.3.

1.4.

1.4.1.

Los desechos generados dentro de los establecimientos de salud son
entregados tanto al Municipio de Quito, para ser llevados al relleno sanitario del Inga,
el cual cuenta con una capacidad operativa diaria de 14 ton de desechos sanitarios,
como a gestores ambientales aprobados por el MAAE tales como Gadere, Hazwat,
Incinerox (EMGIRS, 2017)(Ministerio del Ambiente, 2019a)(Ministerio del
Ambiente, 2019a)(Ministerio del Ambiente, 2019a)(Ministerio del Ambiente,
2019a)(Ministerio del Ambiente, 2019a)(Ministerio del Ambiente, 2019a)(Ministerio
del Ambiente, 2019a)(Ministerio del Ambiente, 2019a)(Ministerio del Ambiente,
2019a)(Ministerio del Ambiente, 2019a)(Ministerio del Ambiente, 2019a)(Ministerio
del Ambiente, 2019a)(Ministerio del Ambiente, 2019a)(Ministerio del Ambiente,
2019a)(Ministerio del Ambiente, 2019a)(Ministerio del Ambiente, 2019a)(Ministerio
del Ambiente, 2019a)(Ministerio del Ambiente, 2019a)(Ministerio del Ambiente,

2019a)(Ministerio del Ambiente, 2019a).

Pregunta de investigacion

¢ Cual fue el establecimiento de salud que generé mas desechos sanitarios en
los afios 2016 al 2019 y durante la pandemia por COVID-19 en el afio 2020; que
solucion ambiental se puede aportar con esta investigacion en la gestion integral de

desechos sanitarios?

Objetivos

Objetivo General

Evaluar la generacion y el manejo de desechos sanitarios generados del 2016 al 2020,

en seis establecimientos de salud del DMQ.
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1.4.2. Obijetivos Especificos

e Categorizar la evolucion de los porcentajes de generacion de los desechos
sanitarios (biologico-infecciosos, cortopunzantes, anatomopatoldgicos) en los
afios 2016-2020.

e Analizar la situacion actual del manejo de desechos sanitarios durante la
pandemia COVID-19.

e Verificar el cumplimiento de la normativa legal y normativa técnica ecuatoriana
con respecto a la generacion, almacenamiento y disposicion final de los desechos

sanitarios.

1.5. Hipotesis

La generacidn de desechos sanitarios (biolégico-infecciosos, cortopunzantes,
anatomopatoldgicos) en los afios 2016 — 2019 y durante la pandemia por COVID-19

en el afio 2020, tendrén dependencia de acuerdo al tipo de establecimiento de salud.
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2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. Definiciones Generales

Desechos Sanitarios: Son aquellos de género patdgeno, en cualquier estado
fisico, que por sus caracteristicas corrosivas, toxicas, venenosas, reactivas,
explosivas, inflamables, bioldgicas, infecciosas o irritantes, implican un riesgo
inmediato y potencial a la salud humana y medio ambiente (Acuerdo Ministerial No.
036, 2019, p. 13).

Generadores de Residuos Sanitarios: Es todo personal médico y de servicio
que se dedican a la atencién de la salud humana y animal, investigacion, produccion
de elementos bioldgicos, farmacéuticos, quimicos y a su vez pacientes que al llegar
al hospital, se convierten en generadores de desechos (Acuerdo Ministerial No. 323,
2019, p. 10).

Sistema de Gestion Integral de Desechos: Conjunto de actividades y
acciones especificas, que permiten definir e implementar lineamientos con el fin de
alcanzar los objetivos de acuerdo a requerimientos en las etapas del manejo de

desechos (Rondon et al., 2016).
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Establecimiento de Salud: Son instalaciones destinadas a impartir servicios
de salud, rehabilitacién, recuperacién y atencion sanitaria en situaciones de
emergencia a la poblacion en general (Acuerdo Ministerial No. 030, 2020, p. 2).

Sistema Nacional de Salud: Aquel que estd constituido por entidades
publicas o privadas y tiene por objetivo mejorar el nivel de salud de la poblacién del
Ecuador, ejerciendo de esta forma el derecho a la salud (Asamblea Nacional, 2016,
p. 54).

Gestion Interna: Se realiza dentro de los establecimientos de salud, la cual
sigue procedimientos, lineamientos y normativa correspondiente. Comprende las
siguientes fases: clasificacion, acondicionamiento, recoleccion, almacenamiento,
transporte e inactivacion (Acuerdo Ministerial No. 323, 2019, p. 10).

Gestion Externa: Son actividades desarrolladas fuera de las instalaciones de
los establecimientos de salud, se llevaran a cabo por los gestores ambientales o
personal de apoyo, los cuales deberan seguir procedimientos, lineamientos, normativa
y especificaciones que la Autoridad Ambiental Nacional mencione (Acuerdo
Ministerial No. 323, 2019, p. 10).

Generacion: Actividades intrahospitalarias que generan diversos tipos de
desechos solidos con distintos volimenes. La cantidad de los desechos dependeran
del tipo de establecimiento de salud, area recolectada, cantidad de pacientes que son
atendidos y servicios que presente el establecimiento (S. Heredia et al., 2020).

Inactivacion: Conocido como desinfeccion primaria de los desechos
generados en los establecimientos de salud previo a ser llevados a su incineracion o

disposicion final (Chiong, 2018).
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Gestor Ambiental: Son personas naturales, juridicas, publicas o privadas que
cuentan con una calificacion y autorizacion otorgada por el MAAE vy realizan
actividades de clasificacion, recoleccion, transporte, almacenamiento, tratamiento y
disposicion final de desechos solidos (Pusda, 2020).

Incineracion: Proceso que reduce alrededor del 90 % el volumen y el 75 %
el peso de los desechos sanitarios, ademéas con su combustion a altas temperaturas
puede lograr la descomposicién o composicion fisica, quimica o bioldgica de los
desechos mediante la oxidacion térmica (Andrade, 2020).

Tratamiento: Son operaciones que tienen como objetivo modificar las
caracteristicas fisicas, quimicas o bioldgicas de los desechos, ayudando de esta forma
a su disposicidn final (OMS, 2020a).

Bioseguridad: Medidas preventivas agregadas para proteger la salud del
personal frente a riesgos bioldgicos, fisicos y quimicos que se presentan en el
desempefio funcional (Sinchi, 2021).

Produccion Per-Céapita de Residuos (PPC): Medida que expresa la tasa de
generacion de desechos sélidos. Su unidad de medida es kg/hab. dia (Revelo, 2019).

Volumen especifico: Volumen utilizado por unidad de masa de un material o

desecho. Su unidad de medida es kg /m?.

2.2. Tipologia de Establecimientos de Salud en el DQM.

Latipologia de los establecimientos del Sistema Nacional de Salud, juega un papel
importante en la organizacion del sistema de salud, mediante niveles de atencion, en base
al nivel de formacion de los profesionales, prestaciones y sub-prestaciones; y niveles o

grados de complejidad, de acuerdo a sus servicios y capacidad resolutiva (Acuerdo
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Ministerial No. 030, 2020). A continuacién, se muestra la (Tabla 1) que describe la

tipologia en los establecimientos de salud con respecto a la normativa de salud vigente.

Tabla 1.

Niveles de atencidn y nivel de complejidad de los establecimientos de salud.

Niveles de atencion

Nivel o grado de
complejidad

Categoria de los
establecimientos

Determinacion de los
establecimientos

Primer nivel de atencion  ler Nivel de complejidad I-1 Puesto de salud

2do Nivel de complejidad I-2 Consultorio general

3er Nivel de complejidad I-3 Centro de salud A

4to Nivel de complejidad I-4 Centro de salud B

5to Nivel de complejidad I-5 Centro de salud C

6to Nivel de complejidad 1-6 Centro de salud en centros de

privacion de libertad
Ambulatorio
Segundo nivel de atencién  ler Nivel de complejidad I-1 Consultorio de especialidad

2do Nivel de complejidad 11-2 Centro de especialidades

3er Nivel de complejidad 11-3 Hospital del dia

4to Nivel de complejidad -4 Centro de atencion

ambulatoria en salud mental

Hospitalario

5to Nivel de complejidad 11-5 Hospital basico

6to Nivel de complejidad 11-6 Hospital general
Ambulatorio

Tercer nivel de atencién ler Nivel de complejidad -1 Centro especializado

Hospitalario

2do Nivel de complejidad 11-2 Hospital especializado

3er Nivel de complejidad -3 Hospital de especialidades

Nota: Adaptado de: (Acuerdo Ministerial No. 030, 2020, p. 2) , Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

En base al Acuerdo Ministerial 00004521, la maxima autoridad del MSP

expide directrices para la ordenacion de las unidades operativas de salud publica,

segun zonas y distritos; por consiguiente, se establecié que la zona 9 de salud

pertenece al DMQ, ya que para el afio 2013 el MSP aun se encontraba estructurado

por direcciones provinciales, areas de salud y hospitales (Coordinacién Zonal 9 de

Salud, 2019).
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Para el aflo 2021 la Coordinacion Zonal 9 de salud cuenta con doce

establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencion. Los establecimientos

de salud que se encuentran en el DMQ tienen su nivel de atencion establecido por el

MSP, de acuerdo a la capacidad y &reas de atencion que cuentan los establecimientos,

los més representativos se encuentran en la (Tabla 2).

Tabla 2.

Establecimientos de salud de la Coordinacion Zonal 9 segin su tipologia y grado de

complejidad.
Nombre del Nivel de Nivel de Categoria de Nombre
establecimiento de atencion complejidad  establecimiento
salud de salud
Eugenio Espejo Tercer nivel 3° Nivel de -3 Hospital de Especialidades
de atencién complejidad Eugenio Espejo
Isidro Ayora Tercer nivel 2° Nivel de 11-2 Hospital Especializado Gineco-
de atencion complejidad Obstétrico Isidro Ayora
Pablo Arturo Suérez Segundo 6° Nivel de 11-6 Hospital General Pablo Arturo
nivel de complejidad Suérez
atencion
Baca Ortiz Tercer nivel 3° Nivel de 11-3 Hospital de Especialidades
de atencidn complejidad Pediétricas Baca Ortiz
Luz Elena Arismendy Tercer nivel 2° Nivel de 11-2 Hospital Gineco Obstétrico de
de atencion complejidad Nueva Aurora Luz Elena
Arismendy
Docente de Calderoén Segundo 6° Nivel de 11-6 Hospital General Docente de
nivel de complejidad Calderon
atencion

Nota: Adaptado de : (Acuerdo Ministerial No. 030,2020, p. 2) , Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

2.3. Clasificacion de Desechos Generados en Establecimientos de Salud.

Segun el Reglamento de gestion de desechos generados en establecimientos

de salud, Titulo I: Generalidades Art. 3; tiene como objetivo, establecer lineamientos
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para el correcto manejo interno y externo de los desechos comunes, sanitarios y
especiales en Ecuador. Para lo cual la clasificacion de los residuos y desechos
generados en los establecimientos de salud descritos en su &mbito se presentan en la

(Figura 1):

Figura 1.

Clasificacion de los residuos y desechos generados en los establecimientos de salud.

Residuos y desechos generados en
establecimientos de salud

Desechos Residuos Desechos Desechos O'Brc&sesrgg;]%gos
comunes aprovechables sanitarios farmacéuticos :
peligrosos
Desechos Desechos
— biolégico- | farmacéuticos || r?;i%ip\?gs
infecciosos peligrosos
Desechos Desechos Desechos
—{cortopunzantes| | farmacéuticos |4  quimicos
no peligrosos peligrosos
Desechos Desechos de
— anatomopatold “— dispositivos de
gicos mercurio

Nota: Adaptado de: (Acuerdo Ministerial No. 323,2019, p. 8) , Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

2.3.1. Sub-clasificacion de los Desechos Sanitarios.

Los desechos sanitarios presentan una sub-clasificacién, entre las cuales se

citan los siguientes:

Biologico-Infecciosos. Su caracteristica principal es que se encuentran
contaminados con sangre, fluidos corporales, cultivos de agentes infecciosos y
productos bioldgicos, asi como todo material proveniente de areas de aislamiento;

son generados en diferentes etapas de la atencion dentro de los establecimientos de
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salud (diagndstico, tratamiento, inmunizaciones, investigaciones, etc.) (Acuerdo
Ministerial No. 323, 2019, p. 8).

Cortopunzantes. Poseen caracteristicas punzantes o cortantes, estos pueden
dar origen a un accidente percutaneo infeccioso; se encuentran las limas, cuchillas,
lancetas, resto de ampolletas, agujas, pipetas, bisturis, vidrios que tuvieron contacto
con sangre, cultivos de agentes infecciosos y fluidos corporales (Acuerdo Ministerial
No. 323, 2019, p. 8).

Estos desechos son obtenidos como producto de tratamiento endovenoso de

toma de muestras de sangre u otros con materia organica (Fica, 2017).

Anatomopatolégicos. Procedentes de restos humanos como 6rganos, tejidos
y productos descartados de la concepcion como son: membranas, restos
corioplacentarios. A esta clasificacion se incluyen muestras para analisis en
laboratorios, mortinatos, desechos generados por biopsias, fluidos, partes corporales
que se pueden remover en los procesos de necropsias, cirugias y cadaveres (Acuerdo

Ministerial No. 323, 2019, p. 8).

Figura 2.

Desechos sanitarios generados en establecimientos de salud.

Nota: Tomado de: (Iberia ,2020), Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.
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2.4. Sistema de Gestién Integral
Este sistema facilita la gestion integral de los desechos sanitarios en diferentes
etapas desde la generacion hasta la disposicion final. Dentro de los procesos de la
gestion existen actores de distintos niveles como son: pacientes, personal medico,
personal de limpieza, gestores ambientales; es por ello que el sistema de gestion
integral estd orientado a minimizar los efectos negativos que puedan producir,
implementando buenas préacticas sanitarias (Gimeénez et al., 2016).
2.5. Plan de Gestidn Integral de Desechos Sanitarios
Abarca aspectos técnicos, econémicos, institucionales, ambientales y legales,
posee planes, programas y proyectos trabajados en conjunto con la Autoridad
Ambiental Nacional y el MSP, realiza un adecuado manejo de los desechos
minimizando impactos ambientales, asi como el riesgo a la salud del personal médico,
aseo, pacientes y poblacion en general; involucra un diagndstico, planificacion,
disefio, ejecucion, operacion, mantenimiento, administracion, vigilancia y control con
el fin de garantizar la gestion integral de desechos sanitarios de cada establecimiento

de salud, basandose en los lineamientos legales (Rondon et al., 2016).

2.6. Gestion Integral de Desechos Sanitarios
La gestion integral engloba actividades especificas para el manejo de
desechos, estd dirigida a disminuir impactos y costos de manejo de desechos
generados en las actividades humanas, minimizando de esta forma los potenciales
dafos que causan a la salud y al ambiente (Jiménez, 2019).
Cada establecimiento de salud conforma su propio comité destinado a la

gestiéon de desechos sanitarios, conforme al Acuerdo Ministerial No. 323, 2019; el
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cual tiene como objetivo definir funciones y actividades para el plan de gestion de
desechos sanitarios, tales como: capacitaciones permanentes al personal, diagndsticos
anuales de desechos y bioseguridad, prevenir problemas ambientales y de salud
ocasionadas por los desechos y desarrollar planes de contingencia para casos de
contaminacion ambiental (Grupo Hospitalario Kennedy, 2017).

Segln él Reglamento gestion desechos generados en establecimientos de
salud: Titulo Il. Gestion integral de los residuos y desechos. Art. 4: La gestion integral
de desechos sanitarios se dividen en dos etapas que son la gestion interna y gestion
externa.

2.7. Fases de la Gestion Integral de Desechos Sanitarios
A continuacion, se muestra el diagrama de procesos de la gestion integral de

desechos sanitarios, de acuerdo la normativa ambiental y salud vigente.

Figura 3.

Diagrama de procesos de la gestion interna y externa de los establecimientos de salud.

GESTION INTERNA
(INTRAMOAPITALANIA)Y

$

H - N -

Nota: Adaptado de: (Acuerdo Misterial No. 036, 2019), Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.
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2.7.1 Gestion Interna
Comprende una secuencia de actividades intrahospitalarias, misma que
maneja adecuadamente los desechos antes de ser llevados por la empresa de aseo a

su disposicion final (Sandoval, 2017).
La gestion interna comprende las siguientes etapas:

Generacion. La cantidad de los desechos dependeran del tipo de
establecimiento de salud, el area recolectada, la cantidad de pacientes que son
atendidos y servicios que presente el establecimiento; se expresa en términos de
kg/dia o m*/dia (S. Heredia et al., 2020).

Clasificacion. Consiste en la separacion selectiva inicial de los desechos
procedentes de un area determinada, para la clasificacion se colocan los desechos en
un envase adecuado, con todas las técnicas de seguridad, de acuerdo a sus
caracteristicas y a su peligrosidad (S. Heredia et al., 2020).

Para la clasificacion de desechos sanitarios es importante utilizar los

recipientes e insumos adecuados, tales como se presentan en la (Tabla 3):

Tabla 3.

Recipientes empleados para la clasificacion de desechos sanitarios.

Tipo de desecho Recipientes/fundas Capacidad
Desecho bioldgico-infeccioso Fundas de color rojo de polietileno de alta Maximo 8 kg; debe ser llenado hasta
densidad las % partes.
Desecho cortopunzante Envases rigidos de polipropileno de alta No mayores a 3 L; debe ser llenado
densidad, tapa rosca y hermético hasta las % partes.

Desecho anatomopatol6gico Recipientes y fundas de color rojo de alta No mayoresa 3L
densidad con una porcion de quimico
deshidratante o solidificante

Nota: Adaptado de: (Espinoza,2017), Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.
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Acondicionamiento. Cada establecimiento de salud debe contar con un
espacio previamente definido, este debe ser alejado del &rea de atencion a pacientes,
tener acceso restringido, paredes lisas de facil limpieza, pisos lisos e impermeables,
con cercas perimetrales, buena ventilacion e iluminacion y contar con espacios

distintos para cada tipo de desecho (Llerena, 2016).

Recoleccidon. Se recogen todos los envases y fundas del lugar de generacion,
para que posteriormente puedan ser almacenados en un lugar de acopio temporal, se
debe identificar la clase de desecho que se esta transportando para que estos no sean
mezclados o contaminados. El tiempo de recoleccion depende de la generacion de
desechos de cada establecimiento de salud, por lo general se realiza cada 8 horas dos
veces al dia; antes de recolectar los desechos se debe tomar en cuenta el buen estado

de fundas y recipientes (G. Espinoza, 2017).

Transporte Interno. Se realiza desde el punto de generacion hacia el
almacenamiento temporal, cumpliendo con la implementacion de rutas internas;

dichas rutas deben ser identificadas en un diagrama de la planta del establecimiento.

El transporte de desechos cuenta con carros y/o coches que permitan el
movimiento eficiente de los desechos por areas determinadas, los cuales no permitan

derrames o posibles accidentes (Férnandez et al., 2018).

Almacenamiento temporal. Se debe contar con un espacio ya definido por el
establecimiento de salud con completa asepsia minimizando de esta manera una
posible contaminacién cruzada por microrganismos patdgenos. Los desechos sean

comunes o peligrosos deben estar acondicionados por separado y deben ser
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desinfectados con frecuencia al menos dos veces al dia, la solucion mas utilizada
dentro de los establecimientos de salud es el hipoclorito de sodio al 0,5 % y 1 %. De
igual manera se debe contar con un fécil acceso y maniobra de vehiculos recolectores;

el almacenamiento temporal debe estar disefiado para almacenar desechos hasta 2

Compuestos Tiempo de exposicion (%) empleado Objetos a tratar
Hipoclorito de 5-30 minutos 1-5 Desechos bioldgico - infecciosos y cortopunzantes
Sodio
Alcohol etilico e 2 minutos 70 Obijetos y superficies con microorganismos patdégenos.
isopropilico
Amonio 5 minuto 10 Objetos,  superficies, pisos, paredes,  con
cuaternario microorganismos patégenos.
Peréxido de 30-60 minutos 3-25 Plasticos que contienen restos de comida, espejos,
Hidrogeno cristales, utensilios de bafios, superficies pintadas,
suelos ceramicos
Ozono 8 horas 0,000005 Desinfeccion del aire, desechos cortopunzantes, acero,

aluminio, cerdmica, pisos y superficies.

dias (Fernandez et al., 2018).

Inactivacién. En el almacenamiento temporal se procede a la inactivacion;
desinfectando los desechos para evitar la propagacién de parésitos y de
microorganismos hacia otros lugares, la mas utilizada dentro de los establecimientos
de salud es la inactivacion quimica, este proceso es realizado bajo los estandares que
exige la Autoridad Ambiental y Salud (Chiong, 2018).

En la (Tabla 4) se menciona los compuestos quimicos mas utilizados en

desechos sanitarios.

Tabla 4.

Compuestos quimicos utilizados para la inactivacion de desechos sanitarios.

Nota: Adaptado de: (Ortega y Gavalda, 2017), Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.
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2.7.2. Gestion Externa
El establecimiento de salud contrata entidades prestadoras de servicios
publicos de aseo, las cuales deben contar y cumplir con las normas establecidas por

la normativa ambiental y salud vigente (Sandoval, 2017).

La gestion externa comprende las siguientes etapas:

Transporte Externo. Inicia con el pesado de los desechos, toma de registros
y transporte a través de vehiculos recolectores del municipio o gestores ambientales
calificados; los desechos sanitarios envasados y etiquetados se transportan sin
mezclarlos con desechos comunes con frecuencias de transporte de uno a dos dias,
dependiendo del volumen generado en cada tipo de establecimiento de salud. Los
establecimientos de salud poseen un horario (en funcién del volumen y complejidad
de las areas), estos incluyen frecuencias para evitar contratiempos con otras

actividades del establecimiento (Ministerio del Ambiente, 2019a).

Para desechos comunes, la entidad encargada del transporte es EMGIRS y
para desechos sanitarios, los encargados son: EMGIRS, Gadere, Hazwat, Incinerox;

dentro del DMQ (Ministerio del Ambiente, 2019a).

Tratamiento. Los tratamientos utilizados para desechos disminuyen o anulan
su toxicidad, estos pueden ser quimicos y fisicos; pueden variar su calidad debido a
factores tales como cantidades, caracteristicas, capacidades tecnoldgicas, factores
ambientales, eficacia, adecuada infraestructura y costos operativos (Sandoval, 2017).
Los tratamientos empleados para cada tipo de desecho se muestran en la

(Tabla 5):
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Tabla 5.

Tratamientos quimicos y fisicos empleados a desechos sanitarios.

Tipos de desechos

Objetos a tratar

Procesos empleados

Material de curacion-vendas- muestras

1. Colocar las muestras biolégicas en hipoclorito de

biolégicas- vacunas-  sueros-cultivos sodio al 5 %, el resto de objetos a tratar se colocan

microbianos- equipos de proteccién en recipientes de polipropileno o fundas de
Bioldgico personal- canulas- sondas- catéteres- polietileno de espesor minimo de 50 micrones.
infecciosos tubos- filtros- toallas- material de areas de 2. Colocar los desechos en autoclave por 30 min a

aislamiento de pacientes con 121 °C en cantidades desde 20 kg a 1 ton.

microorganismos patdgenos. 3. Finalmente colocarlos en celdas diferenciadas.

Limas- lancetas- agujas- pipetas- jeringas- 1. Por inactivacién quimica se colocan los desechos

bisturis- clavos- vidrios- contaminados en recipientes de polipropileno con hipoclorito de

Cortopunzantes con sangre o fluidos corporales- hisopos- sodio al 1 % por 30 min.

bajalenguas- palillos- todo material

plastico en contacto punzante.

- Por inactivacion fisica se coloca los desechos en
autoclave por 60 minutos a 121 °C.
2. Colocar los desechos en celdas diferenciadas.

Tejidos y drganos extirpados- sangre-
fluidos corporales- restos
corioplacentarios- mortinatos-cadaveres.

Anatomopatoldgicos

1. Colocar en envases plasticos con cierre hermético
y colocar formol bufferado al 5 % por 30 min; los
restos corioplacentarios se colocan en fundas rojas
de polietileno con una porcion de cal (1 a 2 tazas) o
gel solidificante.

2. Los cadaveres y mortinatos se los coloca en
cadmaras cerradas de 2 a 8 °C para su posterior
incineracién después de 72 horas de su defuncion;
colocarlos en fundas rojas y transportarlos al
almacenamiento final o a su vez pueden ser
inhumados en fosas comunes.

Nota: Adaptado de: (Acuerdo Ministerial No. 036, 2019, p. 15), Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

El 68.3 % de desechos sanitarios generados se entregan a municipios, el 19 %

a gestores ambientales para su respectivo tratamiento.

Las tecnologias utilizadas en la actualidad sirven para modificar las

condiciones de temperatura y presion, eliminando los microorganismos, asi como el

medio de reproduccion en los desechos sanitarios; en la (Tabla 6) se describen los

tratamientos fisicos mas comunes utilizados en la gestion externa (OMS, 2020a).
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Tabla 6.

Tratamientos fisicos y condiciones empleados para los desechos sanitarios.

Meétodo Proceso Desechos Tiempo Capacidad Temperaturay
sanitarios presion
compatibles
Desinfeccion ~ El  incinerador  realiza  una Desechos Combustion 0.5 -7 ton por Combustién
por oxidacién térmica a través de su anatomopato primaria: h. primaria: 500 °C -
incineracion  cadmara primaria y secundaria, légicos- 30 - 120 min. 800 °C
reduciendo en un 90 % el volumen bioldgico Combustion Combustion
y en un 75 % el peso de los infecciosos- Secundaria: secundaria 800 °C
desechos, para posteriormente ser cortopunzant 0,8-2s. -1000 °C.
dispuestos en celdas especiales. es. 39.68 atm
Esterilizacion  Esteriliza desechos, equipos e 30 - 90 min. 120 °C
por autoclave instrumentos sanitarios a través de 1.99 atm
la combinacion de calor y presion
reduciéndolos en un 90 %.
-Por -Ingresa vapor y desplaza el aire por 90 min. 120 °C
desplazamiento gravedad a través de las valvulas de Desechos 20 kg - 1 ton 1.06 atm
de gravedad drenaje bioldgico por h.
infecciosos-
cortopunzant 130 °C - 160 °C
-Por prevacio -A través de la bomba de vacio es 15 - 45 min. 1.93 - 5.80 atm.
asegura la salida de aire de la
camara antes que ingrese el vapor.
Esterilizacion  Esteriliza desechos reduciéndolos Desechos 20 - 50 min. 100 - 600 kg 100 °C.
por en un 60% a través de su radiacién bioldgico por h.
microondas electromagnética de longitud de infecciosos
onda corta de 12.24 cm. con
frecuencia de 2450 Mhz.
Esterilizacion A través de la cdmara de irradiacién Desechos 30 min. 180 kg por h. 135 °C.
por irradiacion ionizante (gamma o ultravioleta) cortopunzant
para desechos con superficies poco es

densas y delgadas, elimina agentes
infecciosos  exponiéndolos a
radiaciones ionizantes provenientes
del Cobalto 60.

Nota: Adaptado de: (Incinerox, 2019), Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

El tratamiento por autoclave es el método mas empleado con un 49.2 %,

seguido de la incineracion con un 5.6 %, otros (desinfeccion por microondas,
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tratamientos quimicos) con un 5.9 % y celdas de seguridad para disposicién final con

un 39.2 %; siendo estos los métodos mas usados en el pais (INEC, 2020a).

Disposicion Final. Los desechos sanitarios deben tener una disposicion final
adecuada, ya que no se los debe disponer en un relleno sanitario sin un previo
tratamiento. Los desechos luego de ser tratados, deben ser colocados de forma
definitiva y sanitaria en celdas de seguridad acondicionadas (talud de 2:1 y pendiente
del 2 %), en donde por cada 1 kg de desechos se coloca 0.20 kg de cal y se cubre con
10 a 20 cm de tierra; cuando la celda ya se encuentra llena se debe colocar en la
superficie 60 cm de arcilla compactada en capas de 20 cm de espesor por alrededor
de 8 a 15 dias (Proafio, 2020). Los elementos que forman parte de la base de las
celdas de seguridad son (barrera geoldgica-geomembrana y capa mineral); las celdas
de seguridad deben estar ubicadas en una zona no mayor a 500 m del relleno sanitario
y lejos de la laguna de lixiviados, tomando en cuenta la pendiente del terreno para
evitar filtraciones de lixiviados. En las celdas de seguridad se deben separar los
desechos biolégico - infecciosos y/o cortopunzantes de los desechos
anatomopatoldgicos en dos sub-celdas, con el fin de tener una degradacion eficiente

(Huacho et al., 2020).

En Ecuador el 52 % de los municipios realizan la recoleccion diferenciada de
los desechos sanitarios, de los cuales el 24 % disponen en celdas de seguridad
mientras que el 76 % colocan en rellenos sanitarios o en botaderos (Ministerio del
Ambiente, 2019b); se debe tomar en cuenta que solo los rellenos sanitarios tienen la

disposicion diferenciada de los desechos sanitarios y bajo ninguna circunstancia se
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los debe mezclar con los desechos comunes, debido a la peligrosidad que representa

para la salud humana y del medio ambiente (Soliz, 2015).

2.8. Impactos Generados por los Desechos Sanitarios

2.8.1. Impactos al Medio Ambiente

El desarrollo en el &ambito de las ciencias de la salud conduce a la generacion
de una gran cantidad de desechos sanitarios, vertimiento de aguas residuales, emision
de gases contaminantes a la atmosfera y consumo de recursos naturales, produciendo
efectos negativos sobre el medio ambiente. El tratamiento y la disposicién final de
desechos sanitarios pueden ocasionar riesgos indirectos al medio ambiente por la
liberacion de microorganismos patdgenos y contaminantes toxicos (Volta, 2019).

Los recursos naturales mas afectados por la contaminacién son:

Agua. Las aguas residuales de los establecimientos de salud presentan
caracteristicas similares a las aguas residuales domésticas; sin embargo, estas deben
tener precauciones y tratamientos especificos en una PTAR, ya que es un mezcla de
varias sustancias toxicas y esto puede traer impactos negativos en el medio ambiente
(Ramos, 2013). El alcantarillado de los establecimientos sanitarios, no son estancados
y una parte de las aguas residuales en muchos lugares puede filtrarse al agua
subterranea (Soliz et al., 2020).

La composicion del agua residual de los establecimientos de salud dependera
de la fuente de origen, no sera lo mismo el agua residual que salga de areas médicas
generales que se pueden encontrar como orina de pacientes, sustancias citotdxicas,
antibidticos o del area de lavanderia; que en las areas de laboratorio que se pueden

encontrar presencia de sangre, disolventes, colorantes. Razén por la cual la
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eliminacién de las aguas residuales y lodos, provocaran contaminacion de las fuentes
de agua con microorganismos patdgenos (Vibrio, Mycobacterium, Clostridium).
Produciendo que sean lugares de reproduccion de vectores y propagacion de parasitos
(lombrices intestinales o Ascaris lumbricoides) (MINAN, 2018).

Suelo. Segin MINAN (2018):

La contaminacion del suelo por desechos, ocurre a través de los lixiviados
que se filtran a través del suelo, afectando la productividad y acabando con la micro
fauna que habita en ellos (lombrices, bacterias, hongos y musgos). Esto lleva a la
pérdida de fertilidad del suelo, incrementando asi el proceso de desertificacion.

Otra manera de contaminacion del suelo es por la exposicién a la intemperie,
ya que muchos de los desechos farmacéuticos o citotoxicos, tienen en su
composicion, quimicos que, al entrar en contacto con los factores climéticos, pueden
dispersarse y causar pequefias emisiones a la atmosfera (N. Rodriguez et al., 2019).

Aire. La principal fuente de contaminacion al aire es causada por el proceso
de incineracion a través de las chimeneas, que son realizados por los gestores
ambientales o por los rellenos sanitarios. Esto para cumplir la norma internacional de
emision de gases con lo que respecta de dioxinas y furanos. La incineracion de
desechos sanitarios pueden contribuir a la elevacion de temperaturas en el ambiente;
estudios sostienen que en la incineracién de desechos sanitarios, representan
alrededor del 11 % de emisiones globales (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

En la (Tabla 7) se muestra las emisiones generadas en un incinerador de

desechos sanitarios.

41



Tabla 7.

Emisiones generadas desde un incinerador de desechos sanitarios.

Material particulado PMu1o
Metales Policloruro de Vinilo (PVC)- provenientes de bisturis y aparatos de medicion
Cromo
Mercurio
Gases &cidos Cloruro de Hidrogeno (HCI)

Dioxido de Azufre (SOy)
Fluoruro de Hidrégeno (HF) en pequefias cantidades.

Oxidos de Nitrégeno (NOx)  Mondxido de Nitrogeno (NO)
Dioxido de Nitrégeno (NO>).

Monéxido de Carbono (COx) producto de combustién incompleta.

Compuestos organicos Policlorodibenzo-p-dioxinas (PCDD)
Ploliclorodibenzofuranos (PCDF); conocidas como dioxinas y furanos.

Nota: Adaptado de: (Férnandez et al., 2018) y (Torres, 2020), Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

2.8.2. Impactos a las Salud Humana
La transmision de enfermedades por desechos infecciosos es una amenaza
grande e inmediata, en torno a los desechos generados en los establecimientos de

salud (S. Heredia et al., 2020).
En la (Tabla 8) se muestra los agentes infecciosos que se encuentran en los

desechos sanitarios y generan enfermedades hacia el ser humano.
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Tabla 8.

Virus, bacterias, parasitos, hongos y enfermedades asociadas a la gestion inadecuada de
desechos sanitarios.

Virus Bacterias Parasitos Hongos Enfermedades
Polio tipo-I1 Bacilo enféricos Protozoos: Candida albicans  Metahemoglobinemia:
Giardia spp- Hongo moniliform producida  por  agua
Virus de la hepatitis Ay Coliformes fecales  Toxoplasma proliferating residuales no tratadas
B gordii- Hepatitis
Salmonella thyphi Blastocystis  spp- Rubiola
Influenza Cryptosporidium Panadis
Shiguella spp spp. Tuberculosis
Helmintos: Citomegalovirosis (CMV)
Virus entéricos Pseudomonas spp.  Ascaris SIDA
lumbricoides-
Estreptococos Trichuris
trichiura-
Staphilococo Paragonimus spp-
aureus Schistosoma spp

Nota: Adaptado de: (Artunduaga et al., 2016) y (Rios et al., 2017), Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

Los trabajadores de salud que se han expuesto a riesgos cortopunzantes segln
la OMS en el afio 2000; fueron 21 millones que se expusieron al virus de la hepatitis
B, 2 millones fueron expuestos al virus de la hepatitis C y 260 mil tuvieron riesgo de
contagio de virus de inmunodeficiencia humana (VIH), debido a que estuvieron
expuestos a jeringuillas infectadas (Carranza et al., 2020).

Segln la OMS (2018). menciona que: “La carga global de las enfermedades
por exposicion ocupacional entre el personal de la salud corresponde en un 40 % a
las infecciones por hepatitis B y un 2.5 % a las infecciones por VIH”. Por ejemplo,
una dosis infectante del virus de hepatitis B o C puede sobrevivir mas de una semana
en una gota de sangre que estd alojada en una aguja (OMS, 2018). Estos
microorganismos pueden ingresar al cuerpo humano por via subcutdnea por
cortaduras o pinchazos, por via area por inhalacion y por membranas mucosas de

nariz y boca. Las principales fuentes y areas de riesgo microbiolégico son areas
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quirdrgicas, unidades de tratamientos, laboratorios, hospitalizacion (Férnandez et al.,
2018).
2.9. Pandemia generada por COVID-19 - Epidemiologia

El nuevo virus fue identificado por primera vez en diciembre del 2019, en la
ciudad de Wuhan en China, con alrededor de 27 casos de neumonia, siendo el primer
caso con sintomas el 8 de diciembre del 2019 (Ministerio de Sanidad, 2021). En enero
del afio 2020, el brote de neumonia arrasaba con mas de 9 700 personas, lo que
conllevé que en febrero del mismo afio, la OMS emitiera una alerta epidemiol6gica

sobre un nuevo coronavirus (Diaz y Toro, 2020).

Los coronavirus epidemioldgicos pueden causar enfermedades respiratorias
graves (sindrome respiratorio agudo severo), mejor conocido como SARS (OMS,
2021). El virus fue denominado como coronavirus de tipo 2 del sindrome respiratorio
agudo severo abreviado como SARS-CoV-2 (Diaz y Toro, 2020). La Organizacion
Mundial de Sanidad Animal y la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion abreviaron la enfermedad por coronavirus 2019 a

COVID-19 (OMS, 2021).

2.9.1. Posibles origenes
La alineacion de la secuencia del genoma de longitud completa del virus
SARS-CoV-2 demostrd relacion con la cepa batCov RaTG13 tipo SARS
correspondiente a los murciélagos Rhinolophus affinis, con una eficacia del 96 %.
Otra teoria probable es que el virus fue liberado inadvertidamente de un laboratorio

de bioseguridad (Oliva, 2020).
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2.9.2. Virologia
Los coronavirus son pertenecientes al super reino Riboviria, orden
Nidovirales, suborden Cornidovirineae, familia Coronaviridae, género

betacoronavirus, subgénero Sarbecovirus (Ruiz, 2020).

Tienen un tamafio de 118-136 nm, el periodo de incubacion del SARS-CoV-
2 es de 2 a 14 dias, con un promedio de 6.4 dias, los sintomas se presentan 3 a 6 dias
posterior a la exposicion ya sea por contacto directo con otras personas o por estar en

contacto con superficies contaminadas (Valencia, 2020).

Los coronavirus son un grupo de virus ARN, la OMS definié cuatro
mutaciones  consideradas como variantes de preocupacion:  géneros
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus, los
cuales atacan directamente a los mamiferos; y siete variantes de interés: géneros

Epsilon, Zeta, Eta, Theta, Lota, Kappa, Lambda (OMS, 2021b).

2.9.3. Vida Media del SARS-CoV-2
La vida media del virus sobre superficies y recursos son: acero inoxidable,
plastico, madera, heces y orina hasta 4 dias, metal y vidrios hasta 5 dias; aire hasta 30
minutos; suelo (asfalto) varian de acuerdo a la cepa de 9 horas hasta 3 dias; no existen
datos de la vida media del virus en el agua; en la capa interior de la mascarilla hasta
4 dias y la capa exterior de la mascarilla hasta 7 dias; en el papel varia de acuerdo a
la cepa, de solo unos minutos hasta 5 dias y no se propaga a través de alimentos

(OMS, 2021).
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A continuacion, se muestra las partes mas representativas del virus SARS-

CoV-2.

Figura 4.

Estructura del SARS-CoV-2.

Nucleoproteina N: permite 3l virus camuflarel
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inmunologico.
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varias proteinas con

distintas funciones Proteina E: ayuda en

ensamblaje de nuevos virus

Glicoproteina S: permite al

virus penetrar en |3 célula. "
Nucleocapside

Nota: Tomado de: (Oliva, 2020).

2.9.4. Sintomas y Tratamientos
A continuacién, se observan los sintomas més frecuentes causados por el
nuevo brote de la pandemia por COVID-19 y su respectivo tratamiento de acuerdo al

grado de afeccion.
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Tabla 9.

Tipos de infeccion y sintomatologia.

Infeccion

Sintomas

Tratamiento

Infeccion
asintomatica

Sin sintomas y sin signos clinicos, con
radiografias normales.

No se requiere ningln tipo de tratamiento.

Infeccion leve

Levemente fiebre, fatiga, tos, escurrimiento
nasal, nauseas, diarrea.

Infeccion
moderada

Neumonia leve, fiebre, tos seca y himeda,
disnea, tomografias con lesiones pulmonares.

Pueden tratarse en casa con tratamientos antiinflamatorios
(Acetaminofén 500 mg cada dia, Ibuprofeno 400-600 mg
cada 6-8 horas, Paracetamol 15 mg cada 6 horas,
Ivermectina 24 mg cada 5 dias).

Infeccion grave

Sintomas tempranos como fiebre, tos, sintomas
gastrointestinales (diarrea), disnea, taquipnea,
hipoxemia y la saturacion de oxigeno es menor
a 90 %.

Infeccion critica

Sindrome de dificultad respiratoria agua,
encefalopatia, taquipnea, dafio miocardico y
renal, disfuncion de la coagulacion y necesitan
cuidados intensivos.

Hospitalizacion con tratamientos antivirales
(Azitromicina 500 mg cada dia, Remdesivir 200 mg cada
dia, Hidroxicloroquina 600 mg cada dia, Lopimavir 100
mg cada dia, Prednisona 90 mg dos veces al dia, otros
corticoides), anticoagulantes (Rivaroxaban 10 mg cada
dia, Apixaban 2,5 mg dos veces al dia, Edoxaban 60 mg
cada dia); oxigenoterapia de bajo flujo (canulas nasales,
mascarillas faciales) y alto flujo (mascarilla Venturi,
mascarilla de traqueostomia, ventilacién mecanica).

Nota: Todas los tratamientos y dosis mencionadas anteriormente, variaran dependiendo del peso, edad

enfermedades que posee cada persona. Adaptado de:

Pastufia.

(Benitez et al., 2020), Elaborado por: Betancourt y

2.10. Gestién de desechos generados por la pandemia COVID-19

En paises como Alemania, Paises Bajos, Noruega, Italia, Canad4, entre otros;

existe una gestion eficiente de desechos generados por la pandemia COVID-19, estos

paises han implementado estandares de colaboracién publico-privada e
institucionales, impulsando la eficiencia y obteniendo mejores resultados en la
gestion de desechos a costos menores; esto ha hecho que estos paises cumplan con su
legislacion de forma dptima desde el primer momento de la pandemia y sobresalgan
con una correcta gestion con respecto a otros paises (Instituto Coordenadas de
Gobernanza y Economia Aplicada, 2021) .

La mayoria de estos paises han creado nuevos protocolos donde se describe
las metodologias empleadas para el manejo de los desechos sanitarios en la actual

pandemia, siendo similar a los procesos en Ecuador, iniciando desde la identificacion,
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envasado, almacenamiento temporal, recoleccion, transporte externo, tratamiento y
disposicion final de los desechos sanitarios (Agencia Estatal Alemana, 2020).

En el DMQ se incrementd un 40 % los desechos; alrededor de 25 000 kg son
generados mensualmente, de los cuales los desechos sanitarios crecieron
considerablemente (sangre, cajas Petri, cultivos con agentes infecciosos, cadaveres,
tubos capilares, lancetas, agujas, bisturis, vidrios, pipetas) y los desechos
farmacéuticos incrementaron en un 7 % (Sanchez, 2021a).

Los desechos sanitarios generados en establecimientos de salud son
recolectados, separados y almacenados en areas de aislamiento; se los coloca en doble
funda roja de mayor capacidad la cual debe estar con una identificacion de “desechos
COVID-19” con el objetivo que se cumpla con los adecuados tratamientos quimicos
o fisicos, para que posteriormente el Municipio y gestores ambientales (Gadere,
Hazwat, Incinerox) se encarguen de realizar la disposicion de los mismos en celdas
especiales que deben ser cubiertas por cal y tierra (Servicio Nacional de Gestién de

Riesgos y Emergencias, 2020).

El protocolo implementado por el Servicio Nacional de Gestion de Riesgos

y Emergencias se describe en el (Ver Anexo. 1).

2.11. Marco Legal
El siguiente listado incluye la legislacién nacional y local aplicable a la

investigacion, que se explica de forma mas detallada en el (Anexo 2).

e Constitucion de la Republica del Ecuador (2008).
e Convenio de Basilea

e Ley organica de salud (2006).
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Ley de gestion ambiental (2004).

Ley de prevencion y control de la contaminacion ambiental (2004).

Caodigo orgénico del ambiente (2017).

Cadigo organico de organizacion territorial, COOTAD (2018).

Caodigo integral penal (2014).

Reglamento al codigo organico del ambiente (2019).

Texto unificado de legislacion secundaria de medio ambiente (2017) “Libro VI”.
Acuerdo ministerial 0323; Reglamento para la gestion integral de los residuos y
desechos generados en los establecimientos de salud (2019).

Acuerdo ministerial 036; Manual de gestion interna de residuos y desechos
generados en establecimientos de salud (2019).

Acuerdo ministerial 142; Listado nacional de sustancias quimicas peligrosas,
desechos peligrosos y especiales (2012).

Acuerdo ministerial 026; procedimientos para registro de generadores de
desechos peligrosos, gestion de desechos peligrosos previo al licenciamiento
ambiental y para el transporte de materiales peligrosos (2008).

Ordenanza metropolitana 332; Gestion integral de residuos sélidos del Distrito
Metropolitano de Quito (2010).

Norma técnica ecuatoriana INEN 2266: transporte, etiquetado, almacenamiento y

manejo de materiales peligrosos.
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Delimitacidn de la investigacion.
Se tomd en cuenta al DMQ, se considero seis establecimientos de salud de la
Coordinacion Zonal 9. Los cuales se encontraron distribuidos de la siguiente manera:
dos al norte (Hospital General Pablo Arturo Suérez, Hospital General Docente de
Calderdn), tres al centro-norte (Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, Hospital

Especializado Gineco-Obstétrico Isidro Ayora,

Hospital de Especialidades Pediatricas Baca Ortiz) y uno al sur (Hospital
Gineco Obstétrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendy); ubicados en la zona

urbana (Ver Anexo 3).

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Muestra para los Establecimientos de Salud

A partir de los doce establecimientos de salud que pertenecen a la
Coordinacion Zonal 9 de salud, se realiz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia (l. Espinoza, 2016); en donde se consideré una muestra de seis

establecimientos de salud mas representativos, represent6 el 50 % de la poblacién.

3.2.2. Muestra para el personal a encuestar

Se obtuvo una poblacién de 3 000 personas que abarco el personal médico y/o
servicio, que laboran en los seis establecimientos de salud. Por lo cual se realiz6 una

prueba estadistica para tomar su muestra a partir de la Ecuacién 1(Aguilar, 2005).
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Ecuacién 1.

Tamafo de la muestra.

B N.Z2.p.q
ez, (N—-1)+17Z2.p.q

n

Donde:

n = tamafio de muestra buscada

N = tamafio de la poblacion o universo

Z = parametro estadistico que depende el nivel de confianza

e = error de estimacion maximo aceptado (5%)

p = probabilidad de que ocurra el evento estudiado (50 %)

g = (1-p) =probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (50 %)

Nota: el nivel de confianza utilizada fue del 95 % = 1.96

Se obtuvo una muestra de 341 personas a encuestar para los seis

establecimientos de salud.

3.3. Disefio de la Investigacion
La investigacion se realiz6 bajo un enfoque cuantitativo retrospectivo, ya que
permitid recoger datos estadisticos de la generacion de desechos sanitarios
(bioldgico-infecciosos, cortopunzantes, anatomopatol6gicos) en seis
establecimientos de salud desde el afio 2016 al afio 2020. A su vez, se realizé un
enfoque descriptivo que permitio evaluar el manejo actual de los desechos sanitarios

en los establecimientos de salud; a través de esto se verifico el nivel de cumplimiento
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y la optimizacion de la gestion dentro de los establecimientos de salud mediante el

Reglamento de gestion de desechos generados en establecimientos de salud del 2019.

3.4. Reuniones con el MAAE y MSP

Se realizd tres reuniones con el MAAE en donde se llevd a cabo procesos
participativos orientados a la gestion de desechos sanitarios haciendo referencia a la
Coordinacion Zonal 9 de salud; ademas, se elaboré en conjunto oficios dirigidos al
MSP y a 3 gestores ambientales calificados por la autoridad ambiental. Una vez
aprobados los oficios dirigidos al MSP, se realizé una reunién con la directora de
gestién de desechos sanitarios de la Coordinacion Zonal 9 de salud, que permitié el
acceso, toma de fotografias y formulacion de encuestas dirigidas a los

establecimientos de salud escogidos para el estudio.

3.5. Recoleccion de Informacion

Fue recopilada en base a referencias bibliogréaficas tales como: tesis, articulos,
revision de estudios de desechos en el Ecuador, informes estadisticos de Planta
Central del MSP, documentos relacionados con la gestion interna - externa y planes

de manejo integral de los desechos sanitarios.

Con respecto a la pandemia por COVID-19, se obtuvo informacién a partir de
protocolos intrahospitalarios implementados en los afios 2020-2021 y estudios

cientificos que fueron aprobados por la OMS y OPS.
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3.5.1. Base Estadistica de Planta Central del MSP.

Mediante la base de datos otorgada por Planta Central del MSP, se
encontraron almacenados 84 019 datos estadisticos de generacion de desechos
sanitarios de los establecimientos de salud de todo el pais desde los afios 2016 al
2020; por lo cual se filtraron los datos de los seis establecimientos de salud,
obteniendo lo siguiente: 72 datos con respecto a la generacion de desechos biologico
- infecciosos en el afio 2016; 864 datos de la generacion de desechos bioldgico
infecciosos, cortopunzantes y anatomopatoldgicos del afio 2017 al afio 2020; dando
asi un total de 936 datos de la generacién mensual de los tres desechos sanitarios en

los seis establecimientos de salud.

3.6. Elaboracién y Formulacién de encuestas

Se realizd 341 encuestas, las cuales constaron de catorce preguntas, estas
preguntas fueron cerradas, breves y con vocabulario simple; de las cuales, nueve
preguntas correspondieron a la gestion de desechos sanitarios y cumplimiento de la
normativa legal; las cinco preguntas finales correspondieron a la gestion de desechos
sanitarios generados por la pandemia COVID-19; las encuestas fueron dirigidas al
personal médico y/o servicio de los seis establecimientos de salud (Ver Anexo 4). Las
encuestas se realizaron en las siguientes dependencias de los establecimientos de
salud: almacenamiento final intrahospitalario, almacenamiento temporal, cardiologia,
consulta externa, cirugia plastica, control prenatal, dermatologia, ecocardiografia,
emergencias, endodoncia, endourologia, enfermeria, gastroenterologia, genetica,
ginecologia, hematologia, hospitalizacion, imagenologia, medicina fisica y

rehabilitacion, medicina interna, nefrologia, neonatologia, neumologia, neurologia,
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laboratorios,  obstetricia general, odontologia, oftalmologia, oncologia,
otorrinolaringologia, paramédicos, patologia obstétrica, pediatria clinica, psiquiatria,
quiréfanos, radiologia, sala de partos, sala de puerperio, terapia intensiva materna,
traumatologia, unidad de choque/estabilizacion, unidad de COVID-19, unidad de

cuidados intensivos, unidad de quemados.

3.7. Elaboracion y Formulacion de entrevistas
La entrevista consto de once preguntas abiertas y cerradas, la cual fue dirigida
al personal médico y/o servicio; de las cuales siete corresponden a la gestion de
desechos sanitarios y cuatro a la gestion de desechos sanitarios generados por la

pandemia COVID-19 (Ver Anexo 5).

Las entrevistas fueron realizadas presencialmente y por la plataforma Zoom
al personal médico y/o servicio que laboran en los establecimientos de salud; asi como
a la directora del departamento de gestion integral de desechos sanitarios de la
Coordinacion Zonal 9 de salud, misma que otorgd el acceso de entrevistar a un total
de 20 personas al azar englobadas en los seis establecimientos de salud (Ver Anexo

6).

3.8. Visita a los Establecimientos de Salud
Se realiz6 el recorrido dentro de las instalaciones de los establecimientos de
salud, tomando en cuenta todas las medidas de bioseguridad. En las visitas se observé
distintas areas como: area de almacenamiento temporal de desechos, area de
lavanderia, area de esterilizacion, area de consulta externa, area externa de

emergencias y pasillos (Ver Anexo 7). Ademas, en las visitas se realizd un check list
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el cual permiti6 corroborar si se cumple o no lo establecido dentro de la normativa

ambiental y salud vigente (Ver Anexo 8).

3.9. Visita a los Gestores Ambientales
Se visito a los gestores ambientales como: Gadere, Hazwat, Incinerox; se
conocio las instalaciones y areas tales como: area de recepcion de desechos, area de
pesaje, area de clasificacion y almacenamiento, area de incineradores y trituracion de

desechos, calderas, cubetos de disposicion final de desechos (Ver Anexo 9).

3.10. Variables.

Variable dependiente: generacion de desechos sanitarios.

Variable independiente: establecimientos de salud.

3.11. Célculos de Variables

e Distribucién Total de Camas de los Establecimientos de Salud.

Se tomo en cuenta el nimero de camas tomada de la pagina oficial del MSP,
que presentd cada establecimiento de salud. Los datos se encuentran descritos en la

(Tabla. 10).
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Tabla 10.

Numero de camas de cada establecimiento de salud de la Coordinacién Zonal 9.

Establecimiento de salud (#) de camas arfios (2016- (#) de camas afio (2020) con
2019) pandemia COVID-19

Hospital de Especialidades Eugenio 946 1096

Espejo

Hospital Docente de Calderdn 482 582

Hospital Pediatrico Baca Ortiz 523 623

Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora 641 741

Hospital Gineco-Obstétrico  Nueva 530 580
Aurora-Luz Elena Arismendy

Hospital General Pablo Arturo Suarez 699 849

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

e Produccion Per Cépita De Desechos (PPC)

Se utilizo la formula de la metodologia HDT 17, Método Sencillo de Analisis

de residuos solidos, publicado por CEPIS (Sakurai, 1983).

En el cual se conoce el peso de los desechos generados, las camas que presentd

el establecimiento de salud y el dia y/o mes de generacion; se aplicé la ecuacion 2.

Ecuacién 2.

Produccién Per Capita de desechos sanitarios.

PPC = kg/cama - dia

Donde:

kg = cantidad de residuos generados (kilogramo)

cama = cama

dia = dia
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Nota: Los datos de Planta Central de los tres tipos de desechos sanitarios estuvieron en
kg/mes para lo cual se realizé la transformacion en kg/dia; y se efectud la comparacion anual
de PPC diaria producida por cama de las diferentes areas que tuvieron los establecimientos

de salud.
¢ Volumen Especifico de los Desechos.

Se calculd el volumen a partir del peso en kg y la capacidad de
almacenamiento del recipiente que lo contiene, esto para cada tipo de desecho
generado anualmente en cada establecimiento de salud (Instituto Nacional de

Ecologia y Cambio Climatico, 2007).

Ecuacién 3.

Volumen especifico de desechos.

Pv = Pr/Uv

Donde:
Pv= volumen especifico de los desechos, expresado en kg/m®
Pr=peso de los desechos, expresado en kg

Uv= unidad de volumen, expresada en m*

e Media

Se calculé la media de los desechos (bioldgico-infecciosos, cortopunzantes,
anatomopatologicos) con respecto a la generacion de desechos (kg/mes y kg/afio) y
volumen especifico (kg/m?®). Esto se realiz6 para cada uno de los establecimientos de

salud (Guerrero, 2010).
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Ecuacién 4.

Calculo de la media estadistica.

>
I
d

Donde:
X = media
Xi = sumatoria de datos
n = ndmero de datos
e Prueba y? de Pearson (Chi - cuadrado)
Se aplico la prueba de y* de Pearson para la generacion de desechos sanitarios
y su dependencia con el tipo de establecimiento de salud perteneciente a la
Coordinacion Zonal 9 de salud (Mendivelso & Rodriguez, 2018).
Ecuacion 5.

Prueba y? de Pearson (Chi - cuadrado)

0i — Ei)?
P CIEED)
Ei
Ecuacion 6.
Transformaciones requeridas
C*)Tr
pi_ L€t 8
Total
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X2teodrico(critico) = (Xr—1) * (Tc—1)

Donde:
X2 = estadistico Chi - cuadrado.
0i = valores observados.
Ei = valores esperados.
r=numero de filas.
c= namero de columnas.
Nota: el nivel de confianza utilizada fue del 95%; el error de estimacion maximo aceptado
fue de 5 %.
Si x2 calculado < x? critico entonces Ho se acepta y Ha se rechaza.
Si x? calculado >x? critico entonces Ho se rechaza y Ha se acepta.
3.12. Tratamiento de la informacién.

3.12.1. Tratamiento de la Base Estadistica

Los datos de la generacion de desechos sanitarios fueron recopilados,
digitalizados, ordenados y se aplico un analisis estadistico, el cual se dividié en cuatro

pasos:

Primer paso: Se realizo un analisis cuantitativo retrospectivo a la variable
dependiente (generacion), PPC y volumen de los desechos (bioldgico-

infeccioso, cortopunzantes y anatomopatologicos) con frecuencia mensual y
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anual en los seis establecimientos de salud realizados en tablas; este paso se

realizo en el programa Microsoft Excel.

Segundo paso: Se calcul6 la medida de tendencia central (media), asi como
las pruebas de Pearson para la variable dependiente e independiente, para los

seis establecimientos de salud.

Tercer paso: A partir de los calculos a las variables se optd por la prueba
estadistica utilizando el programa Microsoft Excel para la comprobacién o

rechazo de las siguientes hipotesis:

Hipétesis.

Ho = Los desechos sanitarios (biolégico — infecciosos, cortopunzantes,
anatomopatoldgicos) y su incremento por la pandemia por COVID-19 son
independientes con respecto a su generacién en cada uno de los seis establecimientos

de salud del DMQ.

Ha = Los desechos sanitarios (bioldgico — infecciosos, cortopunzantes,
anatomopatoldgicos) y su incremento por la pandemia por COVID-19 son
dependientes con respecto a su generacion en cada uno de los seis establecimientos

de salud del DMQ.

Cuarto paso: Una vez aplicada la prueba estadistica y aceptada la hipdtesis,
se procedid a realizar las graficas de representacion de las variables desde el

afno 2016 al afio 2020 en el programa Microsoft Excel.
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3.12.2.

3.12.3.

Anélisis Cluster

Para evidenciar las diferencias y similitudes se realizo el “Analisis Cluster
Cléasico”, de esta manera comparamos la generacion de desechos sanitarios en los seis
establecimientos de salud; este analisis se lo realizd en funcion de las distancias

euclidianas, con el uso del programa estadistico “Past 3”.

Se clasifico la muestra de establecimientos de salud en un nimero de grupos,
de forma que las observaciones pertenecientes a un grupo sean muy similares entre
si. De esta manera se eligié una muestra menor de establecimientos de salud con
caracteristicas similares, que permita minimizar valores atipicos, ya que la cantidad
de desechos sanitarios, varia de acuerdo a las caracteristicas de cada establecimiento
de salud. Se trabajé con el software antes mencionado para diferentes nimeros de

particiones finales con una distancia entre los grupos como “Distancia Euclidiana”.

Tratamiento de Encuestas y Entrevistas
Los resultados obtenidos de cada pregunta de las encuestas y entrevistas
fueron recopilados y digitalizados; para posteriormente ser analizados por medio de

gréaficas (diagrama de pastel). El cual se dividié en dos pasos:

Primer paso: Se tabul6 por separado los resultados y se procedié a sacar
promedios de las catorce preguntas que compuso la encuesta y las once
preguntas que compuso la entrevista; se realizaron 341 encuestas y 20

entrevistas.

Segundo paso: Se realiz6 las graficas correspondientes a los promedios

obtenidos.

61



3.13. Plan Integral de Manejo de Desechos Sanitarios
Se realizd un Plan Integral de Manejo de Desechos Sanitarios que contemple
la gestion interna para los seis establecimientos de salud aplicado principalmente a
los tres desechos estudiados (biologico — infecciosos, cortopunzantes,

anatomopatoldgicos) y desechos producidos durante la pandemia por covid-19.

Para la elaboracion del plan integral de manejo de desechos sanitarios se

siguio con los siguientes pasos:

Se implementd un check list para la calificacion del cumplimiento legal del
Acuerdo Ministerial No. 323 (2019): “Reglamento para la gestion integral de los
residuos y desechos generados en los establecimientos de salud”, a través del

recorrido en las instalaciones de los seis establecimientos de salud.

Se recopild los planes de manejo integral de desechos sanitarios de cada
establecimiento de salud y se extrajo las principales actividades que son realizadas;
el formato que se utiliz6 para la elaboracion del plan integral de desechos sanitarios

fue el otorgado por el MAAE; este contempla la siguiente estructura:

e Propuesta

Se realiz0 a través de guias establecidas en los planes integrales de manejo de
desechos como el Hospital Docente de Calderén, Hospital Pablo Arturo Suérez y
Hospital Baca Ortiz, esta propuesta se la cred como guia para la gestion interna de los

seis establecimientos de salud escogidos en este trabajo.
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e Objetivo del Plan Integral de Manejo de Desechos Sanitarios

El objetivo del plan integral se basé en base al cumplimiento de la base legal
investigada, asi como de la generacion obtenida de los seis establecimientos de salud
para que con ello se cree un nuevo plan que sirva para garantizar el estado de salud

de todos los funcionarios y del medio ambiente en general.

e Informacion de los Establecimientos de Salud

Se implementaron los nombres, direccion y servicios que dispone cada
establecimiento de salud, la estructura organizacional aplicable a hospitales
generales, especializados y de especialidades y la capacidad operativa de cada
hospital, esta informacion se obtuvo a través de la pagina del MSP y del programa

Google Earth Pro.

e Comité de Gestion de Desechos Sanitarios

Se colocd la base normativa basada en la legislacion aplicable a cada
establecimiento de salud, asi como los objetivos del comité, los cuales pretenden
establecer el plan integral conforme a lo establecido en el (Acuerdo Ministerial No.
323, 2019), realizar capacitaciones y monitoreos para evidenciar el cumplimiento de
la gestién interna empleada en cada hospital escogido en esta investigacion;
finalmente se colocd la formacidn general del comité, mismo que estuvo conformado
por miembros permanentes y de apoyo, esta informacion fue basada en

investigaciones realizadas al MAAE y al MSP en conjunto.
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a) Fases de la gestion interna

La estructura relevante que se tomd para un plan integral de manejo de

desechos fue la siguiente:

e Generacion de Desechos Sanitarios

La generacion de los desechos sanitarios (biolégico — infecciosos,
cortopunzantes, anatomopatoldgicos) se obtuvo mensualmente desde el afio 2016 al
afio 2020 de cada establecimiento de salud escogido de la Coordinacion Zonal 9 de
salud, esta generacion se la obtuvo a través del MAAE y el MSP; ademas se realizo
los promedios, volumen, PPC, incrementos y graficas, los cuales posteriormente
sirvieron para analizar causas y medidas correctivas para mejorar la gestion interna 'y

externa y disminuir factores de riesgo dirigidos hacia la salud y el ambiente.

e Clasificacién, Acondicionamiento y Almacenamiento Primario de

Desechos Sanitarios

La clasificacidn que se emple6 conllevo la separacion de desechos (bioldgico
— infecciosos, cortopunzantes, anatomopatoldgicos), se colocd a los responsables de
la clasificacidn, los insumos utilizados, las sefialéticas y etiquetas a ser tomadas en
cuenta, todo esto en base al (Acuerdo Ministerial No. 036, 2019) ya que a partir del
manual se escogid los puntos mas relevantes a ser tomados en cuenta para el presente

plan integral.
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Con respecto al acondicionamiento y almacenamiento primario de desechos
sanitarios se tomo en cuenta las caracteristicas de las fundas y recipientes, los
desechos fueron detallados de acuerdo a su tipo, esta informacion fue basada por el
(Acuerdo Ministerial No. 323, 2019) y el protocolo establecido por el (Servicio

Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias, 2020).

e Recoleccion de Desechos Sanitarios

La recoleccion de cada tipo de desecho fue basada del (Acuerdo Ministerial
No. 036, 2019) y del plan de gestién integral de desechos sanitarios del Hospital
Docente de Calderon, para colocar una buena guia en esta fase, se observd en las
visitas a los establecimientos de salud, como es el procedimiento que el personal de
servicio lleva a cabo y de esa forma optar por medidas que fortalezcan esta etapa de

la gestion interna.

b) Fases de la gestion externa

e Tratamiento y Disposicion Final

El tratamiento y disposicion final fue tomado en base a las disposiciones
generales que da la Autoridad Ambiental competente a los gestores
ambientales, EMGIRS-EP y personal responsable a la actividad en base a la
normativa. Para tener conocimiento de los procesos empleados para los
distintos desechos sanitarios, se visitd las plantas de tratamiento y disposicién

final de desechos de los gestores ambientales Hazwat e Incinerox; en el cual
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con personal capacitado se nos instruy6 acerca de la disposicion final y de los

distintos mecanismos que son aplicados para los desechos sanitarios.

c) Indicadores de gestion

Los indicadores de gestion fueron tomadas a partir del Manual de indicadores
para gestién municipal de residuos solidos del Gobierno de Chile, (2001), el cual
permitio determinar la eficiencia tanto de la perspectiva sanitaria-ambiental como
econdémica y asi tomar las decisiones mas apropiadas para el mejoramiento de la

gestidn de desechos sanitarios en los seis establecimientos de salud.

d) Medidas de bioseguridad

Se implemento para el plan integral de manejo de desechos sanitarios, las
medidas de bioseguridad impuestas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,

2020b) y el MSP (Ministerio de Salud Publica, 2020c).

e) Cronogramas para capacitaciones

Se tomd en cuenta lo descrito en el Manual de gestién interna de los residuos
y desechos generados en los establecimientos de salud Acuerdo Ministerial No. 036,
(2019), en el cual manifiesta la frecuencia de las capacitaciones que deben seguir los
establecimientos de salud y mediante este modo se ajusto a las necesidades de cada

establecimiento de salud escogidos en la investigacion.
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f) Presupuesto

Se realizd una lista de los requerimientos y necesidades que hacian falta en
los establecimientos de salud, se sacO un presupuesto tentativo con los valores
estandar de mercado y de acuerdo a los requerimientos dados por el MSP. El
presupuesto tentativo para la gestion de desechos para los seis establecimientos de

salud aplica para dos afios.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Generacion anual de desechos bioldgico-infecciosos, afio 2016 en seis

establecimientos de salud.

Figura 5.

Generacion en kg/afio de desechos biolégico-infecciosos del afio 2016.

Generacion de Desechos Biologicos-Infecciosos afio 2016
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Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

En la Figura 5 se observa que; el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
generé 17 535.36 kg/afio siendo el mayor generador de desechos bioldgico -
infecciosos en el afio 2016; ya que el Ministerio de Salud Publica (2016), mencion6
que: “El Hospital Eugenio Espejo presentd mayores derivaciones de establecimientos
de salud de otras provincias a sus distintas especialidades de atencidon en aquel afio”,
seguido del Hospital Pablo Arturo Suarez que generd 13 447.78 kg/afio ya que es uno
de los establecimientos més grandes a nivel del DMQ. Finalmente estuvo el Hospital
Gineco Obstétrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendy que generd 4 049.25
kg/afo siendo este el menor generador de desechos bioldgico - infecciosos, ya que

segun el Ministerio de Salud Publica (2016a): “En enero del ano 2016 fue inaugurado
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dicho establecimiento de salud y contaba con 172 camas, por lo cual no tenia gran

afluencia de pacientes”.

En el afio 2016 solo existio datos de generacion de desechos bioldgico -
infecciosos; ya que el MSP a través del Acuerdo Ministerial 5186 del afio 2014 y la
implementacion de un GPR (gobierno por resultados) obligd a las coordinaciones
zonales del pais a tener los reportes de la generacién de los desechos por su
clasificacion, a partir de ello se obtuvo una base estadistica solida de los tres tipos de

desechos sanitarios a partir del afio 2017.
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4.2. Generacion anual de desechos sanitarios, afio 2017 en seis establecimientos de salud.

Figura 6.

Generacion en kg/afio de desechos sanitarios del afio 2017.
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Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

En la Figura 6 se observa que; con respecto a la generacion de desechos
bioldgico - infecciosos, el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo generé 16
056.18 kg/afio, siendo este el mayor generador de desechos bioldgico - infecciosos
en el afio 2017, esto se debi6 al aumento de pacientes con enfermedades infecciosas
intestinales, influenza, tuberculosis y enfermedades por virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), las areas de patologia, infectologia, medicina interna fueron las méas
saturadas por pacientes que generaban en su mayoria materiales contaminados con
fluidos como sangre, gasas, vendajes, orina, fundas de suero vacias contaminadas
con gérmenes patogenos. (Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, 2019) Seguido
del Hospital Pablo Arturo Suarez que genero6 13 689.17 kg/afio ya que la “Agencia de

aseguramiento de la calidad de los servicios de salud y medicina prepagada” (Sistema
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Nacional de Salud, 2021). Se encargd de controlar trimestralmente la calidad de
servicios que brinda este establecimiento de salud y las gestiones de sus desechos y
residuos. El Hospital Gineco Obstétrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendy
generé 3 872.09 kg/afio siendo este el menor generador de desechos bioldgico -
infecciosos en el mismo afio debido a que el MSP realizaba constantes charlas y
capacitaciones con temas relevantes a desechos infecciosos y gestion integral de los
mismos; con relacion al afio 2016 se evidencié que hubo una disminucion notable en
cantidad de generacion de desechos biol6gico - infecciosos, ya que en el afio 2017 el
MSP implement6 el sistema GRP, que permitid realizar la categorizacion y
digitalizacion de la generacion por separado de los tres tipos de desechos sanitarios;
al personal de servicio le llevé tiempo adaptarse a los cambios producidos por el
nuevo sistema y a actualizarse a la normativa que entr6 en vigencia (Acuerdo

Ministerial 1002, 2011).

Con respecto a la generacion de desechos cortopunzantes; el Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo generd 819.99 kg/afio siendo este el mayor generador
de desechos cortopunzantes en el afio 2017, ya que, segun el Ministerio de Salud
Publica (2020a): “El Hospital Eugenio Espejo tuvo mayor cantidad de pacientes en
consulta externa y operd en 12 quiréfanos”, a su vez siendo un hospital de gran
amplitud en areas observadas tales como cirugia general, torécica y vascular con
alrededor de 58 camas, se produjo mayor cantidad de desechos cortopunzantes.
Seguido de la Maternidad Isidro Ayora que genero 599.24 kg/afio, ya que la tasa de
natalidad en dicha maternidad en el afio 2017 aumento y por ende se generaron mayor

cantidad de desechos cortopunzantes entre ellos bisturis, limas, pipetas, cuchillas,
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lancetas, agujas; esto segun el Ministerio de Salud Publica (2020d). Finalmente se
encontro al Hospital Gineco Obstétrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendy que
genero 268.81 kg/afio siendo este el menor generador de desechos cortopunzantes en
el mismo afio, ya que siendo su primer afio de funcionamiento no tuvo afluencia de
muchos beneficiarios, citas programadas y varios pacientes desconocian de su
ubicacion geogréfica, ademas de acuerdo a informacion obtenida por parte del MSP,
este establecimiento de salud en principio contaba con solo 2 salas de parto y solo 3

de sus quir6fanos se encontraban operativos. (Ministerio de Salud Publica, 2020b)

Finalmente, en la generacién de desechos anatomopatolégicos; el Hospital
Gineco Obstétrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendy generd 268.10 kg/afio
siendo este el mayor generador de desechos anatomopatoldgicos en el afio 2017
debido a que al ser un establecimiento de salud nuevo, en la contratacion inicial de
servicios de saneamiento y gestion no se verifico el cumplimiento de una correcta
gestion interna de estos desechos, es asi que en los afios posteriores se realizd nuevas
contrataciones de diferentes servicios donde a su vez, se describié que se debe
sensibilizar y motivar al personal de limpieza de la correcta gestion de desechos

sanitarios. (Hospital Gineco Obtétrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendy, 2021)

Seguido de la Maternidad Isidro Ayora que gener6 248.33 kg/afio; la mayor
generacion de desechos anatomopatoldgicos en estos dos establecimientos de salud
se debe a que se atendié a mujeres en estado de gestacién y con proceso de parto, por
lo cual se gener6 mas desechos corioplacentarios (Ministerio de Salud Publica,
2020d). Finalmente se encuentra el Hospital Pediatrico Baca Ortiz que gener6 20.52

kg/afo, siendo este el menor generador de desechos anatomopatoldgicos en el mismo
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afio, ya que siendo un hospital pediatrico los desechos anatomopatoldgicos tuvieron
menor tamafo y peso a comparacion de los desechos anatomopatoldgicos de las dos
maternidades, sin embargo en este establecimiento de salud en el afio 2017 aplicd los
procesos y controles de mejoramiento de salud publica establecidos en el Manual de
normas de bioseguridad para la red de servicios de salud en el Ecuador (Ministerio

de Salud Pudblica, 2017b).
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4.3. Generacion anual de desechos sanitarios, aflo 2018 en seis establecimientos de salud.

Figura 7.

Generacion en kg/afio de desechos sanitarios del afio 2018.
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Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

En la Figura 7 se observa que; con respecto a la generacion de desechos

bioldgico - infecciosos, el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo generé 18

303.69 kg/afio siendo este el mayor generador de desechos bioldgico - infecciosos en

el afio 2018; ya que seguln el registro de la Agencia Nacional de Transito (2021):

“Hubo mayor cantidad de accidentes de transito en el pais, por ende, los accidentados

mas graves eran transportados al Hospital Eugenio Espejo para hacer atendidos”.

Seguido del Hospital Pablo Arturo Suarez que generd 13 255.94 kg/afio y finalmente

el Hospital Gineco Obstétrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendy que generé 4

717.88 kg/afio siendo este el menor generador de desechos biologico - infecciosos en

el mismo afio, ya que en dicho establecimiento los funcionarios mencionaron que no
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habia un correcto soporte del personal encargado del registro de desechos. Con

relacién al afio 2017 los desechos bioldgico- infecciosos incrementaron en un 9 %.

Con respecto a la generacion de desechos cortopunzantes; el Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo generd 714.20 kg/afio siendo este el mayor generador
de desechos cortopunzantes en el afio 2018; pero con respecto al afio 2017; el
establecimiento bajo en un 12.80 % en la cantidad de desechos cortopunzantes debido
a que en el establecimiento de salud, implementaron medidas de reduccion de
desechos por parte del comité de gestion de desechos; fomentando al personal médico
el uso racional de objetos cortopunzantes en sus actividades y verificando su
cumplimiento a través de controles administrativos (Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo, 2018), seguido del Hospital Docente de Calderdn que gener6 607.05
kg/afio y finalmente el Hospital Gineco Obstétrico de Nueva Aurora Luz Elena
Arismendy que generd 292.95 kg/afio siendo este el menor generador de desechos
cortopunzantes en el mismo afio, sin embargo comparando con el afio 2017 se
incremento en un 8.5 % la cantidad de desechos cortopunzantes debido al crecimiento

demografico (INEC, 2020a).

Finalmente en la generacion de desechos anatomopatoldgicos; el Hospital
Docente de Calder6n generd 219.64 kg/afio siendo este el mayor generador de
desechos anatomopatol6gicos en el afio 2018; ya que en aquel afio se realizaron
trabajos de ampliacion principalmente en el centro quirdrgico debido a la demanda
de cirugias (Hospital Docente de Calderdn, 2018). Seguido de la Maternidad Isidro
Ayora que gener6 214.55 kg/afio y finalmente el Hospital Pediatrico Baca Ortiz que

generd 28.36 kg/afio, con respecto al afio anterior este Ultimo hospital registré un
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crecimiento notable del 38.21 %, sin embargo, se mantiene siendo el menor generador

de desechos anatomopatoldgicos en el afio 2018 con relacion a los afios anteriores.
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4.4, Generacion anual de desechos sanitarios, afio 2019 en seis establecimientos de salud.

Figura 8.
Generacion en kg/afio de desechos sanitarios del afio 2019.
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Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

En la Figura. 8 se observa que; con respecto a la generacion de desechos
bioldgico - infecciosos, el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo generé 192
779.48 kg/afio siendo este el mayor generador de desechos bioldgico - infecciosos en
el afio 2019 ya que, segun el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo (2019): “En
el presente afio hubo un incremento de enfermedades de base infectocontagiosas
(influenza, rinofaringitis, amigdalitis aguda, bronquitis aguda, faringitis, tuberculosis,
VIH, hepatitis)”, seguido del Hospital Docente de Calderon que generd 14 241.44
kg/afio y finalmente el Hospital Gineco Obstétrico de Nueva Aurora Luz Elena
Arismendy que gener6 4 931.01 kg/afio, este establecimiento de salud con respecto
al afo anterior se incrementd en un 4.5 % la generacion de desechos, sin embargo
este sigue siendo el menor generador de desechos bioldgico — infecciosos debido a
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que, segln Manzano & Herrera (2019): “La mayoria de pacientes obstétricas no
tuvieron complicaciones en el parto y a su vez no tuvieron enfermedades de
consideracion y la mayor parte de pacientes fueron madres adolescentes con un 54.55

%”.

Con respecto a la generacion de desechos cortopunzantes; el Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo generd 891.97 kg/afio siendo este el mayor generador
de desechos cortopunzantes en el afio 2019 debido al incremento de enfermedades
cronicas (diabetes, tiroides, bocio) y otras enfermedades infectocontagiosas; seguido
del Hospital Docente de Calderdn que gener6 533.70 kg/afio y finalmente el Hospital
Gineco Obstétrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendy que gener6 337.04 kg/afio
siendo este el menor generador de desechos cortopunzantes en el mismo afio, debido
a que segun él Acuerdo Ministerial No. 036 (2019): “En el afio 2019 se implemento
la reduccion y eliminacién de inyecciones y objetos filosos innecesarios, previniendo

de esta forma posibles infecciones al personal médico y/o servicio del hospital”.

Finalmente en la generacion de desechos anatomopatoldgicos; el Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo generd 278.07 kg/afio siendo este el mayor generador
de desechos anatomopatoldgicos en el afio 2019 debido a que hubo un incremento de
enfermedades isquémicas acompafiadas de cirugias y al aumento de beneficiarios en
el presente afio, sequido del Hospital Docente de Calderdn que generd 271.67 kg/afio
y finalmente el Hospital Pediatrico Baca Ortiz que generd 158.25 kg/afio, que con
respecto al afio anterior se incrementé aproximadamente 5 veces el peso de los
desechos, debido a que en el presente afio hubo mayores derivaciones de pacientes

provenientes de otras provincias, egresos y defunciones principalmente del area de
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neonatologia, sin embargo, este hospital se mantiene siendo el menor generador de

desechos anatomopatoldgicos en el afio 2019 (Ministerio de Salud Publica, 2017b) .

Con relacién al afio 2018 los desechos sanitarios incrementaron en un 7.63 %,
sin embargo, no es un aumento considerable debido a que; segin el Acuerdo
Ministerial No. 323 (2019): En el afio 2019, autoridades tales como el MAAE, MSP
y los GAD’s optaron por implementar y acoplar el acuerdo 0323 a todos los
establecimientos de salud, debido a esto se aumentd la vigilancia, control y
seguimiento de la gestién interna de todos los desechos sanitarios, farmacéuticos y
radiactivos producidos, asi como el aumento de capacitaciones dirigidas a todos los
funcionarios; la expedicion del Reglamento al Cédigo Organico del Ambiente (2019),
obligé a que los establecimiento de salud mejoren su gestion y a su vez realicen la
declaracion anual de sus desechos gestionados en los primeros 10 dias de enero del
afio siguiente y emitir a través de los GAD’s el certificado de disposicion final de sus

desechos producidos.
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4.5. Generacion anual de desechos sanitarios, afio 2020 durante la pandemia por covid-

19 en seis establecimientos de salud.

Debido a la nueva pandemia por COVID-19, en el afio 2020 existid

incrementos notorios de generacion de desechos en establecimientos de salud, no solo

de los desechos sanitarios sino de desechos tales como: desechos comunes,

aprovechables, farmacéuticos, otros desechos o desechos peligrosos. A continuacion,

se muestran los incrementos de los desechos sanitarios durante la pandemia.
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Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

En la Figura 9 se observa que; con respecto a la generacion de desechos

bioldgico-infecciosos, el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo generd 20

877.75 kg/afio siendo este el mayor generador de desechos bioldgico-infecciosos en

el afio 2020, ya que segun el Ministerio de Salud Pudblica (2020a): “Era el
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establecimiento de salud con mas camas y capacidad en unidad de cuidados
intensivos™ con relacion al resto de establecimientos de salud escogidos para esta
investigacion, seguido del Hospital Docente de Calderon que generd 16 276.96
kg/afio que si bien es cierto, se dedico a atender en su mayoria pacientes con COVID-
19, sin embargo al compararlo con la capacidad del Hospital Eugenio Espejo, este
generd menor cantidad de desechos; y finalmente el Hospital Especializado Gineco
Obstétrico Isidro Ayora que generd 5 938.20 kg/afio, con respecto al afio anterior se
incrementd la generacion de desechos en un 14.96 % y se convirtié en el menor

generador de desechos pese a la pandemia por COVID-19.

Con relacion al afio 2019 los desechos bioldgico- infecciosos incrementaron
en un 78.10 %; debido a la atencién de pacientes que tuvieron COVID-19; sin dejar
de lado que ciertos establecimientos de salud no contaban con la capacidad necesaria
para atender a pacientes con la nueva enfermedad y fueron trasladados a otros

establecimientos de salud.

Con respecto a la generacidon de desechos cortopunzantes; el Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo generd 977.68 kg/afio, siendo este el mayor generador
de desechos cortopunzantes en el afio 2020; ya que segun Rodriguez et al. (2020):
“Debido a la nueva pandemia por COVID-19 surgi0 la inexperiencia con respecto al
correcto manejo de los desechos cortopunzantes que vino acompafiado de su aumento
debido a la utilizacion excesiva de objetos”, tales como agujas, jeringuillas utilizadas
para administrar suero y medicaciones, asi como bisturies, cultivos de agentes
infecciosos, cuchillas, pipetas, tubos de ensayo, entre otros; seguido del Hospital

Docente de Calderdn que generd 668.47 kg/afio y finalmente el Hospital Gineco
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Obstétrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendy que gener6 395.27 kg/afio siendo
este el menor generador de desechos cortopunzantes en el mismo afio, en este
establecimiento de salud no existié un gran incremento de este tipo de desechos
debido a que cuenta con pocas camas, es decir alrededor de 43 destinadas a tratar
pacientes especialmente madres con COVID-19 (Ministerio de Salud Publica,

2020b).

Finalmente, en la generacion de desechos anatomopatoldgicos, el Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo gener6 401.42 kg/afio, siendo este el mayor generador
de desechos anatomopatoldgicos en el afio 2020, debido a que por la pandemia por
COVID-19 en el hospital existié un incremento de muestras de tejidos para andlisis
en laboratorios, cirugias y mortalidad de pacientes (Ministerio de Salud Publica,
2020f), seguido del Hospital Docente de Calderén que generd 391.38 kg/afio y
finalmente el Hospital Pediatrico Baca Ortiz que generd 215.62 kg/afio, que con
respecto al afio anterior se registré un incremento considerable del 36.25 %, debido a
que en el presente afio a pesar de contar con pacientes con COVID-19 muchos de los
infantes y adolescentes internados no necesitaron cirugias y no produjeron tejidos u
organos debido a que la mayoria de ellos solo presentaron patologia tales como
cancer, traumatismos, infecciones, fracturas, epilepsias y solo ingresaron 697
pacientes que afectados por COVID-19, siendo julio el mes mas alto de ingresos con
contagios por COVID-19 al establecimiento de salud (V. Heredia, 2020); este
establecimiento de salud continu6 siendo el menor generador de desechos

anatomopatologicos en el afio 2020.
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4.6. Generacion de desechos sanitarios, afios 2016 - 2020 en seis establecimientos de

salud.

Figura 10.

Generacion de desechos sanitarios, afios 2016 — 2019 y durante la pandemia por COVID-
19 en el afo 2020 en seis establecimientos de salud.
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Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

En la Figura 10 Se observa la generacion en el lapso de los afios 2016 al 2019
y en el afio 2020 con la pandemia por COVID-19 de los seis establecimientos de
salud, en la cual el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo es el mayor generador
de desechos sanitarios en los afios transcurridos, debido al aumento de beneficiarios
directos e indirectos cada afio, aumento de areas, especialidades de atencion médica,
nuevas adecuaciones en las instalaciones para atender pacientes con COVID-19,
mayores dotaciones de camas en el afio 2020 y a su vez porque con sus 88 afios desde
su constitucion, la mayor parte de la poblacion ecuatoriana conoce y tiene mas
confianza en dirigirse a este establecimiento de salud debido a su notable desarrollo

y sus avances tecnoldgicos (Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, 2020),
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seguido del Hospital Docente de Calderdn que pese a estar al norte del DMQ presentd
gran capacidad de atencién y recepcion de pacientes en sus instalaciones, tuvo a lo
largo de los afios adecuaciones en infraestructura, crecimiento de distintas areas asi
como incorporaciones de personal especializado de otros establecimientos de salud,
ademas segun el Hospital General Docente de Calderon (2020) “Este establecimiento
de salud en conjunto con el Hospital Pablo Arturo Suarez fueron designados como
hospitales centinela en el afio 2020 para trabajar con pacientes con COVID-19” lo
que conllevo a una mayor generacion de desechos sanitarios principalmente en el afio

2020.

Finalmente el Hospital Gineco Obstétrico de Nueva Aurora Luz Elena
Arismendy generé menor cantidad de desechos sanitarios debido a que este
establecimiento de salud en los afios de estudio tuvo menos pacientes y se ajustd mas
que los otros establecimientos de salud al Acuerdo Ministerial 036; ademas, de
acuerdo al Acuerdo Ministerial No. 036 (2019): “El Hospital Gineco Obstétrico de
Nueva Aurora Luz Elena Arismendy promovié la adecuada gestién interna, el uso
adecuado de insumo médicos para evitar una mayor generacion de desechos y a su

vez prevenir infecciones a causa de estos desechos sanitarios”.

Para el afio 2020, en todos los establecimientos de salud hubo un aumento
notable de generacion de desechos sanitarios, por la aparicion de la pandemia por
COVID-19, esto provocado por el uso de instrumental médico, en las areas de
tratamientos de los pacientes; esto en referencia con lo que menciona Novillo &
Lascano (2020): En la ciudad de Quito, se reportd un incremento de la generacion de

residuos aproximadamente de 2 200 toneladas de residuos diarios, reflejando un
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aumento del 40 % a las 1 600 toneladas que se recibian antes de la emergencia, es

decir un aumento de 600 toneladas; esto comparado a esta investigacion el aumento

encontrado en el area de salud en los seis Hospitales de Coordinacién Zonal 9 fue del

36.25 %); porcentaje aproximado de lo que menciond Novillo y Lascano (2020) siendo

el mes con mayor cantidad de desechos generados en abril 2020; por el repunte de

brotes de contagios en las personas.

4.7. Analisis de la PPC diaria por cama de los desechos sanitarios.

Tabla 11.

PPC diaria de los desechos sanitarios en seis establecimientos de salud, afio 2016 al 2020.

Establecimiento de PPC diaria PPC diaria 2017 PPC diaria PPC diaria PPC diaria
salud 2016 (kg/cama. (kg/cama. dia) 2018 2019 2020 (kg/cama.
dia) (kg/cama. (kg/cama. dia) diaria)
dia)
Hospital de 0.61 0.59 0.66 0.71 0.67
Especialidades
Eugenio Espejo
Hospital Docente 0.58 0.56 0.67 0.77 0.77
de Calderdn
Hospital 0.68 0.70 0.78 0.87 0.85
Pediatrico Baca
Ortiz
Maternidad Isidro 0.47 0.49 0.44 0.40 0.39
Ayora
Hospital Nueva 0.25 0.28 0.33 0.35 0.37
Aurora-Luz Elena
Arismendy
Hospital Pablo 0.63 0.68 0.66 0.70 0.60

Arturo Suéarez

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021

En la Tabla. 11. Se muestran las producciones per capita de los desechos

sanitarios en funcion a la distribucion de camas tomadas de la pagina oficial del MSP.

La produccion per capita en los seis establecimientos de salud oscilan entre 0.25

kg/cama.dia y 0.87 kg/cama.dia respectivamente (Planta Central del MSP, 2021); de

85



acuerdo a lo que menciona la OMS (2018): “Los paises desarrollados generan en
promedio hasta de 0.5 kg/cama. dia por otra parte, en los paises en via de desarrollo
su promedio ronda los 0.2 kg/cama. dia”; por lo cual Ecuador al ser un pais
subdesarrollo, deberia estar en la media de los valores mencionados por la OMS;
razén por la cual los datos obtenidos en la presente investigacion son relativamente
altos en comparacion a lo que menciona la OMS, esto se debié a factores como
namero de pacientes, camas, tipo de establecimiento, areas, nimero de empleados,
etc (EMGIRS, 2021); la PPC aumentd en un 0,01 kg/cama. dia por cada
establecimiento de salud. En cada establecimiento de salud, los encargados del pesaje
de los desechos, colocaban pesos aproximados generados en cada area por el tiempo,
por el temor de posibles contagios; razon por la cual el resultado de la PPC, no brinda

el aumento esperado.

La PPC del afio 2020, generada durante la pandemia por COVID-19, esta
varia, debido a que la mayoria de establecimientos de salud se vieron obligados a
aumentar el nimero de camas principalmente en quir6fanos, unidades de cuidados
intermedios e intensivos, salas de emergencias; de este modo la generacion de
desechos sanitarios se incrementd de manera considerable en estas areas; de igual
forma los laboratorios aumentaron la generacion de desechos biolégico - infecciosos
debido al aumento de muestras que llegaban diariamente de diferentes pacientes
contagiados del virus SARS-COV-2 y otras bacterias con el fin de determinar el
diagnostico correspondiente y asi aplicar un medicamento para la mejora de los

pacientes (Coello, 2020).
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Como parte de la gestion de residuos, el DMQ cuenta con Centros de
educacioén y gestion ambiental (CEGAM), en los cuales trabajan gestores ambientales
para clasificar y compactar los residuos aprovechables, en algunos casos residuos
hospitalarios comunes; sin embargo, este proceso no es suficiente ante las 759 482.03
toneladas de residuos generadas en los afios 2019 y 2020 (Novillo y Lascano, 2020);
ajustdndose de igual manera los gestores ambientales a la normativa ambiental

vigente en los afios de gestion.
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4.8. Analisis del volumen especifico anual de desechos sanitarios, afio 2016 al 2020.

Tabla 12.

Volumen especifico anual de desechos sanitarios en seis establecimientos de salud del afio

2016 al 2020.
Establecimiento de Volumen Volumen Volumen Volumen Volumen
salud especifico especifico especifico especifico especifico
anual 2016 anual 2017 anual 2018 anual 2019 anual 2020
(kg/m?3) (kg/m?3) (kg/m?3) (kg/m?3) (kg/m?3)
Hospital de 146 127.98 165 297.64 179 104.71 199 663.67 219 951.25
Especialidades
Eugenio Espejo
Hospital Docente de 93612.78 109 972.58 129 132.57 145 524.33 170 969.67
Calderon
Hospital Pediatrico 91 339.79 103 140.83 115 962.92 132 006.33 144 703.92
Baca Ortiz
Maternidad Isidro 57 065.46 80 928.99 72 907.07 66 170.00 82 943.33
Ayora
Hospital Nueva 33743.71 50 197.56 54 652.37 60 222.08 77 378.75
Aurora-Luz Elena
Arismendy
Hospital Pablo Arturo 112 064.86 136 770.56 133 387.05 141 082.33 150 828.08

Suarez

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021

En la Tabla. 12 se muestran los volumenes especificos de desechos sanitarios

(bioldgico

infecciosos,

cortopunzantes y anatomopatolégicos) generados

anualmente en cada establecimiento de salud; el volumen especifico més alto se
encontro en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo debido a la mayor demanda
de pacientes y beneficiarios que ingresan diariamente, seguido del Hospital Pablo
Arturo Suarez y finalmente el Hospital Nueva Aurora — Luz Elena Arismendy, la
generacion de desechos sanitarios en estos establecimientos de salud es mayor a 65
kg por dia y de acuerdo con MSP & MAAE (2014):“Los establecimientos de salud
que superen los 65 kg por dia deben tener obligatoriamente un almacenamiento

intermedio o temporal”. Ademas segin el MSP (2021):
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Cada establecimiento de salud sera responsable de la dotacion de fundas y
recipientes para desechos sanitarios con sus especificaciones técnicas, siendo los
desechos bioldgico - infecciosos los que por su mayor generacion necesitan de
recipientes mas grandes para disponerlos temporalmente, con capacidades de 5 a 120
litros, los desechos cortopunzantes y anatomopatoldgicos se pueden almacenar
temporalmente en recipientes de 30 litros de capacidad. Debido a esto, el volumen
especifico generado en cada establecimiento de salud vari6 de acuerdo a la capacidad

del recipiente que utilizan para cada tipo de desecho sanitario.

El volumen obtenido en esta investigacién en comparacion al volumen de
otros paises alrededor del mundo, como en Espafia que aumentd en un 350 % en el
afio 2020, que generd alrededor de 1 200 toneladas métricas de desechos a
comparacion de otros afios sin la pandemia por COVID-19 (Sanchez, 2021a); razén
por la cual este pais adopto mecanismos para una eliminacién rapida como
construccion de plantas de desechos temporales. Para Ecuador y paises en
subdesarrollo, el manejo de desechos sanitarios, ya era un problema antes de la
pandemia por COVID-19, esto puede enfrentar mayores complicaciones a corto y
largo plazo a través del tiempo; para ello se necesitan soluciones innovadoras para
abordar de manera eficaz y segura las pandemias presentes y futuras (Ashokkumar
etal., 2021); ya que, al tener mas cantidad y volumen de desechos sanitarios, su
tratamiento y disposicion final, demandaré de costos operativos y de infraestructura

en donde se realizan dichas actividades (Hazwat, 2021).

El volumen de desechos se incrementd no solo en establecimientos de salud

por pacientes COVID.19, sino también en personas con sintomas leves o
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asintomaticos en sus hogares, que de igual forma, han generado este tipo de desechos

(Sanchez, 2021a).

4.9. Analisis del incremento de generacion de desechos sanitarios, del afio 2016 al 2020

en seis establecimientos de salud.

Figura 11.

Promedio e incremento de desechos sanitarios del afio 2016 al afio 2019 y en el afio 2020
durante la pandemia por COVID-109.

Incremento de Desechos Samitarios en los aios 2016 al 2019 y con Promedio de Deseches Sanitarios en bes agos 2016 a1 2019y con
pandemia por COVID-19 en el atio 2020. pandemia por COVID-19 en el anio 2020.
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Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

En la Figura 11. Se muestra el incremento de los desechos sanitarios que se
han producido en los afios de estudio, desde el afio 2016 hasta el afio 2019 la
generacion fue creciendo de manera exponencial, debido a que la generacién de los
desechos sanitarios era continua con respecto al tiempo y a la poblacion beneficiaria
de cada establecimiento de salud; los valores obtenidos oscilaban entre un 7.23 % a
7.69 % por afio; mientras que en el afio 2020 el sistema de salud se vio colapsado por

la pandemia y se obtuvo un resultado del 11.13 % que refleja claramente un aumento
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mayor al de los afios 2016 al 2019, pese a que se afiadio protocolos con respecto al
uso correcto y disposicion final de desechos sanitarios, como el Protocolo de manejo
de los desechos generados ante el evento coronavirus COVID-19 realizado por el
Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias (2020). La llegada de la
pandemia por COVID-19, ha provocado un aumento en la cantidad de desechos

sanitarios a niveles innadmisibles (Sanchez, 2021b).

Otros paises tales como Alemania, Suiza, Dinamarca, Suecia, Bélgica,
manejan de mejor manera sus desechos, debido a que aplicaron a tiempo protocolos
los cuales regularon el tratamiento y disposicion final de los desechos y residuos a
través del convenio de Basilea y otras medidas otorgadas por la OMS y la OPS

(Organizacion de los Estados Americanos, 2020).

Para el afio 2020 el aumento de desechos sanitarios en distintas areas fue un
tema de discusion, ya que ciertos establecimientos de salud no cumplian con lo
establecido en la Normativa Ambiental y de Salud vigente, principalmente en la
separacién y acondicionamiento de desechos sanitarios, mas aun si son provenientes
de areas criticas; razon por la cual se agrego el Protocolo de manejo de los desechos
generados ante evento coronavirus COVID-19 sin dejar de lado las etapas a seguir de

manera obligatoria en el (Acuerdo Ministerial No. 036, 2019).

91



4.10. Verificacion de hipoétesis a partir de la Prueba y? de Pearson (chi - cuadrado)

A partir de la prueba estadistica Chi — cuadrado se permitio determinar si los
datos de la generacion de los desechos sanitarios se ajustan y tienen dependencia con

cada establecimiento de salud.

Para la informacion obtenida a partir de las medias de la generacion de
desechos sanitarios (bioldgico - infecciosos, cortopunzantes y anatomopatoldgicos)
desde el afio 2016 al afio 2020, en concordancia con las variables dependiente e

independiente, se obtuvo los siguientes datos.
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Figura 12.

Resultados de prueba Chi-cuadrado para los desechos bioldgico — infecciosos.
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Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

A partir de los resultados obtenidos en la Figura 11; mediante el analisis estadistico Chi - cuadrado con respecto a

los desechos bioldgico - infecciosos en los seis establecimientos de salud, se determin6 que el X? posee un nivel de

significancia de 95 % y 20 grados de libertad, el valor obtenido es de 1 712.37; este valor es mayor al X? critico. Por lo

tanto, las variables son dependientes y existe asociacion significativa entre ellas.
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Figura 13.

Resultados de prueba Chi - cuadrado para los desechos cortopunzantes.
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Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

A partir de los resultados obtenidos en la Figura 12; mediante el analisis estadistico Chi - cuadrado con respecto a los

desechos cortopunzantes en los seis establecimientos de salud, se determiné que el X2 posee un nivel de significancia del 95 %

y 15 grados de libertad, el valor obtenido es de 49.18; este valor es mayor al X2 critico. Por lo tanto, las variables son dependientes

y existe asociacion significativa entre ellas.
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Figura 14.

Resultados de prueba Chi - cuadrado para desechos anatomopatoldgicos.
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Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

A partir de los resultados obtenidos en las Figura 13; mediante el analisis estadistico Chi - cuadrado con respecto a

los desechos anatomopatoldgicos en los seis establecimientos de salud, se determind que el X? posee un nivel de

significancia del 95 % y 15 grados de libertad, el valor obtenido es de 235.14; este valor es mayor al X2 critico. Por lo tanto,

las variables son dependientes y existe asociacion significativa entre ellas.
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Los resultados obtenidos en las Figuras 11, 12 y 13, a partir del analisis
estadistico Chi - cuadrado para los tres tipos de desechos sanitarios en los seis
establecimientos de salud, caen en la zona de rechazo, ya que el X? calculado > X?
critico, para los tres casos, por lo cual las variables de estudio son dependientes, por
lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna la cual menciona
que: La generacién de desechos sanitarios (bioldgico - infecciosos, cortopunzantes y
anatomopatoldgicos) tienen dependencia directa con cada uno de los seis

establecimiento de salud pertenecientes a la Coordinacidn Zonal 9 de salud.

Para evidenciar las diferencias y similitudes de la generacién de desechos
sanitarios entre los seis establecimientos de salud, se realiz6 un analisis clUster que

indica lo siguiente:

Figura 15.

Analisis cluster de desechos bioldgico - infecciosos, afios 2016 al 2020.
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Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.
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El anélisis cluster evidencia la formacion de dos grandes grupos, donde un
primer grupo esta conformado por la Maternidad Isidro Ayora y el Hospital Nueva
Aurora — Luz Elena Arismendy, estos establecimientos de salud son los que menos
desechos bioldgico - infecciosos generan; por el contrario en el segundo grupo
sobresalen el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, Hospital Pablo Arturo
Suéarez, Hospital Docente de Calderon y Hospital Baca Ortiz quienes, si bien son
estadisticamente similares, el Hospital Eugenio Espejo es superior en cuanto a la

generacion de desechos bilogico - infecciosos desde el afio 2016 al afio 2020.

Figura 16.

Analisis cluster de desechos cortopunzantes, afios 2017 al 2020.
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Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.
El analisis cluster evidencia la formacion de dos grupos, los cuales son el
Hospital Docente de Calderon, Hospital Pablo Arturo Suarez y Maternidad Isidro
Ayora que son los menores generados promedio de desechos cortopunzantes; seguido
de los Hospitales Baca Ortiz y Luz Elena Arismendy que son los medianos
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generadores de desechos cortopunzantes, y por ultimo el Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo, ya que la produccion de desechos cortopunzantes es muy superior a

los demas establecimientos de salud en los afios 2017 al 2020.

Figura 17.

Analisis cluster de desechos anatomopatolégicos, afios 2017 al 2020.
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Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

El andlisis cluster evidencia la formacidn de dos grupos, donde se observa que
un grupo estan el Hospital Docente de Calderén, Hospital Pablo Arturo Suarez,
Maternidad Isidro Ayora, Luz Elena Arismendy y Hospital Eugenio Espejo los cuales
son los generadores promedio de desechos anatomopatoldgicos; mientras que el
Hospital Baca Ortiz es el menor generador de desechos desde el afio 2017 al afio

2020.
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4.11. Analisis de Encuestas

Luego de contabilizar las 341 encuestas se procesaron los datos de las 14
preguntas y se obtuvieron los siguientes resultados, se tomo en cuenta que la encuesta

estuvo dividida en dos partes:

e Gestion y normativa legal de desechos sanitarios.
e Gestion de desechos sanitarios en generados por la pandemia COVID-109.

Por lo cual, de la pregunta 1 a la pregunta 9 acerca de la gestion y normativa
legal de desechos sanitarios, se tiene los siguientes resultados:

Para la pregunta 1 como se muestra en la figura 17, un 67 % del personal
médico y/o servicio encuestados estuvieron de acuerdo con la correcta gestion de
desechos sanitarios dentro de los establecimientos de salud como marca el Acuerdo
Ministerial No. 036 (2019); con respecto a los otros porcentajes, una parte del
personal no estaba acuerdo con la gestion empleada para los desechos sanitarios en
cada establecimiento de salud, debido a que no se manejaban todos los protocolos

correspondientes para una correcta gestion.
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Figura 18.

Resultados de la primera pregunta de la encuesta.
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Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

En la figura 18, se observa las pregﬁntas 2y 3, las cuales fueron relacionadas
al manejo de desechos segin marca el Acuerdo Ministerial No. 036 (2019); en la
pregunta 2 se indica que el 98 % de los funcionarios cumplieron con la utilizacion de
fundas de color rojo y recipientes impermeables para la recoleccion de desechos;
mientras que en la pregunta 3, el 90 % de personas encuestadas estuvieron de acuerdo
gue en sus instalaciones y areas, existen recipientes y fundas debidamente rotuladas
y etiquetadas, tal cual marca el acuerdo ministerial. Como sustento extra, se realizd
el check-list en el cual se comprobé que los funcionarios de cada establecimiento de

salud cumplen con lo establecido en el Acuerdo Ministerial No. 036 (2019).
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Figura 19.

Resultados de las preguntas 2-3 de la encuesta.

Pregunta 2. Pregunta 3.

LS uSI

=NO = NO

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

En la figura 19 se observa las preguntas relacionadas al manejo de desechos
segun marca el Acuerdo Ministerial No. 036 (2019), con respecto a las capacitaciones
del personal médico y/o servicio que se impartieron dentro de cada establecimiento
de salud, se menciona que: “Se llevara a cabo al menos una capacitacion semestral
sobre la gestion de desechos sanitarios y la induccion al personal nuevo las veces que
sean necesarias” (Acuerdo Ministerial No. 036, 2019). La pregunta 4 muestra que, el
91 % del personal encuestado han tenido capacitaciones sobre el manejo adecuado de
desechos sanitarios, mientras que en la pregunta 5 muestra que un 83 % de los
encuestados mencionaron que tienen capacitaciones anualmente, mientras que un 16
% menciond que estan siendo capacitados semestralmente, por lo tanto no se esta
cumpliendo con lo dicho en el Acuerdo Ministerial No. 036 (2019), por lo cual se
discutid estos resultados con la directora de la Coordinacion Zonal 9 del porque no
se estad cumpliendo con los establecido en el acuerdo y en los planes de manejo de

cada establecimiento, y mencion6 que por el tema de pandemia por COVID-19 no se
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han podido realizar las capacitaciones planificadas por las autoridades del

establecimiento y las fechas estan pospuestas hasta nueva orden.

Figura 20.

Resultados de las preguntas 4- 5 de la encuesta.

Pregunta 4. Pregunta 5.

1% _

» Amal
nS]

+NO » Mensual

 Tremestral

Semestral

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

Las preguntas 6 y 7 hicieron referencia a si los desechos sanitarios son
entregados al gestor ambiental pertinente; por lo cual, el 88 % de las personas
encuestadas mencionaron que los desechos si son llevados a un gestor calificado; y
un 45 % no conoce a que gestor ambiental son llevados los desechos sanitarios;
mientras que el porcentaje restante conoce a que gestor son llevados los desechos,
distribuyéndose a los siguientes gestores: EMGIRS 27 %, Gadere 20 %, Hazwat 6 %
y Incinerox el 2 %; estos gestores estan acreditados y cuentan con la licencia

ambiental pertinente para operar en los establecimientos de salud.

Existen otros gestores ambientales autorizados por el MAAE, que son de igual
manera los encargados de la gestion externa y disposicion final de desechos
sanitarios; estos gestores ambientales se encuentran en la lista de gestores ambientales
calificados por parte de la Secretaria de Ambiente del DMQ (Ministerio del

Ambiente, 2019a).
102



Figura 21.

Resultados de las preguntas 6 -7 de la encuesta.

Pregunta 6. 25, Pregunta7.

=EMGRS
=SI = DESCONOCE
=NO nHAZWATS.A

GADERES.A.

s INCINEROX SA.

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

La pregunta 8 hizo referencia a si el establecimiento de salud posee un plan
integral de desechos sanitarios como marca el Acuerdo Ministerial No. 036 (2019);
el 74 % de los encuestados mencionaron que el establecimiento de salud en el que
trabajan posee el plan integral de manejo de desechos sanitarios, el porcentaje restante
menciond que desconocia de la existencia de un plan integral de manejo de desechos
sanitarios, esto se debe a la falta de capacitaciones por parte de las autoridades de
cada establecimiento de salud; mientras que la pregunta 9, hizo referencia a que si se
cumple con lo establecido en el Acuerdo Ministerial No. 323 (2019), entonces el 65
% respondié que si, mientras que el 11 % respondié que no y el 24 % respondieron
que desconocen, esto se debid a que una cantidad considerable del personal no esta

al tanto de lo que menciona la normativa.

La segunda parte de la encuesta, tratd sobre la gestion de desechos sanitarios

generados por la pandemia COVID-19 y se obtuvo los siguientes resultados:

La figura 21 hizo referencia a la pregunta 10 la cual mencion6 qué tipos de

desechos sanitarios se incrementaron; el 50 % del personal encuestado menciond que
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se incrementaron los desechos bioldgicos - infecciosos mientras que el 32 % restante
manifestd que se incrementaron los tres tipos de desechos sanitarios. Esto fue

contrastado con lo que menciona Sanchez, (2021):

El advenimiento de la pandemia de COVID-19, ha provocado un aumento en la
cantidad de desechos sanitarios a niveles insostenibles, siendo los equipos de
proteccion personal (EPP) como las mascarillas y guante, los de mayor proporcion,

junto a otros desechos médicos.

Figura 22.

Resultado de la pregunta 10 de la encuesta.

Pregunta 10.

m Biologico-Infeccioso

32% Cortopunzantes
Anatomopatologicos
Todos
10%
8%

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

Para la pregunta 11 y 12, en el contexto de la gestion intrahospitalaria de
desechos sanitarios que tienen los establecimientos de salud del DMQ, el 81 %
menciond que si tienen una correcta clasificacion mientras que el 89 % menciono que
el almacenamiento temporal es diferenciado y aislado de otros desechos. Para el dia
de la visita técnica que se llevo a cabo a los diferentes establecimientos de salud (ver
Anexo. 7), los desechos sanitarios tanto (bioldgico - infecciosos y cortopunzantes),

eran almacenados en un mismo espacio y eran separados por 2 metros de distancia;
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por lo cual y como manifiesta el Protocolo de manejo de los desechos generados ante
evento coronavirus COVID-19 del Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y
Emergencias (2020); menciona que los desechos provenientes de las areas de
COVID-19, deben ser aislados en otro lugar de almacenamiento temporal, esto para

gue no exista una contaminacion cruzada de patdgenos.

La pregunta 13, fue acerca del manejo que se da a los desechos sanitarios
provenientes de las &reas con pacientes con COVID-19 en la cual el 50 % de
encuestados mencionaron que se da un manejo extra a los desechos de &reas
contaminadas; la pregunta 14 fue si en el establecimiento de salud se han
implementado nuevos protocolos para la gestion de desechos sanitarios para lo cual

el 70 % menciond que si.

Los establecimientos de salud que no cumplen con lo establecido pueden

tener alguna sancion por parte de la autoridad competente.

4.12. Anélisis de Entrevistas
A continuacion, se presenta la interpretacion de los resultados obtenidos de
las 20 entrevistas (Ver Anexo. 5) mismos que se realizaron a funcionarios de los seis
establecimientos de salud, directora del departamento de gestion integral de desechos

sanitarios de la Coordinacién Zonal 9 de salud y personal médico y/o de servicio.

La informacion obtenida de la pregunta 1, demostré con un 75 %, los
funcionarios encargados de la gestion interna de desechos tienen los recipientes
debidamente tapados, mientras que el 25 % restante no tapan los recipientes, esto se

debe al desconocimiento de los funcionarios, principalmente del Acuerdo Ministerial
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No. 0036, al momento de la visita técnica se demostré la veracidad de los resultados

obtenidos.

Figura 23.

Respuesta de la pregunta 1 de la entrevista.

Pregunta 1.

m S|
mNO

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

La pregunta 2 fue con respecto a la desinfeccion de los desechos
cortopunzantes con hipoclorito de sodio al 5 %, los resultados obtenidos arrojaron
que el 40 % de los funcionarios estuvieron de acuerdo, principalmente los encargados
del transporte y almacenamiento final intrahospitalario; en la desinfeccion de
desechos anatomopatologicos con formol bufferado o perdxido de hidrogeno, el 65
% de los funcionarios estuvieron de acuerdo que se desinfectan los desechos, esto se
debe a que a través del Ministerio de Salud Publica y a las capacitaciones semestrales
a los funcionarios, muchos de ellos son conscientes que estos desechos toman
importancia extra al momento de gestionarlos ya que se debe evitar que se produzcan
proliferaciones de malos olores y vectores; el Acuerdo Ministerial No. 036 (2019)

dice lo siguiente:

La inactivacion quimica a partir de germicidas tal como el hipoclorito de sodio para

los desechos cortopunzantes se pueden realizar con concentraciones desde el 1% pero
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con tiempos mas prolongados de exposicién de alrededor de 30 minutos y para menor
exposicion se colocan concentraciones del 20 al 30 %, con respecto a la concentracion
requerida para la inactivacion de desechos anatomopatoldgicos se los debe colocar en
formol bufferado o perdxido de hidrogeno al 5% en tiempos no menores a 30 minutos
y en caso que no se desinfecten, estos desechos deben ser congelados a temperaturas

de 4 °C antes de entregarlos al gestor ambiental encargado de su disposicion final.

Figura 24.

Resultados de las preguntas 2 — 3 de la entrevista.

Pregunta 2. Pregunta 3.

=S
=NO

uSI
=NO

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

Las preguntas 4 y 5, se refirieron a la correcta clasificacion y transporte de
desechos sanitarios, como se puede observar en la Figura 24, el 100 % de los
entrevistados mencionaron estar de acuerdo con la correcta clasificacion y la
utilizacion de carros estables para transportar los desechos sanitarios; al momento de
las visitas a los establecimientos de salud se observo que si se cumple con los
resultados obtenidos; sin embargo se noté que en el almacenamiento final
intrahospitalario de cada hospital no se realizaba una adecuada clasificacion, sobre

todo de los desechos bioldgicos-infecciosos, que parte de ellos se encontraban en
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conjunto con desechos comunes y también de los desechos generados en areas

COVID-19 (Acuerdo Ministerial No. 036, 2019).

Figura 25.

Resultados de las preguntas 4-5 de la entrevista.

Pregunta 4.

uNO

Pregunta 5.
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NO

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

La pregunta 6, sobre la PPC aproximada de desechos sanitarios, en la cual el

10 % de los entrevistados mencionaron que la PPC generada aproximadamente fue

de 3 kg/cama*dia, el 11 % mencionaron que se generaban 5 kg/cama*dia, el 21 %

mencionaron que se generaban 10 kg/cama*dia, el 5 % mencionaron que se

generaban 20 kg/cama*dia y con un 53 %, los entrevistados no tenian una idea clara

del peso que puede llegar a generar una cama por dia. La OMS (2018) menciona que:

“En un pais subdesarrollado la cantidad promedio generada de desechos sanitarios es

de 0,2 kg/cama*dia”; en nuestro pais la PPC es elevada y se debe a que no existe un

control diario de la produccion per capita en los distintos establecimientos de salud.

La pregunta 7, tratd sobre el conocimiento de los funcionarios acerca del plan

de manejo de desechos sanitarios, el 100 % de los entrevistados conocian acerca del

plany esto se vio reflejado en la adecuada gestion interna que se observo en las visitas
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dentro de las instalaciones de cada establecimiento de salud tal cual lo marca el

Acuerdo Ministerial No. 036 (2019) en su Anexo 8.

En la charla via zoom que se tuvo con la directora del departamento de gestion
integral de desechos sanitarios de la Coordinacion Zonal 9 de salud, mencionaba
sobre las charlas impartidas semestralmente por parte del MSP a los funcionarios de
los hospitales con temas alusivos a la gestion interna de desechos sanitarios, asi como
la responsabilidad conjunta de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de

dicho acuerdo.

Figura 26.

Resultado de la pregunta 7 de la entrevista.

Pregunta 7.

u Sl
=NO

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

Las preguntas 8,9y 11, que fueron de caracter abiertas, de las cuales se obtuvo
varios criterios por parte de los entrevistados. La pregunta 8, trato si la gestion de los
desechos sanitarios de pacientes con COVID-19 es la misma que los pacientes
normales, un gran porcentaje de encuestados mencionaron que los desechos de areas
COVID-19, tienen un manejo especial como por ejemplo colocarlos en fundas rojas,
con rotulacion y desinfeccion con cloro antes de ser llevados al almacenamiento

temporal; mientras que para los desechos generados de pacientes normales, la gestion
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fue colocar en fundas rojas con rotulacion y cuando llegan estos desechos al
almacenamiento temporal son desinfectados, esto se evidencié al momento de visitar
las instalaciones en el Hospital Eugenio Espejo, el cual cumplia con los protocolos

establecidos.

La pregunta 9, trat6 sobre la desinfeccion de los materiales utilizados en &reas
COVID-19 y es realizada mediante las técnicas descritas en el Servicio Nacional de
Gestion de Riesgos y Emergencias, (2020), la cual menciona que: “Se prepararan
soluciones de hipoclorito de sodio para desinfeccion en los establecimientos de salud

tanto para los almacenamientos, recipientes y contenedores de desechos sanitarios”.

La pregunta 11, mencion6 que los gestores ambientales calificados tendran la
capacidad de utilizar el mecanismo adecuado para la desinfeccién para desechos
sanitarios normales y desechos de areas de COVID-19. Los equipos mas utilizado por
los gestores ambientes para la desinfeccion fueron el autoclave e incineradores, para
eliminar la carga de microrganismos patogenos, también realizan desinfecciones
quimicas a través de compuestos como hipoclorito de sodio, amonio cuaternario,

perdxido de hidrégeno y ozono (Incinerox, 2019).

Finalmente la pregunta 10, la cual fue conocer si los materiales utilizados en
areas de COVID-19 se pueden utilizar por otros pacientes fuera del area, el 50 %

menciono que si y el 50 % menciono que no; segun la OMS (2020):

En sus diversos protocolos e indicaciones para las areas y zonas con pacientes de

COVID-19, menciona que los instrumentos que son utilizados en dichas areas no
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deben salir ni tampoco deberan ser utilizados en areas comunes, y que al encontrarse

con algun desperfecto en los equipos deberan ser reemplazados.

Lo que se pudo evidenciar en los establecimientos de salud de la Coordinacion
Zonal 9, es que algunos de estos materiales tales como camas, camillas, almohadas,
sébanas, ventiladores mecanicos, aspiradores, respiradores, pulsioximetros, mascaras
de reanimacion, concentradores de oxigeno, caudalimetros de oxigeno, divisores de
flujo, laringoscopios, equipos de intubacion, monitores de pacientes, contenedores,
autoclaves, entran a un proceso de esterilizacion y son reutilizados en &reas comunes,
ya que también existe demanda de equipos y al no contar con presupuesto no se puede

comprar otros equipos para areas comunes (Lopez, 2020).

Figura 27.

Resultado de la pregunta 10 de la entrevista.

Pregunta 10.

u S|
=NO

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.
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4.13. Plan Integral de Manejo de Desechos Sanitarios

El plan integral de manejo de desechos sanitarios para los seis
establecimientos de salud, por su extension se encuentra ubicado en el (ver Anexo.

11).
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

o El incremento que se evidencia en los afios 2016 al 2018 fue exponencial con
respecto al tiempo y al aumento de beneficiarios directos e indirectos, este
incremento oscild entre 7.23 % y 7.69 % por afio siendo el Hospital Eugenio
Espejo el mayor generador de desechos sanitarios, mientras que el incremento
entre el afio 2019 y 2020 fue de 11.13 %; el porcentaje de generacion aumentd
pese a la implementacion de protocolos con respecto al uso correcto y disposicion
final de desechos sanitarios, como lo fue el Protocolo de manejo de los desechos
generados ante evento coronavirus COVID-19 realizado por el Servicio Nacional
de Gestion de Riesgos y Emergencias (2020), realizado a mediados del afio 2020.

o En el contexto de la pandemia por COVID-19, se concluy6 que el manejo de los
desechos sanitarios en los seis establecimientos de salud es deficiente en la
gestion interna ya que, al surgir la pandemia de manera inesperada, no se conto
con espacios definidos y con mecanismos de tratamientos especificos, como
marca la normativa de salud y ambiental vigente para los tres tipos de desechos
que se llevaron a cabo en el estudio.

. Los seis establecimientos de salud presentan un incumplimiento en lo establecido
en la normativa ambiental y de salud vigente; pese a tener conocimiento de la
misma, en el afio 2020 durante la pandemia por COVID-19, el Acuerdo
Ministerial No. 323 (2019), Acuerdo Ministerial No. 036 (2019) y Protocolo de
Manejo de Desechos Generados Ante Evento Coronavirus Covid-19 del Servicio
Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias (2020), son los que debian

113



prevalecer en el marco de funcionamiento, para obtener los permisos otorgados
por la autoridad competente.

Mediante las visitas realizadas a los gestores ambientales calificados (Gadere,
Hazwat, Incinerox), la gestion y tratamientos empleados a los desechos sanitarios
es adecuada, no se comprobO que existan problemas de almacenamientos
inadecuados, derrames de lixiviados, clasificaciones incorrectas o tratamientos
fisicos y quimicos ineficientes, ademas el transporte y manejo de los desechos
sanitarios desde los establecimientos de salud hasta los gestores ambientales no
han generado accidentes de tipo ambiental en los afios de estudio.

La pandemia por COVID -19 ha provocado crecimientos notorios de insumos,
medicinas, herramientas, accesorios y un sin nimero de materiales, esto conllevo
a que se incrementen todo tipo de desechos alrededor del mundo; refiriéndose a
los seis establecimientos de salud se realizd un plan integral de manejo de
desechos sanitarios focalizado al area de desechos provenientes de areas COVID-
19, para evitar impactos ambientales negativos en las areas de influencia, para
gestionar de mejor manera los desechos sanitarios (biolégico — infecciosos,
cortopunzantes y anatomopatoldgicos) con un presupuesto de 435 627.72 valido

para dos afios.
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5.2. Recomendaciones

o Realizar actualizaciones de la base de datos por parte de Planta Central del MSP,
de los beneficiarios directos e indirectos; para obtener datos mas reales de
generacion, PPC, volumen y de esta forma conocer el incremento de una manera
mucho mas acertada; ya que con esto se puede adaptar un presupuesto acorde a
cada establecimiento de salud que englobe las actividades de las fases de la
gestion interna y externa.

o Crear una plataforma virtual netamente para el registro de generacion de desechos
sanitarios normales y desechos sanitarios de areas COVID-19, que permita
visualizar a partir de gréficas el tipo de desecho, cantidad y crecimiento, dicha
plataforma podré aplicarse en los establecimientos de salud de la Coordinacion
Zonal 9 esto para estudios posteriores.

o Realizar mas entrevistas a personal y entidades gubernamentales que
proporcionen informacion veridica con respecto a como se esta llevando el
manejo y disposicion final de desechos sanitarios durante la pandemia por
COVID-19, para la obtencion de datos correctos.

o Implementar en los establecimientos de salud métodos de tratamientos fisicos,
para evitar la contratacion de servicios a gestores ambientales y de este modo
reducir costos de operativos.

o Realizar inspecciones continuas a los establecimientos de salud y a gestores
ambientales, para verificar la mejora en el sistema integral de manejo de desechos

sanitarios.
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Anexo 1.

7. ANEXOS

Protocolo de manejo de desechos sanitarios en establecimientos de salud en tiempo de
pandemia por COVID-19

El protocolo creado en Ecuador en el afio 2020 establece actividades para la gestion
interna y externa de desechos generados en la pandemia por COVID-19 aplicable para
establecimientos de salud de segundo y tercer nivel y tomando como base principal el
“Manual de gestion interna de residuos y desechos generados en establecimientos de salud”.

Responsables Gestion interna Gestion externa Equipo de Insumos de
proteccion desinfeccion y
personal limpieza
-Médicos, Clasificacion: Colocacion en fundas Transporte:  Se realiza a -MascarillaN95  -Alcohol (etanol
personalde  de color rojo con etiquetas de través de vehiculos que posean con valvula. al 70 %).
aseo, gestores  “desechos COVID-19”; colocacién caracteristicas de -Guantes de -Gel antiséptico.
ambientales  en recipientes de color rojo bioseguridad y con licencia  proteccion de -Jabon.
calificados.  Acondicionamiento: Colocacién en ambiental aportados por el nitrilo G80 Hipoclorito de
espacios definidos alejados del &rea  GAD Municipal o por gestores corrugado. sodio al 5 %.
de atencién a pacientes. ambientales -Mono-gafas -Areas de

Recoleccion: El personal de aseo
debe revisar que los desechos no estén
mezclados con otro desecho comun;
realizar por lo menos dos veces al dia
Transporte: Trasladar los desechos
por rutas internas ya establecidas con
coches de facil movimiento.
Almacenamiento temporal:
Desinfectar los desechos en un area
diferente al resto de los otros
desechos comunes.

Tratamiento: Aplicacion de
procesos a través de
incineracion o autoclave

Disposicién final: Deben ser

sumergidos en celdas de
seguridad acondicionadas
“separados del resto de
desechos generados en
establecimientos” los
Desechos Anatomopatoldgicos
pueden ser inhumados o
cremados.

trasparentes de
policarbonato
anti-emparfio.
-Traje de
seguridad.

descontaminacion

-Bombas de
fumigacion fijas.

Nota: Adoptado de: (Servicio Nacional de Gestiobn de Riesgos y Emergencias, 2020) , Elaborado por:
Betancourt y Pastufia, 2021.
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Anexo 2.

Matriz legal aplicable a la investigacién

Constitucion de la Republica
del Ecuador (2008).

TITULO Il DERECHOS

CAPITULO II: DERECHOS DEL BUEN VIVIR

Seccion Segunda: Ambiente Sano

Art.14.- Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente
sano y ecologicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el
buen vivir, sumak kawsay (Constitucién de la Republica del Ecuador,
2008).

CAPITULO II: DERECHOS DEL BUEN VIVIR

Seccion Séptima: Salud

Art.32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

CAPITULO SEXTO: DERECHOS DE LIBERTAD

Art. 66.- Se reconoce y garantizard a las personas: (inciso 27)

27. El derecho a vivir en un ambiente sano, ecol6gicamente
equilibrado, libre de contaminacion y en armonia con la naturaleza
(Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008).

TITULO V ORGANIZACION TERRITORIAL DEL ESTADO
CAPITULO CUARTO: REGIMEN DE COMPETENCIAS

Art. 264.- Los gobiernos municipales tendran las siguientes
competencias exclusivas sin perjuicio de otras que determine la ley:
(inciso 4)

4. Prestar los servicios publicos de agua potable, alcantarillado,
depuracion de aguas residuales, manejo de desechos solidos,
actividades de saneamiento ambiental y aquellos que establezca la ley
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

TITULO VII. REGIMEN DEL BUEN VIVIR

CAPITULO I: INCLUSION Y EQUIDAD

Seccién Segunda: Salud

Art.361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la
autoridad sanitaria nacional, serd responsable de formular la politica
nacional de salud, y normara, regulara y controlara todas las
actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de
las entidades del sector (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2008).

Tratados y Convenios Intern

acionales

Convenio de Basilea

Este convenio compromete al pais fundamentalmente a reducir al
minimo la generacion de residuos peligrosos en los cuales se manejan
los residuos y desechos hospitalarios, con la implementacion de

126




metodologia de produccion limpia y la disposicion final de los
residuos, de forma ambientalmente adecuada (Zabala, 1998).

Anexo |: Categorias de desechos que hay que controlar.

Los desechos hospitalarios considerados como residuos peligrosos por
el Convenio de Basilea corresponden a las corrientes Y1, Y3 -Y29
(Zabala, 1998).

Corrientes de desechos:

Y1. Desechos clinicos resultantes de la atencion medica prestada en
hospitales, centros médicos y clinicas (Convenio de Basilea, 2006)

Y 3. Desechos de medicamentos y productos farmacéuticos (Convenio
de Basilea, 2006).

Desechos que tengan como constituyentes:

Y29: Mercurio, compuestos de mercurio (Convenio de Basilea, 2006)

Convenio de Estocolmo

El Convenio de Estocolmo es un acuerdo internacional, que busca la
reduccion o eliminacion de los COP’s en el ambiente (Ministerio del
Ambiente, 2021).

Por parte en este convenio hace referencia al proceso de incineracién
de los residuos hospitalarios los cuales al ser tratados de esta manera
generan y emiten contaminantes toxicos a la atmosfera, entre los cuales
tenemos dioxinas y furanos.

Parte 11

Categorias de fuentes

Las siguientes categorias de fuentes industriales tienen un potencial de
formacion y liberaciéon relativamente elevadas de estos productos
quimicos al medio ambiente:

a) Incineradoras de desechos, incluidas las incineradoras de desechos
municipales, peligrosos o médicos o de fango cloacal; (PNUMA,
2009)

Ley Organica de Salud
(2006).

CAPITULDO I1I. De los desechos comunes, infecciosos, especiales y
de las radiaciones ionizantes y no ionizantes.

Art. 97.- La autoridad sanitaria nacional dictara las normas para el
manejo de todo tipo de desechos y residuos que afecten la salud
humana; normas que serdn de cumplimiento obligatorio para las
personas naturales y juridicas (Ley Organica de Salud, 2006).

Art. 98.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacién con las
entidades publicas o privadas, promovera programas y camparfias de
informacidn y educacion para el manejo de desechos y residuos (Ley
Orgénica de Salud, 2006) .

Art. 99.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con los
municipios del pais, emitira los reglamentos, normas y procedimientos
técnicos de cumplimiento obligatorio para el manejo adecuado de los
desechos infecciosos que generen los establecimientos de servicios de
salud, publicos o privados, ambulatorio o de internacion, veterinaria y
estética (Ley Organica de Salud, 2006).

Art. 100.- La recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final
de desechos es responsabilidad de los municipios que la realizaran de
acuerdo con las leyes, reglamentos y ordenanzas que se dicten para el
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efecto, con observancia de las normas de bioseguridad y control
determinadas por la autoridad sanitaria nacional (Ley Organica de
Salud, 2006).

Art. 103.- Los desechos infecciosos, especiales, toxicos y peligrosos
para la salud, deben ser tratados técnicamente previo a su eliminacion
y el depdsito final se realizara en los sitios especiales establecidos para
el efecto por los municipios del pais (Ley Orgénica de Salud, 2006) .
Art. 107.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con otros
organismos competentes, dictara las normas para el manejo,
transporte, tratamiento y disposicion final de los desechos especiales
(Ley Organica de Salud, 2006).

Ley de Gestion Ambiental
(2004).

TITULO I: AMBITO Y PRINCIPIOS DE LA GESTION
AMBIENTAL

Art. 2.- La gestién ambiental se sujeta a los principios de solidaridad,
corresponsabilidad,  cooperacién, coordinacion, reciclaje vy
reutilizaciéon de desechos, utilizacion de tecnologias alternativas
ambientalmente sustentables y respecto a las culturas y practicas
tradicionales (Ley de Gestion Ambiental, 2004).

TITULO 1I DEL REGIMEN
GESTION AMBIENTAL
CAPITULO I1: DE LA AUTORIDAD AMBIENTAL

Art. 9.- Le corresponde al Ministerio del ramo: (inciso j)

j) Coordinar con los organismos competentes sistemas de control para
la verificacion del cumplimiento de las normas de calidad ambiental
referentes al aire, agua, suelo, ruido, desechos y agentes
contaminantes; (Ley de Gestion Ambiental, 2004).

INSTITUCIONAL DE LA

Ley de Prevencion y Control
de la Contaminacion
Ambiental (2004).

Art. 14.- Las personas naturales o juridicas que utilicen desechos
s6lidos o basuras, deberan hacerlo con sujecion a las regulaciones que
al efecto se dictard. En caso de contar con sistemas de tratamiento
privado o industrializado, requeriran la aprobacion de los respectivos
proyectos e instalaciones, por parte de los Ministerios de Salud y del
Ambiente, en sus respectivas areas de competencia (Ley de Prevencion
y Control de la Contaminacion, 2004).

Caodigo Organico del

Ambiente (2017).

TITULO V: GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS Y
DESECHOS

CAPITULO I: DISPOSICIONES GENERALES

Art. 224 al 227. En estos articulos se presenta el objetivo, las politicas,
la jerarquizacion y las prohibiciones de la gestion de residuos solidos.

CAPITULO 1I: GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS Y
DESECHOS SOLIDOS NO PELIGROSOS

Art. 231.- Donde presenta las obligaciones y responsabilidades. Seran
responsables de la gestion integral de residuos sélidos no peligrosos a

nivel nacional los Gobiernos Auténomos Descentralizados o
Municipales.
CAPITULO III: GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS Y

DESECHOS PELIGROSOS Y ESPECIALES.
Art. 235 al 239.- Donde se menciona acerca de gestion integral, fases
de la gestidn integral y la disposicion final de los residuos, desechos
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peligrosos y especiales, la cual serd determinada por la Autoridad
Ambiental Nacional las obligaciones y las responsabilidades de los
actores publicos y privados.

Caodigo Orgénico de
Organizacion Territorial,
COOQOTAD (2018).

TITULO 11l GOBIERNOS AUTONOMOS
DESCENTRALIZADOS

CAPITULO Ill: GOBIERNO AUTONOMO
DESCENTRALIZADO MUNICIPAL

Seccion Primera: Naturaleza Juridica, Sede y Funciones. Art. 55.-
Competencias exclusivas del gobierno auténomo descentralizado
municipal. - Los gobiernos auténomos descentralizados municipales
tendran las siguientes competencias exclusivas sin perjuicio de otras
que determine la ley; (inciso d) (COOTAD, 2018).

d) Prestar los servicios publicos de agua potable, alcantarillado,
depuracion de aguas residuales, manejo de desechos solidos,
actividades de saneamiento ambiental y aquellos que establezca la ley;
(COOTAD, 2018)

TITULO VIl MODALIDADES DE GESTION,
PLANIFICACION, COORDINACION Y PARTICIPACION
CAPITULO VIII: REGIMEN PATRIMONIAL

Seccion Cuarta: Reglas Especiales Relativas a los Bienes de Uso
Publico y Afectados al Servicio Publico

Art. 431.- De la gestion integral del manejo ambiental. — Los
gobiernos autonomos descentralizados de manera concurrente
estableceran las normas para la gestion integral del ambiente y de los
desechos contaminantes que comprende la prevencion, control y
sancion de actividades que afecten al mismo (COOTAD, 2018).

Cadigo Integral Penal (2014).

CAPITULO IV: DELITOS CONTRA EL AMBIENTE Y LA
NATURALEZA O PACHA MAMA

Seccion Tercera: Delitos contra la gestion ambiental

Art. 254.- Gestidn prohibida o no autorizada de productos, residuos,
desechos o sustancias peligrosas.- La persona que, contraviniendo lo
establecido en la normativa vigente, desarrolle, produzca, tenga,
disponga, queme, comercialice, introduzca, importe, transporte,
almacene, deposite o0 use, productos, residuos, desechos y sustancias
qguimicas o peligrosas, y con esto produzca dafios graves a la
biodiversidad y recursos naturales, serd sancionada con pena privativa
de libertad de uno a tres afios (COIP, 2014,).

Reglamento al  Cddigo
Orgénico del  Ambiente
(2019).

TITULO VII GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS Y
DESECHOS

CAPITULO I: DISPOSICIONES GENERALES

Art. 564. Gestion de desechos sanitarios. — Se entiende por desechos
sanitarios a aquellos desechos infecciosos que contienen patdgenos y
representan riesgo para la salud humana y el ambiente; es decir, que
tienen  caracteristicas de  peligrosidad  bioldgico-infecciosa
(Reglamento al Codigo Organico del Ambiente, 2019).

Art. 565. Plan de gestion integral municipal de residuos y desechos
solidos no peligrosos y desechos sanitarios. — Los gobiernos
autobnomos descentralizados municipales y metropolitanos deberan
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elaborar y presentar el Plan de Gestion Integral Municipal de residuos
y desechos sélidos no peligrosos y desechos sanitarios, mismo que
debe ser remitido a la Autoridad Ambiental Nacional para su
aprobacion, control y seguimiento (Reglamento al Cédigo Orgénico
del Ambiente, 2019).

Art. 568. Informe anual de cumplimiento. — Los gobiernos autbnomos
descentralizados municipales y metropolitanos deberén presentar un
informe anual de cumplimiento al Plan de Gestion Integral Municipal
de residuos y desechos sélidos no peligrosos y desechos sanitarios
aprobado, conforme las disposiciones de la norma técnica respectiva
(Reglamento al Codigo Orgénico del Ambiente, 2019, p. 172).

Art. 569. Vigencia y renovacion del Plan de Gestion Integral
Municipal de residuos y desechos sélidos no peligrosos y desechos
sanitarios. - El Plan de Gestion Integral Municipal de residuos y
desechos sélidos no peligrosos y desechos sanitarios tendra un plazo
de vigencia de dos (2) afios a partir de su aprobacion, el cual debera
ser renovado. La renovacion del Plan deberé ser presentada ante la
Autoridad Ambiental Nacional durante el Gltimo trimestre de su
vigencia (Reglamento al Codigo Organico del Ambiente, 2019, p.
173).

Art. 574. Gestion de desechos de los Gobiernos Auténomos
Descentralizados Municipales o Metropolitanos. — Los Gobiernos
Auténomos Descentralizados Municipales o Metropolitanos para la
gestion integral de los residuos y desechos, consideraran lo siguiente:
(Reglamento al Cédigo Organico del Ambiente, 2019).

c¢) Elaborar e implementar un Plan de Gestion Integral Municipal de
residuos y desechos sélidos no peligrosos y sanitarios, en concordancia
con la normativa ambiental vigente; (Reglamento al Codigo Orgénico
del Ambiente, 2019, p. 175).

d) Elaborary remitir a la Autoridad Ambiental Nacional la Declaracién
Anual de generacion y gestion de residuos y desechos no peligrosos
municipales y sanitarios; (Reglamento al Codigo Organico del
Ambiente, 2019, p. 175).

f) Prestar el servicio de recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicion final de los desechos sanitarios, siguiendo los
procedimientos técnicos establecidos en la normativa secundaria
correspondiente; (Reglamento al Cddigo Organico del Ambiente,

2019)).
Acuerdo Ministerial No. 061: | TITULO I1ll: DEL SISTEMA UNICO DE MANEJO
Reforma Del Libro VI Del | AMBIENTAL

Texto Unificado De
Legislacion Secundaria
(2015).

CAPITULO I: REGIMEN INSTITUCIONAL

Art. 8.- Competencia en el control y seguimiento. - La Autoridad
Ambiental Nacional es competente para gestionar los procesos
relacionados con el control y seguimiento de la contaminacion
ambiental, de los proyectos obras o actividades que se desarrollan en
el Ecuador; esta facultad puede ser delegada a los Gobiernos
Autonomos Descentralizados provinciales, metropolitanos y/o
municipales (Acuerdo Ministerial No. 061, 2015).

CAPITULO Ill: DE LA REGULARIZACION AMBIENTAL
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Art. 25.- Licencia Ambiental. - Es el permiso ambiental otorgado por
la Autoridad Ambiental Competente a través del SUIA, siendo de
caracter obligatorio para aquellos proyectos, obras o actividades
considerados de medio o alto impacto y riesgo ambiental. (Acuerdo
Ministerial No. 061, 2015).

CAPITULO VI: GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS
NO PELIGROSOS, Y DESECHOS PELIGROSOS Y/O
ESPECIALES

Art. 47.- Prioridad Nacional. - El Estado Ecuatoriano declara como
prioridad nacional y como tal, de interés publico y sometido a la tutela
Estatal, la gestion integral de los residuos solidos no peligros y
desechos peligrosos y/o especiales. El interés publico y la tutela estatal
sobre la materia implica la asignacion de la rectoria y la tutela a favor
de la Autoridad Ambiental Nacional (Acuerdo Ministerial No. 061,
2015).

Art. 49.- Politicas generales de la gestion integral de los residuos
solidos no peligrosos, desechos peligrosos y/o especiales. -

-Manejo integral de residuos y/o desechos;

-Minimizacion de generacion de residuos y/o desechos;
-Minimizacion de riesgos sanitarios y ambientales;

-Fomento al desarrollo del aprovechamiento y valorizacion de los
residuos y/o desechos desde su prevencién, minimizacion de la
generacion en la fuente, clasificacion, aprovechamiento y/o
valorizacion, incluye el retso y reciclaje, tratamiento y disposicién
final (Acuerdo Ministerial No. 061, 2015).

Art. 51.- Normas técnicas nacionales para la gestion integral de
residuos solidos no peligrosos, desechos peligrosos y/o especiales.-
La Autoridad Ambiental Nacional establecera las normas y parametros
técnicos para la gestion integral de residuos sélidos no peligrosos,
desechos peligrosos y/o especiales, desde la generacion, hasta la
disposicién final, para mantener los estandares que permitan la
preservacion del ambiente, la gestion adecuada de la actividad, el
control y sancion de ser del caso (Acuerdo Ministerial No. 061, 2015).

SECCION It GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS Y/O
DESECHOS SOLIDOS NO PELIGROSOS

PARAGRAFO IV: DE LA RECOLECCION Y TRANSPORTE
Art. 68.- De los Gobiernos Auténomos Descentralizados. - Son
responsables de la recoleccion de residuos en el area de su jurisdiccion
y definiran las rutas, horarios y frecuencias de recoleccion de residuos
urbanos domésticos y de ser necesario y previa aprobacion de la
Autoridad Ambiental Nacional, definiran estaciones de transferencia
técnicamente construidas para su posterior disposicion final (Acuerdo
Ministerial No. 061, 2015).

SECCION IlI: GESTION INTEGRAL DE DESECHOS
PELIGROSOS Y/O ESPECIALES

PARAGRAFO |: GENERACION
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Art. 89.- Del reporte. - Las Autoridades Ambientales de Aplicacion
responsable acreditadas tienen la obligacion de llevar y reportar una
base de datos de los registros de generadores de desechos peligrosos
y/o especiales de su jurisdiccion. El generador reportara a la Autoridad
Ambiental Competente, en caso de producirse accidentes durante la
generacién y manejo de los desechos peligrosos y/o especiales, en un
maximo de 24 horas del suceso (Acuerdo Ministerial No. 061, 2015).

PARAGRAFO II: ALMACENAMIENTO

Art. 99.- Declaracion Anual. - El prestador de servicio de
almacenamiento debe realizar la declaracion anual de la gestion de los
desechos almacenados, bajo los lineamientos que se emitan para el
efecto, dentro de los diez (10) primeros dias del mes de enero del afio
siguiente (Acuerdo Ministerial No. 061, 2015).

PARAGRAFO VI: DE LA DISPOSICION FINAL

Art. 124.- Generalidades. - En el caso de desechos peligrosos, la
disposicion final se lo realiza en celdas o rellenos de seguridad que
cuenten con el respectivo permiso ambiental. En el caso de desechos
especiales se podra realizar en sitios tales como el relleno sanitario,
que cuente con el permiso ambiental respectivo (Acuerdo Ministerial
No. 061, 2015).

Acuerdo Ministerial No. 323;
Reglamento Para La Gestion
Integral De Los Residuos Y
Desechos Generados En Los
Establecimientos De Salud
(2019).

TITULO II: GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS Y
DESECHOS

Art. 6.- Generalidades de la gestion interna de residuos y desechos.
- Los desechos comunes se dispondran en recipientes y fundas
plasticas de color negro, los Desechos Bioldgico-Infecciosos y
Anatomopatolégicos seran dispuestos en recipientes y fundas de color
rojo. Los desechos corto-punzantes que no hayan sido inactivados con
algun tipo de tecnologia fisica para el efecto, se colocaran en
recipientes rigidos a prueba de perforaciones; aquellos que hayan sido
inactivados por dicha tecnologia seran considerados desechos
comunes, y en caso de mantener caracteristicas corto-punzantes, de
igual manera se almacenaran en los recipientes antes descritos. Los
desechos farmacéuticos se acopiaran en cajas de carton o recipientes
plasticos etiquetados y los desechos de medicamentos citotdxicos en
recipientes plasticos, de cierre hermético a prueba de perforaciones y
debidamente etiquetados (Acuerdo Ministerial No. 323, 2019).

Art. 7.- Generalidades de la gestion externa de los desechos
comunes, residuos aprovechables y desechos sanitarios. - Los
Gobiernos  Auténomos  Descentralizados ~ Municipales y
Metropolitanos son responsables de llevar a cabo la recoleccion,
transporte, almacenamiento, eliminacion y disposicion final de los
desechos comunes, residuos aprovechables y desechos sanitarios
generados en el area de su jurisdiccion (Acuerdo Ministerial No. 323,
2019).

Acuerdo Ministerial No. 142;

Art. 2.- Seran considerados desechos peligrosos:

Listado Nacional De | -Cultivos de agentes infecciosos y desechos de produccidn biolégica
Sustancias Quimicas | (Acuerdo Ministerial No.142, 2012).
Peligrosas, Desechos
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Peligrosos Y
(2012).

Especiales

-Vacunas vencidas o inutilizadas, cajas Petri, placas de frotis y todos
los instrumentos usados para manipular, mezclar o inocular
microrganismos (Acuerdo Ministerial No.142, 2012).

- Desechos Anatomopatoldgicos: 6rganos, tejidos, partes corporales
gue han sido extraidos mediante cirugia, necropsia u otro
procedimiento médico (Acuerdo Ministerial No.142, 2012).

-Sangre, sus derivados e insumos usados para procedimientos de
analisis y administracion de los mismos (Acuerdo Ministerial
No.142, 2012).

-Fluidos corporales y Objetos cortopunzantes (Acuerdo Ministerial
No.142, 2012).

-Farmacos caducados o fuera de especificaciones (Acuerdo Ministerial
No.142, 2012).

Acuerdo Ministerial No. 026;
Procedimientos Para Registro
De Generadores De Desechos
Peligrosos,  Gestion  De
Desechos Peligrosos Previo
Al Licenciamiento Ambiental
Y Para El Transporte De
Materiales Peligrosos (2008).

Art. 2.- Toda persona natural o juridica, publica o privada, nacional o
extranjera que preste los servicios para el manejo de desechos
peligrosos en sus fases de gestién: reuso, reciclaje, tratamiento
bioldgico, térmico, fisico, quimico y para desechos bioldgicos; co-
procesamiento 'y disposicion final, deberd cumplir con el
procedimiento previo al licenciamiento ambiental para la gestion de
desechos peligrosos (Acuerdo Ministerial No. 026, 2008).

Art. 3.- Toda persona natural o juridica, publica o privada, nacional o
extranjera que preste los servicios de transporte de materiales
peligrosos, deberd cumplir con el procedimiento previo al
licenciamiento ambiental y sus requisitos (Acuerdo Ministerial No.
026, 2008)

Acuerdo Ministerial No. 192;

Reglamento Para
Establecimientos De
Servicios  Funerarios Y

Manejo De Cadaveres (2018).

CAPITULO II: GESTION Y TRATAMIENTO DE CADAVERES,
MORTINATOS, PIEZAS ANATOMICAS U OSAMENTAS
HUMANAS

SECCION Il: GENERALIDADES

Art. 5.- Los cadaveres, mortinatos, piezas anatdmicas u osamentas
humanas deberan ser inhumados o cremados dentro del plazo méximo
de setenta y dos (72) horas posteriores a la defuncion (Acuerdo
Ministerial No. 192, 2018).

SECCION IV: CLASIFICACION SANITARIA DE CADAVERES
HUMANOS

Art. 13.- En casos de investigaciones legales, la persona responsable
de la morgue o del depdsito de cadaveres del establecimiento de salud,
entregara al personal responsable de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, 0 quien ejerza sus competencias, junto con el cadaver el
formulario No. 006 "epicrisis”, el formulario No. 008 "hoja de
emergencia" y cualquier otro formulario de la historia clinica que sea
requerido (Acuerdo Ministerial No. 192, 2018).

SECCION V: PRESERVACION Y CONSERVACION DE
CADAVERES, MORTINATOS Y PIEZAS ANATOMICAS
HUMANAS

Art. 16.- La preservacion de cadaveres, mortinatos y piezas
anatémicas humanas podra realizarse en tanatorios o establecimientos
de salud publicos o privados, en caso de ser requerida por los deudos
o solicitantes y/o cuando la Autoridad Sanitaria Nacional disponga que
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es obligatorio aplicar este procedimiento, de acuerdo al riesgo
epidemioldgico que genere la causa de defuncion (Acuerdo Ministerial
No. 192, 2018).

SECCION VI: CONDICIONES PARA EL TRANSPORTE DE
CADAVERES, MORTINATOS, PIEZAS ANATOMICAS U
OSAMENTAS HUMANAS

Art. 18.- Todos los vehiculos destinados a este tipo de transporte
cumpliran con las siguientes especificaciones:

-Ser de uso exclusivo para el transporte de cadaveres, mortinatos,
piezas anatdmicas u osamentas humanas;

-Disponer de dos compartimientos separados, uno para el conductor y
acompanfiantes, y otro para el féretro o ataid que contiene el cadaver,
mortinato, piezas anatdmicas u osamentas humanas (Acuerdo
Ministerial No. 192, 2018).

Ordenanza Metropolitana No.
332; Gestion Integral De
Residuos Sélidos Del Distrito
Metropolitano De  Quito
(2010).

CAPITULO II: DE LOS COMPONENTES FUNCIONALES DEL
SISTEMA
SUB-SECCION Ill: RECOLECCION ORDINARIA NO
DIFERENCIADA

Art. 19.- Entrega a gestor ambiental autorizado. - El generador de
residuos sélidos estara obligado a realizar la respectiva diferenciacion
en la fuente, si existen gestores ambientales autorizados que presten el
servicio en la zona (Ordenanza Metropolitana No.332, 2010).

SECCION V: REDUCCION, ~ APROVECHAMIENTO Y
TRATAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS

SUB- SECCION IV: REDUCCION Y TRATAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS Y HOSPITALARIOS

Art. 56.- Directrices para la reduccion y tratamiento de residuos
solidos peligrosos. - La Municipalidad debera dictar las normas
pertinentes para la reduccién y tratamiento de residuos peligrosos,
previo un analisis de los indices de generacion, focalizacion por zonas,
etc., y coordinar de mejor manera con los prestadores del servicio para
residuos solidos, las tecnologias mas eficientes para la reduccion y
tratamiento de residuos sélidos (Ordenanza Metropolitana No0.332,
2010).

Norma Técnica Ecuatoriana
INEN 2266: Transporte,
Etiquetado, Almacenamiento
y Manejo de Materiales
Peligrosos.

La Norma Técnica Ecuatoriana INEN 2266 Tercera revision describe
los requisitos que se deben cumplir en lo referente al transporte,
etiquetado, almacenamiento y manejo de los materiales peligrosos
(Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN 2266, 2017).

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021
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Anexo 3.
Ubicacidn geografica de los establecimientos de salud de la Coordinacién Zonal 9.

LOCALIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
PROVINCIA DE PICHINCHA LEVENDA TEMATICA
UNI_NOMBRE
HOSEITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEIO
[E) HOSPITAL DOCENTE DE CALDERON
HOSPITAL GENERAL PAELOC ARTURO SUAREZ
[l HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDROAYORA
[f] HOSPITAL GINECO- OBSTETRICO NUEVAAURCRA - LUZ ELENA ARISMENDI
HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTIZ
— Vias

MAPA DE UBICACION

ant
Domeige

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

INGENIERIA AMBIENTAL

AUTORES: ) ‘_
BETANCOURT WENDY-ANDRES PASTUNA

N ESCALA GRAFICA
MAPA1DE1 : :
TEMA: UBICACION GEOGRAFICA
0_275 55 11 165 2 DE ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL DMQ - COORDINACION ZONAL 9
1:300.000

FUENTE: IGM: MSP.

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.
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Anexo 4.

Preguntas de la encuesta realizada al personal de salud y de servicio de establecimientos de salud
de la Coordinacion Zonal 9.

UNMIVERSIDAD POLITECHICA

ENCUESTA PARA TESIS DE PEEGEADD

OEBJETIVO: Lz presente epcuests es pars 1z racopilacicn de informacion acerca de la
generacion  de dezachos sEmitaTios (BIOLOGICD  INFECCIOROS,
CORTCORUNZANTES, AMOTOMOPATOLOGICOE), en loz estzblecimientos de
szlnd del DM,

Nombre dal establecirmiento
e sahad: Fecha:

Area da mabajo-

NOTA: Califigue laz zipuientes pregunta: en uns escals del 1 al 5§, ziendo 1
"totalmente en desacuerdo™ ¥ & "totalmente de acnerdo” ¥ colecando 5i o No de
acuerdo a cada pregunia.

FREEGUNTAS ERELACIONADAS CON LA GESTION INTEGEAL DE
DESECHOS SANITARIOS

1. ;Existe uma comectz separacion de loz desechos zamitarios (biologicos infecciosos,
anatemopatolagicos, cortopumrantes) an el frea donde usted trabaja?

1 (2 |53 [4 |5

[

; %eusa fimdas de color rojo v recipientes impermeshles para la recoleccion v separacida de log
desechos samifsrics con caractsristicas imfecciosas tales como (objetos comtaminados com
zanere, fluidos corporales, agujas, partes corparzles, stc.7

BE

3. ; Las fandas v los recipientes que contienen los dasechos sanitarios se encusnivan romlados y
atiguetados de acuardo a 1z nanaralezs de cada desacha?
EIE

4. ;Harecibido cursos de capacitacion parz el manejo correcto de desechos comumes, infacciczos,

especialas vio pelizrazosT
si [

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.
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. ;Los desachos zamitarics son emvizdos lo mas pronto al gestor smbiental
calificado? Considersse proato hasta 2 dizs de almecenamiento de desechos
amtes de 13 entresa al zestor calificada.

LA

5 | Mo

8. ;A qué gestor =2 entrega los desechos sanitarios?

MNCINERODH 5.4
GADERE 5.4
HAZWAT 5.4,
EMGIES

Ofrac

7. zCada qué tiempo se recibe capacitacionses con respacto 2 ]2 gestion interna de dezechos sanitarios?
MMEMEUTAL

TEIMESTERAL
SEMESTEAL
AMTTAL

8. ;El estzblecimientas da =zlod poses un Plan Integra]l de hManejo de Desechoy SanitariosT

Q. ;El establacimisnte da sahad owwpls con los linesmientos del Scoerdo hlinistariz]l 323 de Feglamanto
parz la Gestion Imtagral de los Besiduos v Desechos Generados en los Establacimisntes de Salad (20157
v Acnerdo Ministerial 036 Gestion Intemz de los Besiduos v Desechos Generados en los

Estzblecimientos de Saled, expedides por el MEPT

PREGUNTAS SOBRE LA GESTION DE DESECHOS SANITARIOS PRODUCIDOS EN LA
PANDEATA POR COVID-19
10. ;Qué tipo de desechos zanitarios crae usted que e incrementaron en el afio 2020
durants la pandemiz por COVID-187
Eiologicos-Infacciosos
Cortopunzantes
Anatomopstoldgicos

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.
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11. ;Cree ustsd goe en el contexto de 1z pandemia por COVID-19; los desachos
samitarios gensrados en las areas donde ze tratan pacientes con dicho virus, tienen una

correcta clasificacion?
ENED

12. ;Los desechos sanitarios generados en arezs de COVID-10 tiens un almacenamiento
temparal difersncizdo v sizlado da otro tipo de desechaos?

13. ;Las desechos geperadoz por pacientes COVID-19 dentro del sstablecimiento de

zalud, son gestonados como um desecho pelizroso nomal o tenen 1m manejo extra?

DEZECHO PELIGEOE0 MOFMAL
KANETD EXTEA

14, ;En el establecimisnto de zalod se han implementads rueves protocolos con
respecto 2 la gesticn infrahospitalariz de los desechos producidos durante la pandemia
par COVID-1497

ENEEN

GRACIAS POR SU GENTILEZA

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.
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Anexo 5.

Preguntas de entrevista realizada al personal de salud y servicio de establecimientos de salud de la
Coordinacion Zonal 9.

§/SALESIANA

ENTEEVISTA DE TESIS
OBJETIVD: Lz presente enfrevists ea para la recopilacion da informacion acerca de 1a generacicn de dasachos
szmitarios (BIOLOGICD INFECCIOSOSE, CORTOPUNZANTELS, AMNOTOMOPATOLOGICOS), en los
establecimientos de salud dal DRIG).
Nombre dal
establecimiento
de sahed: Facha:

Area de Trabajoc

Califigue laz siznientfes preguntas en una excala del 1 al &, siendo 1 "totalmente en dezacuerdo” ¥ &
"totalmente de acuerdo” ¥ colocando 5i o Mo de acuerdo a cada pregunta.

ENTREVISTA FREGCUKRTASEXTRY

1. ;Estin debidsments tzpados los recipientes ep donde recolectan los dasechos?

st o
st o

1. ;Los desechos cortopumezantes se desinfectan con clara al 33467

Ora sustancia

3. ;Los desechos mmatomopatologices son desinfectados con formol bofferado o peraxido de hidrogsno al
5%7

i

Orroa:

4. ;Elperzonal sanitario v no sanitario del hospital realizs uns claeificacion idones de los residuos v dasachos
genarados en el establecirmiento de saled; v whlizan comectamente los contenedores para cads tipo de

allosT

Obeervacion:

25e emplean carmos o vehimalos de ransporte adecuados para los desechos producidosT

LA

5 | Mo

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.
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&P SATESIANA

. ;Cuinto es la gemeracion disria sproximada de desechos sanftarics por pacients (K cama * dia)7?

7. ;Caonoce usted el plan de manejo de desechos ssruchirado para el establecimisnto da :zhud donds =e
realizz laz actividades dantro da 12 gestion interna de desechos?

=i
No

Ohbeervarion:

8. ;Cuzl ez 1z gastion empleada 2 los desechos generados par pacientss COVID-12 ve desechos de pacientes
narmales?

0. ;Como s realiza 1z desinfaccidn de materizl vtilizado por pacisntes con COVID-167

10. ;Lusgo de ser dezinfactados los materizles se pusden utilizar por otros pacientes fiera del area da COVID-
147

11. ;e disposicion finzl lez dz el gestor ambients] calificado a todos los desechos generados en el
establecimisrto da zzlud; sean estos resultantes de stencion a pacisntes COVID o stencion general al
pablico?

GERACTIAS POR SU GENTILEZA

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

140



AnNexo 6.

a. Entrevista al personal de servicio de almacenamiento final intrahospitalario.

Nota: En esta fotografia se evidencia que se esta realizando una encuesta al personal de turno diurno
Jefferson Zoria (personal de servicio) del almacenamiento final de desechos sanitarios. Elaborado
por: Betancourt y Pastufia, 2021.

b. Entrevista a la directora de la Coordinacién Zonal 9 y delegado del MAAE

Nota: En esta fotografia se evidencia que se esta realizando una entrevista via Zoom en la parte superior
izquierda la Dra. Laura Moreno (directora de la Coordinacion Zonal 9 de Salud) y en la parte inferior derecha
el Ing. Diego Aliaga (delegado del MAAE.), Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.
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Anexo 7.

Areas de almacenamientos intrahospitalarios del Hospital Eugenio Espejo.

Almacenamiento de desechos samttarios (bioldgicox

Recipientes de almacenamienio Area de esterilizacion y limpieza

T Y " N

’!L

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.
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Anexo 8.

Check list de cumplimiento de normativa ambiental y salud vigente.

Ao

=

CHECK LIST PARA TESIS DE PREGRADO

Obijetivo: El presente check list tiene como fin verificar el cumplimiento de la normativa ambiental y salud
vigente acerca de la generacion de desechos sanitarios (biolégico - infecciosos, cortopunzantes,
anatomopatol6gicos), en las areas de los seis establecimientos de salud del DMQ.

Nombre del
establecimiento de Fecha:
salud:
PREGUNTAS s CUMPLE NO OBSERVACION

1. Enel area de almacenamiento temporal de desechos
sanitarios ¢se encuentran los desechos separados por
sus caracteristicas y origen?

2. ¢Tienen contenedores especificos y en buenas
condiciones para cada tipo de desecho?

3. ¢Cada recipiente que contiene los desechos se
encuentran rotulados?

4, ;Los desechos de COVID-19 se encuentran en un
area distinta del resto de desechos comunes?

5. ¢Se encuentran los desechos bajo un area techada?

6. ¢ L0os pisos cuentan con pisos lisos e impermeables?

7. ¢(El é4rea de almacenamiento temporal es lo
suficientemente amplia para manipular de forma
segura los desechos?

8. ¢El establecimiento de salud cuenta con carros o
coches para el transporte de desechos?

9. (El area de esterilizacion, lavanderia y
almacenamiento cuenta con acceso restringido para el
publico?

10. ¢El personal utiliza equipo de proteccion personal?

11. ¢Los recipientes tienen un color especifico para
cada tipo de desechos?

12. (El &rea de almacenamiento con fosas y trincheras
para retencién de liquidos ante derrames?

13. ¢Cada area cuenta con sefializacion alusiva a la
peligrosidad?

14. ;Las éreas se encuentran limpias y desinfectadas?

15. ¢Los recipientes que contienen cada tipo de
desecho, cumplen con la capacidad maxima requerida
(3/4 partes)?

16. ; Los establecimientos de salud tienen registros con
respecto a la generacion de desechos producidos en
cada area?

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.
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Anexo 9.

Visita a los gestores ambientales.

a. Incinerox.

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

b. Hazwat.

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.
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Anexo 10.

Incremento de los desechos biol6gico-infecciosos, cortopunzantes y anatomopatoldgicos del afio

2016 al afio 2020.

Desechos Biologicos-Infecciosos

Desechos Cortopunzantes

14000,00 800,00
11863,34 13056,01
11067,01 629,82
., 12000,00 - e v o,a
&= 1neTons 1017034 00 [Laeet (-]
4 10679,09 ;3 ______ | N = &00,00 526,72 0712 520,10, 0 .
g LIS ;" 6 GENERACION ] o OTA2..." g G CENERACTION
& 10000,00 e Lineal (GENERACION) a e . Lineal (GENERACTON)
= =
400,00
# 2000,00 ¥
000,00 200,00
016 2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020
Ajio de Generacion Ajio de Generacidn
Desechos Anatomopatolégicos
400,00
340,05
-]
300,00 12841
g 5 e :
2 151,86 ", e GENERACION
& 20000 16223 et mmnn Lineal (GENERACION)
-] B g
= 100,00
0,00
2017 2018 2019 2020
Aiio de Generacidn

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.
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Anexo 11.

Plan integral de manejo de desechos sanitarios generados en seis establecimientos de salud de la
Coordinacion Zonal 9 de salud

1. Propuesta.

Implementar un sistema de manejo de desechos sanitarios para los seis
establecimientos de salud elegidos de la Coordinacién Zonal 9 de salud, el cual pueda
emplearse por todo el personal como una herramienta para el manejo integral de los desechos
generados en distintas areas, siendo este un instrumento para la correcta gestion ambiental,
logrando de esta forma el compromiso de los establecimientos con el medio ambiente y el

progreso continuo de las fases de la gestion interna y externa de los desechos sanitarios.

2. Obijetivo del Plan Integral de Manejo de Desechos Sanitarios.

Brindar a través del documento conocimientos y responsabilidades al personal
médico, de servicio, entre otros funcionarios que trabajan en los seis establecimientos de
salud escogidos de la Coordinacioén Zonal 9, con respecto al cumplimiento con la base legal
de la gestion interna y externa de los desechos sanitarios (biolégico — infecciosos,
cortopunzantes, anatomopatoldgicos) generados, asi como del manejo integro de los desechos
producidos por la pandemia por COVID-19 con el fin de fortalecer la capacidad técnica de
cada establecimiento de salud, garantizar el estado de salud de todos los funcionarios,

pacientes y reducir la contaminacion del medio ambiente.

3. Informacion de los Establecimientos de Salud.

3.1.Nombre y Direccion de los Establecimientos de Salud.

Hospital de Especialidades Eugenio Espejo: es un hospital de tercer nivel de
atencion, ubicado en la Av. Gran Colombia, sector centro-norte, parroquia Itchimbia, cantén
Quito, provincia Pichincha.
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Hospital Especializado Gineco-Obstétrico Isidro Ayora: es un hospital de tercer
nivel de atencion, ubicado en la Av. Gran Colombia N14-66 y Luis Sodiro, sector centro-

norte, parroquia Itchimbia, canton Quito, provincia Pichincha.

Hospital General Pablo Arturo Suarez: es un hospital de segundo nivel de atencion,
ubicado en la Av. Angel Ludefia y Machala, sector norte, parroquia Cotocollao, canton Quito,

provincia Pichincha.

Hospital de Especialidades Pediatricas Baca Ortiz: es un hospital de tercer nivel de
atencion, ubicado en la Av. 6 de diciembre & Av. Cristébal Colén, sector centro-norte,

parroquia Mariscal Sucre, cantén Quito, provincia Pichincha.

Hospital Gineco-Obstétrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi: es un hospital
de tercer nivel de atencién, ubicado en la Av. Quitumbe Nan y Av. Quilla Nan, sector sur,

parroquia Guamani, cantén Quito, provincia Pichincha.

Hospital General Docente de Calderdn: es un hospital de segundo nivel de atencién,
ubicado en la Av. Capitan Geovanni Calles y Derby, parroquia Calder6n, cantén Quito,

provincia Pichincha.
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3.2.Servicios que dispone cada Establecimiento de Salud.

Tabla 13.

Servicios disponibles en los establecimientos de salud.

Establecimiento de salud

Areas

Hospital de Especialidades Eugenio
Espejo

Consulta externa, hospitalizacion, terapia intensiva, areas de COVID-19,
quiréfanos, esterilizacion, hidroterapia, electroterapia, unidad de didlisis,
polisomnografia, unidad de terapia respiratoria, unidad de cuidados intensivos,
unidad de cuidados intermedios, clinica de VIH, consultorios, quimioterapia,
lavanderia, medicina fisica, urologia, ginecologia, endodoncia, hematologia,
traumatologia, psiquiatria, oncologia, ortodoncia, laboratorio clinico,
anestesiologia, medicina interna, cardiologia, nefrologia, cirugia plastica,
nutricion, odontologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, cirugia vascular,
geriatria, imagenologia, coloproctologia, rehabilitacion.

Hospital Especializado Gineco-
Obstétrico Isidro Ayora

Consulta externa, emergencia, patologia obstétrica, ginecologia, colposcopia,
pediatria, consejeria planificacion familiar, neonatologia, unidad de cuidados
intensivos maternos, unidad de cuidados intensivos neonatales, unidad de
choque, salas de parto, sala de puerperio, sala de abortos, sala de post legrado,
quiréfanos, centro quirdrgico, laboratorio clinico, imagenologia, areas de
COVID-19.

Hospital General Pablo Arturo
Suarez

Consulta externa, infectologia, cardiologia, cirugia general, cirugia vascular,
cirugia plastica, urologia, endocrinologia, dermatologia, neurologia,
endourologia, oftalmologia, oncologia, gastroenterologia, neurocirugia,
psicologia, pediatria, neonatologia, otorrinolaringologia, pre-anestesia,
nutricién, fisiatria, genética, optometria, audiometria, hospitalizacion,
medicina interna, salas de parto, quir6fanos, terapia respiratoria, laboratorio
clinico, imagenologia, hemodidlisis, unidad de tratamiento ambulatorio de
medicina intravenosa, areas de COVID-19, unidad de cuidados intermedios e
intensivos.

Hospital de Especialidades
Pediatricas Baca Ortiz

Consulta externa, emergencia, cardiologia, cirugia cardiotordcica, cirugia
méxilo facial, cirugia plastica, neurocirugia, quiréfanos, dermatologia,
endocrinologia, ginecologia, hematologia, gastroenterologia, infectologia,
neumologia, nefrologia, nutricion, odontopediatria, oftalmologia, oncologia,
otorrinolaringologia, pediatria, psicologia, traumatologia, ecografia,
ecocardiologia, radiologia, tomografia, urologia, unidad de cuidados
intermedios e intensivos, areas de COVID-19.

Hospital Gineco-Obstétrico de
Nueva Aurora Luz Elena
Arismendi

Consulta externa, ginecologia, colposcopia, pediatria, cardiologia, obstetricia
general, neonatologia, urologia, oncologia, psicologia, cirugia general,
medicina interna, anestesiologia, genética, unidad de atencién integral,
neurologia, odontologia, neurologia, estimulacién temprana, medicina
familiar, hospitalizacion, terapia intensiva materna, terapia intensiva
pediatrica, laboratorio clinico, imagenologia, audiologia, centro quirdrgico,
quirdfanos, rehabilitacion fisica, unidad de cuidados intermedios e intensivos,
areas de COVID-19

Hospital General Docente de
Calderon

Consulta externa, endocrinologia, gastroenterologia, coloproctologia,
nefrologia, neumologia pediatrica, dermatologia, neonatologia, urologia,
neurocirugia, oftalmologia, ginecologia, medicina interna, cirugia
cardiotordacica, cirugia pediatrica, otorrinolaringologia, hospitalizacién, salas
de parto, quirofanos, terapia respiratoria, laboratorio clinico, imagenologia,
hemodidlisis, endoscopia, unidad de cuidados intermedios e intensivos, areas
de COVID-19.

Nota: Adoptado de: (Ministerio de Salud Publica, 2016b), Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.
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3.3.Estructura organizacional

especialidades.

Figura 28.

Organigrama institucional

aplicable a

hospitales generales,

especializados y de

|

Planificacion,
seguimiento y
evaluacion dela gestion

Ingenieria
Biomédica, Compras
Publicas, Activos
Fijos y Bodegas,
Mantenimiento.

Comités
Asesoria ‘ Comunicacion ‘ Calidad ‘
Juridica
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Supervision Procesamiento
de Datos

Medio Ambiente,
Limpieza,
Lavanderia,
Seguridad,
Transportes.

Coordinacion de
Medicina Interna,
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Pre Hospitalaria,
Estomatologia,
Dermatologia,
Neumologia,
Psiquiatria, Quirdfanos.

Supervision de consulta
externa, hospitalizacion
(Quiréfanos, Terapia
Intensiva, Medicina
Interna, Ginecologia,
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Traumatologia, Cirugia),

emergencias meédicas.

} +
— e e

Coordinacion de
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rehabilitad on,
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Responsables de
Medicamentos y de
Dispositivos
Meédicos.

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.
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3.4.Capacidad Instalada en los Establecimientos de Salud hasta el afio 2020.

Tabla 14.

Capacidad operativa de los establecimientos de salud.

Hospital de
Especialidades
Eugenio Espejo

Hospital
Especializado
Gineco-
Obstétrico Isidro
Ayora

Hospital General
Pablo Arturo
Suarez

Hospital de
Especialidades
Pediatricas Baca
Ortiz

Hospital Gineco-
Obstétrico de
Nueva Aurora

Luz Elena
Arismendi

Hospital General
Docente de
Calderdn

-Beneficiarios
totales: 16776977
-Beneficiarios
directos: 7322972
-Beneficiarios

indirectos:
9454005
-Dotacion de
camas censables y
no censables:
1096

-Beneficiarios
totales: 7322972
-Beneficiarios
directos: 3059971
-Beneficiarios
indirectos:
4263001
-Dotacién de
camas censables y
no censables: 741

-Beneficiarios
totales: 7322972
-Beneficiarios
directos: 3059971
-Beneficiarios
indirectos:
4263001
-Dotacién de
camas censables y
no censables: 849

-Beneficiarios
totales: 7322972
-Beneficiarios
directos: 3059971
-Beneficiarios
indirectos:
4263001
-Dotacién de
camas censables y
no censables: 623

-Beneficiarios
totales: 7322972
-Beneficiarios
directos: 3059971
-Beneficiarios
indirectos:
4263001
-Dotacion de
camas censables y
no censables: 580

-Beneficiarios
totales: 7322972
-Beneficiarios
directos: 3059971
-Beneficiarios
indirectos:
4263001
-Dotacion de
camas censables y
no censables: 582

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

4.1.Base Normativa.

En los seis establecimientos de salud se aplicara la siguiente normativa:

e Constitucion de la Republica del Ecuador.

4. Comité de Gestion de Desechos Sanitarios aplicable para los seis Establecimientos de Salud.

o Decreto Ejecutivo 2393; Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y

Mejoramiento del Medio Ambiente y Trabajo.

e Ley Organica de Salud.

e Ley de Gestion Ambiental.

e Ley Orgénica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional.

e Ley Organica de Servicio Publico.

e Codigo Orgéanico del Ambiente.

e Cddigo Integral Penal.
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Cadigo Civil.

Cadigo de la Nifiez y Adolescencia.

Acuerdo Ministerial No. 061; Reforma Del Libro VI Del Texto Unificado De Legislacion
Secundaria.

Acuerdo Ministerial 1537; Estatuto Orgénico de la Gestion Organizacional por Procesos de
los Hospitales del Ministerio de Salud Pablica.

Acuerdo Ministerial 5216; Reglamento de Informacion Confidencial en el Sistema Nacional
de Salud.

Acuerdo Ministerial 00019; Reorganizacion de la Presencia Institucional en Territorio y la
Reestructura Organica de la Administracion Publica Central.

Acuerdo Ministerial 14660; Codigo de la Etica Médica.

Acuerdo Ministerial No. 0323; Reglamento Para La Gestion Integral De Los Residuos Y
Desechos Generados En Los Establecimientos De Salud.

Acuerdo Ministerial No. 142; Listado Nacional De Sustancias Quimicas Peligrosas,
Desechos Peligrosos Y Especiales.

Acuerdo Ministerial No. 026; Procedimientos Para Registro De Generadores De Desechos
Peligrosos, Gestion De Desechos Peligrosos Previo Al Licenciamiento Ambiental Y Para El
Transporte De Materiales Peligrosos.

Acuerdo Ministerial No. 192; Reglamento Para Establecimientos De Servicios Funerarios Y
Manejo De Cadaveres.

Ordenanza Metropolitana No. 332; Gestion Integral De Residuos Solidos Del Distrito
Metropolitano De Quito.

Norma Técnica Ecuatoriana INEN 2266: Transporte, Etiquetado, Almacenamiento y Manejo

de Materiales Peligrosos.
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4.2. Objetivos del Comité de Gestion de Desechos Sanitarios.

o Establecer el plan integral de gestion de desechos sanitarios conforme a los lineamientos
descritos en el Acuerdo Ministerial 0323 con el fin de disminuir factores de riesgo dirigidos
hacia la salud del personal médico y/o servicio y el medio ambiente.

¢ Realizar monitoreos para evidenciar la gestion intrahospitalaria de los desechos sanitarios y
los producidos por la pandemia por COVID-19.

e Realizar programas de capacitaciones semestrales sobre el adecuado manejo de desechos
sanitarios; dirigido a todos los funcionarios de cada establecimiento de salud.

e Aplicar la base legal implementada en la presente investigacion.

4.3.Formacion del Comité de Gestion de Desechos Sanitarios.

Los 14 funcionarios nombrados del comité de cada establecimiento de salud tienen
la obligacion de cumplir con las diversas funciones multidisciplinarias acordes a la gestién
integral de desechos sanitarios, para lo cual se deberan obligatoriamente reunir de forma
mensual para dar seguimiento a las actividades implicadas dentro de la adecuada gestion. los

integrantes de la gestion de desechos sanitarios son los siguientes:

¢ Miembros Permanentes: director del establecimiento de salud, responsable de la gestion
de servicios institucionales y ambientales, administrador de desechos sanitarios,
Infectélogo y/o jefe de Epidemiologia, Ingeniero de Seguridad y Salud Ocupacional,
médico ocupacional, jefe de mantenimiento de areas.

¢ Miembros de Apoyo: Responsable de limpieza, desinfeccion, alimentacién, lavanderia,

personal a cargo del almacenamiento final intrahospitalario.

las responsabilidades del comité de gestion de desechos sanitarios son: asesorar,
capacitar y cuidar del cumplimiento de todos los procesos dentro de la gestion integral de

desechos sanitarios, controlar que el personal médico y de servicio cuenten con los equipos
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de proteccidn personal y adaptar medidas de seguridad para controlar riesgos en las distintas

areas de cada establecimiento de salud.

5. Gestidn Internay Externa de los Establecimientos de Salud.

A partir de los datos obtenidos de la generacion mensual en kg/mes de desechos
sanitarios (bioldgico — infecciosos, cortopunzantes, anatomopatoldgicos) desde el afio 2016-
2020 en los seis establecimientos de salud escogidos de la Coordinacion Zonal 9 de salud del
DMQ, se realizé las etapas del plan integral de manejo de desechos sanitarios planteadas

como marca la Normativa Ambiental y de Salud vigente.

5.1. Gestién Interna
5.1.1. Generacion de Desechos Sanitarios
Figura 29.

Generacion de desechos biologico — infecciosos en establecimientos de salud, afio 2016.

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

Hospital Enzenio Ezpejo Hozpital Docente de Calderon Hospital Pedidtrico Baca Ortiz

Enero 15 76060 Enero 10 320.20 Enero 1033500
Febraro 15 88030 Febraro 10 8%0.20 Febrero 10 430,00
Marzo 16 230,30 Marzo 11 230.40 Marzo 10 73030
Abril 17972.20 Abril 11 320.00 Abril 10 79200
Mayo 17972.20 Mayo 10 630.00 Mayo 10 59500
Junio 19 065.10 Junio 11 340.50 Junio 11 635.00
Julio 2043585 Julio 10 960,30 Julio 10 56300
Agosto 19 46450 Agosto 11 240,50 Agosto 11 56100
Septiembre 17 362.51 Septiembre 11 140.00 Septiembre 1043100
Octubre 18 102.33 Octubre 12 370,00 Ociubre 11 28000
Noviembre 16 705.30 Noviembre 11 930.00 Noviembre 11 04500
Diciembre 1547230 Diciembre 10 830.20 Diciembre 10 88900

Maternidad Izsidro Ayora

Hozpital Nueva Aurora Luz Arismendy

Hozpital Pablo Arturo Snarez

Enero 6460.38 Enero 3 10100 Enero 1190030
Febrero 6430.00 Febrero 3 $E0.40 Febrero 11 %8030
Marzo 5942 30 Marzo 374531 Marzo 11 %5420
Abril T668.71 Abril 3 900,00 Abril 11 %9420
Mayo 6457.99 Mayo 3 83020 Mayo 11 95420
Junis 545768 Junis 759184 Tunio 13 560.40
Julic 6 457.69 Julic 3 825.60 JTulio 13 377.60
Agocto 7151.39 Agocto 147231 Agosto 13 41540
Septiembre £ 638.90 Septiembre 410671 Septiembre 14307.00
Dctubre B 817,50 Dctubre 447730 Octubre 16 33040
Noviembre 6 817.30 Noviembre 3 733,91 Noviembre 15 814.00
Diciembre 773421 Diciembre 1357414 Diciembre 14 28540
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Figura 30.

Generacion de desechos sanitarios en establecimientos de salud, afio 2017.

ey —

Haurpital Engeain Expcio Haapital Doccnks de Calderan
Encra Iy BAX 40 EELE L1 00 Encra 1245470 Gl 310 [EERTH
Fechrern I 13500 T15.62 125 %0 Fechrern Lix 35470 42,3100 141,50
Marzo 14 20 =0 [ExE N ] 320 Mareo L1 M0 o 447,510 [ERA N
Al U7 31540 1120 30 A0 Afbril L1 200 Rl ] (R
MMars % 17T 40 L0 5210 2Mave 1222040 S ] RO [
Tuaza I S8 T0 24,50 L1420 Juzia 1233700 A% Hiy E[SFRTH
Tuka 19413 80 24, 60 120 Tula [ B (ST i iy
Apzata 19 e 00 11320 i T0 Apzata 12440 50 24,500 214,60
Sepbcmbre 1% 2ea =0 13240 =120 Scpbcmbre L1 12600 440 310 2321
Octubre 20 A03 a0 TH5.60 2310 Octubre 12 82 00 515 2520
Navicmbre I Td0 40 145,20 L2 40 Navicmbro 12 G 20 e 4y [EENEH
I¥icicmbre 20 T M0 kA LiMx 20 I¥icicmhbre 12 GH000 A1 310 ERIFRTH

Heapital Fodiikrico Baca Owrtix Nletcraidad Iadrs Avors

Encra P e ] 4100 300T0 Encra TET 00 47T 40 pEp R
Fchreen P Y] 3000 28,10 Fchrern 3 3% 0 41 55 2230
Marzo 1242200 432,00 25,40 Marzo 2 TE A REERE 15550
Alaril 1363000 U, 0 25,00 Akail 3 4 4% 51 2L
Mavs 12 T U, 0 24,00 Mavs 1 D20 Qb i J1L8.30
Juaza 12 3100 4,00 3240 Juzza A 31360 42550 s
| 434,00 41,73 Julka o WL s 482,30 J1L8.50
A0 U 30 Apzaba A 4310 LUy | Gta, H
s, A0 L4000 Scpicmbre A 08I0 EREAE 1 5. D
dia. 50 13,30 Ociubre A GAEED A7 L0R 50
Aa.00 2ipE0 Navicmbro REL [ RRIEE ] RLE R
Al 150 IFicicmhbre 3 HS0 A3%.20 200

Hmgidtal Nocva Aurars Lex Arismendy Hzapital Fablo Arters Suarcx
Entrn 1 948 50 s 30 His 8 Encrn 13 G0 20 AL EEpREE
Febreen 4 sl T3 AT004 L il Febreen 1133750 JTE [EERLE
Maren 4 =00 J41.40 L il Maren L3 1%L 80 420 1 bty 10
Aleril A 4AT 40 144,00 I Afberi] 12 36T 80 A0 Gl W10
Aavs A THa A0 A0 T0 2 T Mavs 13 7070 ALL.A0 27220y
Juai A0 A0 i R0 Juzia 14 17430 ], L1 173500
Tuka 4 0G0 I 30 L Lis 300 TulEa 1383500 Rl R L2 iy
Apzaba 4 4100 304 A0 L4510 Apzaba 13 13400 444,20 2G50
Scpbcmbre 4 0T I L0 142 10 Scpbcmbre [ERTE 4470 50 14T
Ociubre 4T 3450 18020 Ociubre 13747 50 453,30 163310
Navicml 4241 0 J43.40 L Navicmbre 12841 90 Gy JrrAl
IHicicmk 4 =100 FL0 IR IHicicmk 1333010 A D TA000

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.
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Figura 31.

Generacion de desechos sanitarios en establecimientos de salud, afio 2018.

[  DcuSmimdbas
Huozpisal Enpenio Expejo Hospital Docente de Calderda
Ezera 16 B52.40 73090 103.00 Ezere 1145470 6030 183.10
Febrero 16 136.00 7342 125.30 Febrero 1035470 462.30 181.30
Aarzo 14 20680 G34.40 93 Marzo 11 76030 48730 153280
Abril 17 33540 T12.80 36.50 Abril 11 208.00 56160 132.60
Mave 1B 17740 T717.60 5130 Maye 13221 40 G47.00 11640
Juzie 1824570 G580 114.20 Jumie 11 337.10 40080 360.50
Julia 12433.50 G540 97.30 Julia 12 877.70 G03.80 266.40
Agasto 18 284 00 T13.20 50.70 Agesto 1244150 42E.50 214.60
Septiembre | 1828080 73240 §7.30 Sepriembre | 11 T26.00 424.30 232.10
Oecrubrs 20 503,60 753.40 5370 Oernbre 12 86200 57500 25200
Noviembre | 18 74040 T45.20 10240 Noviembre 12 84630 4§41.40 15560
Diciembre | 2073030 TED.O0 100.30 Diciembrs 12 GB0.00 430.30 330,50
Horpital Pedidtrica Baca Oz Marermidad Isidro Avara
Emera 12 621.00 477.00 3070 Emera 703100 547 80 237.80
Fabrero 11 926.00 367.00 2830 Fabrero 539620 47033 2HI30
Marzo 12 42300 452.00 20440 Alarzo 5 T0R.50 533.50 235.50
Abril 15 431.00 405.00 2000 Abril 580750 43220 216.70
Mave 12 79000 400.00 2800 Mave § 03180 42240 21830
Jumie 12 5351.00 03.00 3140 Juziz 531360 415.50 205.70
Julia 12 29010 434.60 2175 Julia 580120 43230 21840
Ageste 11 204.00 344,60 2030 Agesto 543160 1037.50 10080
Seprismbre | 1045400 16650 10.00 Sepriembre 508150 33B8.60 10800
Oecrubrs 12 §98.50 48550 1330 Oernbre 593880 517.27 16750
Noviembre | 1182330 336.00 20.80 Noviembre 534680 530.40 206.30
Diciembre 12 78030 480.00 23.M Diciembrs 5 BO0.ED 53220 230.00
Hospital Nueva Aurora Luz Arizmendy Hazpital Pable Artare Suarez

Emers 3943580 530 BG.05 Emere 13 06820 S4E.60 237.00
Febrero 490472 337.05 14746 Febrero 11 557.90 478.00 133.10
Marzo 4 830.80 1B1.40 147.46 Marzo 13 12160 41210 06.80
Abril 545740 28300 215.00 Abril 12 367.60 56380 £7.70
Maye 5TM.50 334.70 144.70 Mave 13 70170 51150 27110
Jumie 502270 31140 680 Jumie 14 174.50 464,10 173.50
Julia 4 034.20 26130 114.50 Julia 12 B35.00 50050 162.40
Ageam 4 510.30 J08.50 145.10 Agesto 13 15400 44420 205.00
Sepeismbre | 4 25070 610 14210 Eeprismsbre 1314991 447350 27470
Ocrubre 4 77020 340,90 180.20 Ocrubre 13 757.50 40330 163.30
Noviembre | 424120 18340 170.70 Noviembre 1284330 40340 207.51
Diciembre | 4 22030 310.20 20080 Diciembre 13 350.10 404.00 230.00

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

155



Figura 32.

Generacion de desechos sanitarios en establecimientos de salud, afio 2019.

TedeSmiedbas
Huospital Ewgenio Expejo Huospital Docente de Calderas
Emrra 1% 56717 539460 250.00 Emrra 13 157.00 G200 31600
Fabrero 12§21.70 T16.30 24700 Fabraro 11 880,10 53340 133.20
Marzo 2021440 &08.20 15820 Marzo 1433920 53330 184.60
Abril 14 BGL.TD 017.20 130.70 Abril 15 420.80 5348.50 2160
Maye 20777.00 034.20 163,10 Maye 14 422,50 46550 217.20
Jumiz 10 TT.RD 054.20 169.10 Jumis 13 B52.00 472.40 17140
Julia L1E241.70 8E7.40 1B0.40 Julia 1435420 S00.20 280.10
Agesto 18 595.80 267.20 28530 Agesto 14 543.60 511490 20580
Septiambre | 12 15870 03800 180.20 Septismbrs 3114.20 342,70 263.20
Cceubre 1§ 33340 042,10 31038 Qceubre 1428740 57940 273.40
Noviembre | 17 007.50 200,00 329.00 Noviembre 13 078.21 55150 33000
Dicizmabre | 13 593.00 02300 33098 Dicizmabre 1314310 519.30 23520
Huospital Pedidtrico Bacs Oiniiz Aucermidad Isidro Avera
Emera 14 36800 378.00 115.00 Emero 5898 80 440.94 17830
Febrern 11 8317.00 315.00 120,460 Febrero 447080 38690 15883
Marza 122537.00 34100 160.20 Marza 4463220 G1E.20 142.60
Akl 14 101.30 430.30 119.98 Akl 386310 51050 21060
Mave 14 204.00 430.30 112.60 Mave 5501400 530.40 15170
Jumix 13 460.17 433.20 12750 Juzix 318700 43730 19140
Julio 14 793.34 47198 170.60 Julio 5 BGE50 471.50 185,60
Agesto 15 B18.17 471550 120.70 Agesto 5358050 505.10 18530
Geptiambre | 13 20800 47230 210.00 Beptiambre | 523600 2690 215.10
Ocrubee 12 045.60 385.30 350.20 Ocrubee 4 54010 404.50 175.80
Noviembre | 11 160.22 470,50 120.20 Noviemabre | 3 00LED 462,10 200.30
Diciembre | 14 57860 482.10 10.90 Dicizmbre 596510 52050 21060
Hospital Npeva Anrora Loz Arizesendy Haxzpital Pable Artaro Suarex
Emero 337350 7130 113.30 Emero 13 086.10 44020 265.80
Fabrero 526132 317.40 180.20 Fabrero 13 250.20 405.10 24580
Marza 5 28890 31270 178.20 Marza 14 00402 403,00 283.10
Abril 518390 324.00 2145.00 Abril 11 607.81 408.50 250
Maye 510590 324.00 215.00 Maye 13 580.30 442.10 208.50
Jumis 4 72150 31280 204.00 Jumis 14 BEZ.20 450.40 20520
Julio 478720 354.00 305.00 Julio 14 650110 442,480 23560
Agesto 4 800.00 350,00 250.00 Agesto 14 757.10 45080 130.70
Septiembre | 4 330.20 370,60 280.20 Sepriambre 14 251.90 0710 26810
Ccrubre 4 70090 360.30 183500 Qcrubre 13 843,70 530.80 260.20
Koviembre | 5 10030 362,00 300.00 Koviembre | 14 742.70 56320 261.50
Diciambre 5 318040 350,00 310.30 Dicizmbre 14 BOL.70 G0 27030

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.
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Figura 33.

Generacion de desechos sanitarios en establecimientos de salud, afio 2020.

Oscossiwdmabas ]
Huospital Eupenio Espejo Hospital Docente de Calderdn
Exers 10914.20 079.50 350320 Emers 13 079.75 6630 38L.ED
Fabraro 10 E91.40 07640 35840 Fabrare 15 B70.00 G70.80 300.10
Aarzo 10 790.60 26090 38060 Marzo 15371340 54440 39170
Abril 10 E40.45 o73.460 3BE.50 Abril 13 B70.60 531.460 202.00
Mave I B27.74 070.35 308 40 Mavo 1614792 G48.90 30520
Jumia I B27.74 07435 308 40 Juziz 16 &05.00 411.40 30240
Julig 1064078 078,30 30860 Julia 16 632.70 G83.70 305.00
Agasto 10 980.80 07030 405.58 Agesto 16 670.90 0030 400.30
Septismbra | 10 E9030 DEO.4D 412.00 Septismbre | 16 22030 060 405.95
Ocrubre 10970.00 DEQ.OD 430.00 Oceubre 16 750.00 T60.00 40B.48
Noviembre | 10 950.00 000.00 435.00 Noviembre | 13 03030 §32.00 412.90
Diciembre | 21 00000 QoG.90 460.00 Diciemabre 16 06040 507,59 43075
Huospital Pedidirico Baca Oriiz Aacermidad Liidro Avera
Erers 14 06580 48660 275.00 Emers 5 58570 0110 281.90
Febrero 14 005.30 478.30 200.00 Febrero 5 88140 536.80 286.05
Marzo 14 00880 43580 210,00 Marzo 5 10380 0390 486.60
Abril 14 254.30 416.20 120.20 Akl 593100 §67.00 233.00
Mave 14 700.58 415.83 18030 Maye 597100 670,00 237.00
Jumiz 1478230 44500 220.70 Jumiz 3414.00 3800 27800
Julia 14297.87 4000 15056 Julia §184.70 90110 281.80
Agesto 14 670.00 450.00 15000 Agesto 5 430.60 630.00 25030
Septiembre | 14 83530 371500 150.20 Septimmsbre 5 56660 570,00 310.00
Ocrubre 14 100.&0 S60.00 150,00 Occubre § 67030 71025 41875
Noviembre | 13520070 400.23 260.30 Noviembre § 69330 730.20 480.80
Diciembre | 1547050 370.70 230.20 Diciembre § 0000 73990 50145
Haospital Nueva Aurera Luz Arimmendy Hazpital Pabls Artero Snarez
Exers 578073 30500 379.90 Emers 14 12780 537.20 278.20
Fabrero 5336.20 374.30 38520 Fabrero 1422020 482,70 23080
Alarzo 5 57240 304.30 38500 Marza 14 14010 575.40 20580
Abril 540071 40798 385.35 Abril 14 BB 40 574.60 238.10
Maye 507148 IBT.20 378.20 Maye 14 203 .60 55670 261.40
Jumia 445198 304,10 37310 Jumis 14 129.00 514.80 27630
Julia 4 306.92 308.30 419.00 Julia 14 199 .60 544.20 28190
Agasto 4 35080 30080 320.70 Agesto 14 350.90 530.00 280.00
Seprismsbre | 6 20030 3L7.50 3530.20 Seprismbre | 14 707.00 SE0.00 I0B.00
Ocrubre 454312 34400 41390 Occubre 15 B50.00 §32.30 330.20
Noviembre 4 900.00 30500 420.30 Noviembre 15 200.00 68525 38520
Diciembre §930.70 412,80 435,80 Diciamabre 15 250.55 GE8.30 30010

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.
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5.1.2. Clasificacion, Acondicionamiento y Almacenamiento Primario de Desechos

Sanitarios

Se optdé por crear un enfoque similar para los establecimientos de salud
especializados y de especialidades escogidos de la Coordinacion Zonal 9, ya que poseen

similitudes notorias con respecto a su gestién interna.

En el proceso de clasificacion de desechos sanitarios, se debe separar adecuadamente
los desechos no peligrosos de los desechos peligrosos (biolégico — infecciosos,
cortopunzantes, anatomopatol6gicos, farmacéuticos, radiactivos, dispositivos médicos), este
proceso se lleva a cabo colocandolos en fundas y recipientes que impidan que se mezclen con
otros desechos que contengan diferentes propiedades y especificaciones técnicas, asi como
evitar derrames; deben poseer caracteristicas tales como ser resistentes a rasgaduras, rupturas
y la capacidad de cada funda y recipiente debe ser compatible con la generacion diaria de

cada tipo de desecho sanitario generado en cada area (Acuerdo Ministerial No. 036, 2019).

Los desechos generados en areas de COVID-19 incluidos los desechos desechables,
deben ser colocados en doble funda de plastica de color rojo, en un recipiente de color rojo y
deben ser manejados de acuerdo a lo establecido en el Manual de gestidn interna de residuos
y desechos generados en establecimientos de salud (Servicio Nacional de Gestion de Riesgos

y Emergencias, 2020).

o Responsables de la Clasificacion

Englobando los seis establecimientos de salud, los encargados de realizar la
clasificacion de los desechos sanitarios normales y desechos sanitarios provenientes de areas
con pacientes con COVID-19, son personal autorizado entre los cuales estan los médicos,
paramédicos, enfermeras, personal de servicio- limpieza, odontdlogos y auxiliares de

enfermeria; sin embargo, para la clasificacion de desechos no peligrosos los encargados son
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el personal administrativo, personal de servicio — limpieza e incluso los visitantes y pacientes
que dia a dia ingresan a los distintos establecimientos de salud (G. Rodriguez & Trindade,

2010).

Sefialética y Etiquetas

El almacenamiento primario debe contar con letreros alusivos a la peligrosidad de
los desechos sanitarios provenientes de distintas areas, cabe recalcar que las fundas y
recipientes deben estar lo méas cerca donde se realiza el procedimiento médico, esto con el fin
de no generar proliferaciones bacterianas. los desechos bioldgico — infecciosos no deben estar
maés de 4 horas en el area donde se generd; todos los recipientes o fundas deben estar llenos

hasta las % partes de su capacidad (Acuerdo Ministerial No. 036, 2019).

Las etiquetas deben ser con materiales que sean resistentes a manipulacion y a la
intemperie, deben contener identificaciones tales como: nombre del establecimiento de salud,
codigo del desecho, pictograma de peligro, indicaciones de peligro, nombre del responsable,
palabras de advertencia, fecha y peso; bajo ninguna circunstancia se debe reutilizar las fundas
gue contienen algin tipo de desecho sanitario, antes de ser transportadas en los coches se
debe verificar que los recipientes y fundas estén bien cerrados (Acuerdo Ministerial No. 036,

2019).

Los desechos generados en areas de COVID-19 deben estar lo mas cerca de la fuente
de generacién y contener como identificacion extra “desechos COVID-19"con el fin de que
en el momento del almacenamiento final intrahospitalario los gestores ambientales sepan
diferenciarlos del resto de residuos y desechos generados en cada establecimiento de salud

(Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias, 2020).

Insumos para el Almacenamiento Primario

Segun la (Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN 2266 (2017):
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Las fundas y recipientes utilizados para colocar ya sean los desechos sanitarios normales y
los desechos sanitarios generados en areas con COVID-19 deben ser de color rojo, debido a
que pertenecen a desechos con caracteristicas CRETIB (corrosivo, reactivo, explosivo,

toxico, inflamable y bioldgico-infeccioso).
e Fundas y Recipientes para Desechos Bioldgico - Infecciosos

Para los desechos bioldgico — infecciosos, las fundas deben ser de polietileno de alta
densidad, ser opacas, ser de excelente calidad, con espesor minimo de 40 micrones, el peso
de cada funda no debe exceder los 10 kg; los guardianes o recipientes deben ser de material
pléstico de polipropileno o polietileno rigido con capacidad de 25 a 30 litros y contener el
simbolo de riesgo biol6gico, cabe recalcar que el tamafio dependera del volumen de

generacién de cada establecimiento de salud (Ministerio de Salud Pablica, 2017b).

Se deben colocar desechos tales como: gasas, vendajes, algodon usado, yesos con
sangre, materiales contaminados con fluidos como sangre, orina, liquidos peritoneales,
pafiales, fundas de suero vacias, toallas sanitarias, fundas de transfusiones sanguineas,
protectores de oido y cualquier material que contenga gérmenes patégenos (Ministerio de

Salud Publica, 2017a).

Figura 34.

Fundas y recipientes para desechos bioldgico — infecciosos.

Nota: Adoptado de: (ForSan.S.A., 2021).
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e Fundas y Recipientes para Desechos Cortopunzantes

Para los desechos cortopunzantes se deben utilizar recipientes de material plastico de
polipropileno de color rojo con tapa de sello hermético y con boca angosta; el recipiente debe
contener el simbolo de riesgo bioldgico, cabe recalcar que deben ser resistentes a
perforaciones. La capacidad de los recipientes varia de 4 a 10 litros dependiendo del area en

donde se encuentren y el servicio propuesto (Acuerdo Ministerial No. 036, 2019).

Se deben colocar desechos tales como: cubre y porta objetos, bisturis, limas, pipetas,
cuchillas, lancetas, agujas, baja lenguas, hojas de afeitar, espatulas, clipadoras, cajas Petri,
llaves de tres vias y vidrios que tuvieron contacto con sangre, fluidos corporales o agentes

infecciosos (Ministerio de Salud Publica, 2017a).

Figura 35.

Fundas y recipientes para desechos cortopunzantes.

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021

e Fundas y Recipientes para Desechos Anatomopatolégicos

Para los desechos anatomopatoldgicos las fundas deben ser de polietileno de alta
densidad, de color rojo no transparente, ser de excelente calidad, con espesor minimo de 50
micrones, el tamafio de los recipientes dependerd del volumen de generacion de cada

establecimiento de salud (Acuerdo Ministerial No. 036, 2019)
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Se deben colocar desechos tales como: restos humanos, érganos, tejidos, productos
descartados de la concepcion como membranas, restos corioplacentarios, fluidos, mortinatos

y cadaveres (Acuerdo Ministerial No. 323, 2019).

Figura 36.

Fundas y recipientes para desechos anatomopatologicos.

Nota: Adoptado: (ForSan.S.A., 2021).

Todos los establecimientos de salud deben contener los recipientes en todas las

areas de servicios de hospitalizacion y de atencion al paciente.

e Fundas y Recipientes para Desechos generados en areas con COVID-19

Para los desechos generados en areas con COVID-19, se los debe colocar en doble
funda que deben ser de polietileno de alta densidad, ser opacas, ser de excelente calidad, con
espesor minimo de 40 micrones; los guardianes o recipientes deben ser de material plastico
de polipropileno o polietileno rigido con capacidad de 30 litros y contener el simbolo de
riesgo bioldgico y rotulacién de “desechos COVID-197; los establecimientos de salud que
requieran establecer medidas més estrictas deben realizarlas acorde a lo establecido en las
resoluciones y procedimientos que son establecidos con frecuencia en el comité de desechos
y de prevencion — control de infecciones relacionadas a la atencion de la salud (Servicio

Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias, 2020).
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Figura 37.

Fundas y recipientes para desechos generados en areas con COVID-19.

Nota: Tomado de: (ForSan.S.A., 2021).
5.1.3. Recoleccion de Desechos Sanitarios

La recoleccion de desechos sanitarios que engloba todas las areas de los seis

establecimientos de salud, se debe realizar diariamente y siguiendo los siguientes pasos:

° Se debe retirar la funda del contenedor y amarrar la funda.

. Luego de retirarla, se debera etiquetar la funda con el formato del Anexo 2 del Acuerdo
Ministerial No. 036 (2019), posteriormente se colocard en el respectivo coche para
traslado, segun su clase.

° Es prohibido trasvasar los desechos en otra funda o recipiente, esto con el fin de evitar la
dispersién y contaminacién de agentes patdgenos que puedan estar en los desechos.

° El tiempo que los desechos deben estar en los recipientes es de 4 a 6 horas como maximo.

Para los desechos generados en areas con COVID-19, se debera realizar los mismos
pasos, con excepcidn del punto 2, ya que no se pueden mezclar los desechos producidos en
areas con COVID-19 con desechos normales en el mismo coche para su traslado; se debe
contar con todas las medidas de bioseguridad y el EPP para evitar contagios, ya que en esta

fase existe gran posibilidad de contagios por la manipulacion de estos desechos.

De acuerdo a lo establecido en el Protocolo de manejo de desechos generados ante

evento de coronavirus COVID-19 los desechos con COVID-19 deben ser gestionados de
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acuerdo a lo que se dispone en el Acuerdo Ministerial 036, por esta razén las fases descritas
en el presente plan integral poseen similitud y son aplicables a los seis establecimientos de

salud.

Figura 38.

Recoleccion de desechos bioldgico-infecciosos.

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

5.1.4. Almacenamiento Intermedio

Los establecimientos de salud deberdn contar con sitios de almacenamiento
intermedio en cada area y servicio que preste, estos lugares deben cumplir con las normas de
bioseguridad y de higienizacion, por lo general seran areas cerradas con buena ventilacion,
con pisos y paredes lavables, con buena iluminacién, debe contar con una toma de agua. los
desechos bioldgico-infecciosos seran depositados en fundas de color rojo las cuales deben
ser de al menos 40 micrones, 0.04 mm o 1.6 milésimas de pulgada de espesor, estos con su

respectiva etiquetada y rotulacion.

Para las areas de aislamiento para pacientes COVID-19, se deben utilizar fundas y
recipientes de color rojo con las anteriores especificaciones, esto para todo tipo de desechos

que se generen; a excepcion de desechos cortopunzantes para lo cual se deben utilizar
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recipientes de polipropileno resistente a la perforacién y al impacto (Ministerio de Salud

Publica, 2021).

Para los desechos cortopunzantes deben tener recipientes herméticos de plastico
rigido a prueba de derrames y perforaciones para el transporte de desechos, estos deben tener
tapas. Estos recipientes no podran exceder los 10 kilogramos de peso y en caso contrario
deberd ser trasladada directamente hacia el almacenamiento final evitando realizar el menor
recorrido al interior del establecimiento de salud (no almacenar estos desechos en los

almacenamientos intermedios).

Para los desechos anatomopatoldgicos se deben utilizar recipientes con rejillas y
posteriormente se depositard en una funda roja con una porcion de un quimico deshidratante
o solidificante (solucién formalina comercial al 10 %) para ser entregado posteriormente al
gestor ambiental calificado (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2008). Los
desechos corioplacentarios deben ser escurridos y posteriormente seran deshidratados o

solidificados.

Figura 39.

Recipiente adecuado para desechos cortopunzantes.

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.
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En cada sitio de almacenamiento intermedio es necesario que tengan recipientes
hércules para el posible traslado de desechos a otras areas, estos deben ser de facil limpieza,
sin esquinas peligrosas que puedan producir cortes o accidentes, su capacidad es de 130 litros,
y con ruedas para la movilizacion de los desechos hacia el sitio de almacenamiento final. Para
los desechos procedentes de &reas COVID-19 no es recomendable que exista un
almacenamiento intermedio, para evitar contaminacién cruzada de microorganismo y agentes

patdgenos.

Figura 40.

Tacho hércules para desechos biologico-infecciosos.

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.
Los desechos sanitarios de areas no COVID-19, no podran ser almacenados en el
sitio temporal mas de 12 horas, salvo el caso de tener emergencias en el rea o con el personal

gue se encargara de la gestion de desechos.

e Tratamiento interno
Mantener el orden y la limpieza en el area de almacenamiento de los desechos
peligrosos de acuerdo con lo establecido en la norma NTE INEN 2266. Para la desinfeccion
de los almacenamientos de desechos se seguira el siguiente procedimiento:

e Retirar los contenedores del almacenamiento.
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e Lavar las paredes con agua utilizando insumos de limpieza como detergente, escobas,
cepillos, esto se debe realizar de arriba hacia abajo.

e Lavar el piso con utilizando insumos de limpieza como detergente, escobas, cepillos y
secar los pisos, para evitar accidentes.

o Desinfectar semanalmente las paredes, pisos y equipo de limpieza con una solucion de

cloro al 0,5 % (u otra solucion desinfectante de eficacia similar).

El procedimiento de desinfeccion de recipientes y contenedores sera el siguiente:

e Previamente limpiar y lavar los recipientes, coches transportadores y contenedores.
e Preparar la solucion de hipoclorito de sodio al 0,5 % y frotar los recipientes utilizando
pafios de limpieza humedecidos con dicha solucion.
o Esperar que la solucién desinfectante y actle de acuerdo a la especificacion,
aproximadamente por 30 minutos para hipoclorito de sodio.
o Dejar secar al aire libre y no utilizar el recipiente hasta que esté seco.
Etiquetado
Las etiquetas de los desechos biol6gico-infecciosos, cortopunzantes Yy
anatomopatolégicos deben ser acorde al Acuerdo Ministerial No. 036, (2019). Y para los
desechos de areas COVID-19, se emplearan las mismas etiquetas con el distintivo escrito que
viene de areas COVID-19. A continuacidn, se muestra las etiquetas correspondientes, tanto
para fundas y recipientes plasticos para desechos sanitarios:
En caso de desechos cortopunzantes los recipientes deben ser llevados en cajas de

carton con la siguiente etiqueta, para el transporte y almacenamiento final.
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Figura 41.

Modelo de etiqueta para recipientes de desechos cortopunzantes del almacenamiento
primario.

PRECAUCION:
DESECHOS CORTO-PUNZANTES =TIy

RIESGO DE CORTE Y PINCHAZOS \ }
CON MATERIAL INFECCIOSO ‘
(e 1111 v ,zé

Establecimientode saluc:

En coso de gue 3¢ produzce s CORTE O PINCHAZO con astes desuchos:
1. Lanar inmedlatamente I3 2ona afectada con aguay jabie,

2. Dejar que lo heride sangre profusamente,

3. Acudy ol estableckniento de salud mis cercano

Nota: Tomado de: (Acuerdo Ministerial No. 036, 2019).

Figura 42.

Modelo de etiqueta para fundas de desechos biolégico-infecciosos y anatomopatolégicos
para el transporte y almacenamiento final.

Nota: La etiqueta puede venir impresa en la funda. Tomado de: (Acuerdo Ministerial No. 036, 2019).
De igual manera debe existir en las areas de disposicion de los desechos, la sefialética
alusiva sea interna y externa. La cual debe tener las siguientes especificaciones.
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Sefialética externa para el almacenamiento intermedio y final de desechos sanitarios.

Figura 43.

Sefalética de prohibicion de acceso.

o

Prohibido ef paso a toda
POTIORS NO sutorizada

Colores Sefialética complementaria
Color de fondo: blanco Color de fondo: blanco
Banda circular y barra diagonal: rojas
Simbologia gréafica: negro

Dimensiones Minimas:
Ancho: 0,20 m (20 cm)
Alto: 0,20 m (20 cm)

Nota: Esta sefialética es obligatoria para el Establecimiento de Salud.
La sefialética de prohibicion del acceso al personal no autorizado debe encontrarse en la parte externa del
almacenamiento intermedio y final de desechos en un lugar de facil visualizacion.

Nota: Tomado de: (Acuerdo Ministerial No. 036, 2019).

Figura 44.

Sefalética de precaucion de riesgo biologico.

o - NIESO BIOLOGICC

Colores Sefalética complementaria
Color de fondo: amarillo Color de fondo: blanco o el color de seguridad de la
Banda triangular: negro sefial de seguridad.

Simbologia grafica: negro

Dimensiones Minimas:
Ancho: 0,20 m (20 cm)
Alto: 0,20 m (20 cm)

Nota: Esta sefialética es obligatoria para el Establecimiento de Salud que generen Desechos Bioldgico-Infecciosos.
La sefialética debe ubicarse en la parte externa del almacenamiento intermedio y final de desechos en lugar de fécil
visualizacion.

Nota: Tomado de: (Acuerdo Ministerial No. 036, 2019).
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Figura 45.

Sefalética de precaucion de riesgo toxico.

- Riesgo Toxico

Colores Sefialética complementaria
Color de fondo: amarillo Color de fondo: blanco o el color de seguridad de la
Banda triangular: negro sefial de seguridad.

Simbologia gréfica: negro

Dimensiones Minimas:
Ancho: 0,20 m (20 cm)
Alto: a consideracion del texto.
Nota: Esta sefialética es obligatoria para el establecimiento de salud que generen desechos quimicos toxicos.
La sefialética debe ubicarse en la parte externa del almacenamiento intermedio y final de desechos en lugar de fécil
visualizacion.

Nota: Tomado de: (Acuerdo Ministerial No. 036, 2019).

Sefalética interna minima para el almacenamiento intermedio y final de desechos

sanitarios.

Figura 46.

Sefialética de prohibicion de comidas.

QD &

- No comar
No beber
Colores Sefialética complementaria
Color de fondo: blanco Color de fondo: blanco

Banda circular y barra diagonal: rojas
Simbologia gréafica: negro

Dimensiones Minimas:
Ancho: 0,20 m (20 cm)
Alto: a consideracion del texto.

Nota: Esta sefialética es obligatoria para todos los establecimientos de salud
La sefialética debe ubicarse en la parte externa del almacenamiento intermedio y final de desechos en lugar de facil
visualizacion.

Nota: Tomado de: (Acuerdo Ministerial No. 036, 2019).
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Figura 47.

Sefalética de prohibicion de uso de cigarrillo.

Colores

Color de fondo: blanco

Banda circular y barra diagonal: rojas
Simbologia grafica: negro

Sefalética complementaria
Color de fondo: blanco o el color de seguridad de la sefial
de seguridad.

Dimensiones Minimas:
Ancho: 0,20 m (20 cm)
Alto: a consideracion del texto.

Nota: Esta sefialética es obligatoria para todos los establecimientos de salud
La sefialética debe ubicarse en la parte externa del almacenamiento intermedio y final de desechos en lugar de facil

visualizacion.

Nota: Tomado de: (Acuerdo Ministerial No. 036, 2019).

Ruta de Transporte

Trata en la recoleccion y en el traslado de los desechos sanitarios desde los sitios de
generacion hasta el almacenamiento temporal y/o final. cada establecimiento de salud debe
contar con una ruta establecida para no interferir con las actividades que se realizan en el

establecimiento y en horarios que no cause algun percance.

El personal de limpieza debera trasladar los desechos en horarios que pueden ser
factibles y sin que interfiera con otras actividades, este horario debera ser establecido por
cada establecimiento de salud, dependiendo la afluencia de personas y la cantidad de
desechos que genera, cabe recalcar que los desechos no podran ser llevados fuera del horario
establecido.

El transporte se lo realizara desde el sitio de almacenamiento secundario de cada area
del establecimiento, por la ruta mas cercana a la salida principal, posteriormente se dirigira

al ascensor previamente establecido, esto para bajar hacia el sitio de almacenamiento final
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entregar los desechos al encargado de turno; en caso de que el ascensor establecido este en

mantenimiento se deberd utilizar el del personal administrativo, esta prohibido usar otro

ascensor.

Ningun tipo de desecho podré ser transportado en la mano del personal, este debera
siempre utilizar los coches de transporte. Los desechos deberan estar tapados y separados de
acuerdo a sus caracteristicas, los desechos no podran ser mezclados esto para evitar
contaminacion cruzada.

Al final del trabajo, los carros, recipientes y demas material que se utilice en el
transporte, debe ser lavado y desinfectado.

Para el trasporte de desechos se deberd tomar en cuenta las siguientes
consideraciones:

e Tener un tamario, recipientes, coches adecuados y acordes con la cantidad de desechos a
recolectar. Los recipientes irdn herméticamente cerrados y su capacidad minima sera de
130 litros.

e Los recipientes y coches deben ser estables para evitar accidentes o derrames y deben ser
coémodos para el manejo; los mismos deberan tener llantas de caucho y de traccion
manual, estos deben ser utilizados exclusivamente para el transporte de desechos.

e Los choches recolectores no entraran a las areas de diagndstico y tratamiento de
pacientes, se estacionaran en un pasillo cercano o en un lugar en donde no interfiera en
la circulacion.

e Los coches recolectores contaran con un equipo para controlar derrames: material
absorbente, pala, equipo de limpieza y desinfeccion, el personal de limpieza debera

utilizar equipo de proteccion personal.

Nota: Las mismas consideraciones seran tomadas en cuenta para los coches,

recipientes que se utilizaran para el transporte de desechos COVID-19.
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A continuacién, se muestra el diagrama general de la ruta de transporte que un establecimiento de salud podréa seguir.

Figura 48.

Diagrama de ruta de transporte intrahospitalaria.

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.
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5.15.

Almacenamiento Final

El almacenamiento final de desechos sera donde se almacenaran los desechos
comunes, bioldgico - infecciosos, cortopunzantes, anatomopatolégicos y farmacéuticos,
hasta que los distintos gestores calificados y autorizados por la Secretaria de Ambiente de
Quito, procedan a llevarselos en el transporte diferenciado y brindarles tratamiento y
disposicion final correspondiente. Cada establecimiento de salud deberd tener un espacio
acondicionado para el almacenamiento final de desechos, el cual deberd es techado, lejos de
areas hospitalarias, que cuente con paredes y pisos lavables, con buena iluminacién,
ventilacién, toma de agua y sumideros, con una buena area de acceso y parqueaderos para
gue los camiones recolectores de los gestores ambientales, puedan embarcar los desechos.
Esta area se debe contar con una balanza para el pesaje respectivo de los desechos y llevar
una bitacora con los datos de generacion respectivo, colocando asi al area que pertenece los
desechos.

Para los desechos biol6gico- infecciosos se deberan contar con recipientes plasticos
impermeables con capacidad de 1000 litros, para los desechos cortopunzantes se utilizara
cajas de carton para almacenar los recipientes que los contienen. Cada tipo de desecho debe
contar con un espacio previamente definido por el establecimiento de salud, para que no

exista algun tipo de continuacion cruzada u otro tipo de eventualidad.
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Figura 49.

Area de almacenamiento final de desechos cortopunzantes.

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

Para los desechos provenientes de las areas de COVID-19, se deberan construir o
adecuar instalaciones por separado de los demas desechos sanitarios; en el almacenamiento
final se deberd etiquetar todas las fundas con la frase "desechos COVID-19", para que
posteriormente sean almacenadas en un recipiente de color rojo con tapa y de uso especifico
para este tipo de desechos (por ninguna razén los desechos deberan estar en el piso y sin ser
etiquetados ), se debera abstener de realizar el pesaje de estos desechos; esto como lo marca
los protocolos que se encuentran en vigencia como lo son: Marco de Gestiéon Ambiental y
Social (MGAS) del Ministerio de Salud Publica (2020), Protocolo de manejo de los desechos
generados ante evento coronavirus COVID-19 del Servicio Nacional de Gestidn de Riesgos
y Emergencias (2020) y lineamientos emitidos por la Planta Central del Ministerio de Salud
Publica a coordinacion zonales de salud mediante Memorando Nro. MSPSNPSI-2020-0321-
M. Estos desechos provenientes de areas COVID-19, seran manejados con total cuidado y se

encontraran por separados de los otros desechos sanitarios.
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El comité de desechos realiza monitoreos continuos de la gestion de desechos de
COVID-19 acorde con su procedimiento o protocolo empleados en cada establecimiento de

salud.

Figura 50.

Area de almacenamiento final de los Hospitales Pablo Arturo Suarez y Hospital Eugenio

Nota: Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

6. Entregay recepcion interna de desechos en el almacenamiento final

6.1. Encargado del Sitio de Almacenamiento Final

El personal que se encargaré de los procesos de limpieza y desinfeccion debera ser
una persona fija, el cual es el encargado de la recoleccion, entrega de desechos y limpieza del
area de almacenamiento final de desechos, esta tarea sera diaria en horarios establecidos, en

este lapso de tiempo se debera acomodar los desechos del dia anterior o de horarios anteriores.
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De igual manera existira una persona encargada de la Unidad de Gestién Ambiental para la
recepcion de bitcoras diarias de generacion de desechos de todas las &reas del

establecimiento de salud y para la supervision de la gestion intrahospitalaria.

Tanto el personal de limpieza y persona encargada de la Unidad de Gestion
Ambiental debera entregar a los gestores calificados, los desechos con todos los registros de
generacion de desechos pertinentes y hojas de recepcion de desechos por parte de los
gestores. La presencia de los encargados del area debera ser en una jordana completa de

trabajo, para fines de semana se debera asignar a un encargado para la supervision como tal.

6.2. Procedimiento

El personal como anteriormente se menciond, debera entregar los desechos de todas
las areas en horarios establecidos por el establecimiento de salud. los responsables del
transporte de desechos dentro del establecimiento deberan entregar los mismos, segln su tipo
y la clasificacién a los encargados del almacenamiento final, siguiendo los siguientes pasos:
e Una vez los desechos ingresen al area de almacenamiento se procedera a pesar.

o Se llenara correctamente la etiqueta con los datos solicitados.

e Se llenara la hoja de registro del peso por area al cual pertenece el desecho.

e Colocar las fundas de desechos amarrada en orden segun su tipo (no lanzar la funda para
evitar que se rompa).

e Para los desechos COVID-19 se deberé sefialar con més énfasis su procedencia. En el
almacenamiento final se debera etiquetar las fundas con la frase "desechos COVID-19",
para posterior a ello ser almacenadas en un recipiente de color rojo con tapa y de uso
especifico para este tipo de desechos (por ninglin motivo los desechos deberan estar en
el piso y sin etiquetado), se debera abstener de realizar el pesaje de estos desechos.

e Paralos desechos cortopunzantes, si se tiene mas de 3 recipientes se procedera a guardar

en cartones, se embalara y se entregara al gestor para su disposicion.
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o El area de almacenamiento final y sus recipientes deberan ser lavados y desinfectados
inmediatamente una vez que se realice la recoleccion de este tipo de desechos, utilizando
detergente o jabdn para su limpieza y una solucion al 1% de hipoclorito de sodio para su
desinfeccion, no se deberd mezclar detergente con cloro, tomando en cuenta siempre que
primero se debera limpiar y luego de ello desinfectar. Para preparar 1 litro de solucién de
hipoclorito de sodio al 1% se deberd mezclar 800 mililitros de agua y 200 mililitros de
cloro comercial al 5%, o a su vez mezclar cuatro partes de agua con una de cloro
(Ministerio de Salud Publica, 2021).

6.3. Bitacora de registro de pesos de desechos.

El personal del area de almacenamiento final debera llenar las bitacoras con los pesos
correspondientes de los desechos bioldgico- infecciosos, cortopunzantes, comunes que
Ilegaran diariamente al lugar, esto se debera llenar en cada turno. Se deberd llenar con letra
legible, en los cuales se indicara: el nombre y apellido de la persona encargada del transporte,

la hora en la que entrego el desecho y el area del cual vienen.

El Gltimo dia del mes, se hara la entrega de las bitacoras llenas y seran entregadas al
encargado de la Unidad de Gestién Ambiental del establecimiento de salud, esto permitira
Ilevar un registro para conocer la cantidad de generacion mensual del establecimiento de

salud.

7. Gestion Externa

7.1.Entrega de Desechos a Gestores Ambientales

El establecimiento de salud debera registrarse como generador de desechos
peligrosos y especiales acorde a la normativa ambiental vigente dentro de los plazos
establecidos; tal como se establece en la normativa nacional para los procesos de tratamiento

y/o eliminacion de los desechos se aplicaran procesos de desinfeccion a través de autoclave
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0 incineracion de acuerdo a la decision del gestor calificado que cuenten con el permiso
ambiental respectivo (Autorizacion Administrativa Ambiental para la gestion de los desechos

sanitarios) y la capacidad técnica necesaria para ejecutar dicho proceso.

Durante la recoleccion externa, los residuos deberan manejarse de manera cuidadosa
(no tirando las bolsas dentro del vehiculo de transporte) a fin de evitar la rotura de los envases
y la propagacion de agentes infecciosos y mas aun tratandose de desechos COVID-19. Seran
recolectados y en contenedores resistentes, impermeables, con tapas herméticamente
cerradas, ubicados dentro del vehiculo de transporte de residuos. La frecuencia de recoleccion
de los residuos generados debe ser diaria.

El transporte deberd realizarse siempre a través de vehiculos diferenciados y
especializados que cuenten con las caracteristicas de bioseguridad necesarias para el
transporte de dichos desechos, y bajo la respectiva licencia ambiental, destinados
exclusivamente para el transporte de los “desechos COVID-19”, y transportados
directamente hacia los lugares de tratamiento (desinfeccion a través de autoclave o
incineracion). Para el transporte de los desechos sanitarios el MSP presenta un listado de
gestores ambientales calificados (Ministerio de Salud Publica, 2020.)

8. Indicadores de gestion

A continuacién, se presenta un conjunto de indicadores Utiles para la administracion
de los servicios relacionados con la gestion de desechos sanitarios en un establecimiento de

salud:
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Tabla 15.

Indicadores de gestion.

Indicador de gestién

Unidad

Indicador de gestién de desechos
Produccién Per Cépita - PPC

kg/(cama*dia)

Indicador de eficiencia

Cobertura de recoleccién

Eficiencia de coches recolectores
Eficiencia de tratamiento de desechos

% (porcentaje)
% (porcentaje)
% (porcentaje)

Indicadores de costos
Costo total recoleccion por kilogramo
Costo total disposicion final

Dolares/kg
Dolares/kg

Indicadores de reuniones
Reuniones del grupo de gestion ambiental (RGA)

(# de reuniones realizadas/ # de reuniones programadas)
*100

Nota: Adoptado por: (Gobierno de Chile, 2001) , Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.

9. Bioseguridad

El personal responsable de la limpieza y recoleccion de los desechos generados en

las &reas de aislamiento asignadas para pacientes COVID 19, deberan utilizar los equipos de

proteccion individual los cuales son: (cofias desechables, guantes de manejo desechables,

mascarilla desechable, protectores visuales o gafas, batas desechables, botas de caucho o

zapatos cerrados antideslizantes).
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Figura 51.

Material de bioseguridad para el personal de limpieza.

o

Nota: Tomado de: (ForSan.S.A., 2021)

Los equipos de proteccion individual utilizados en las actividades antes mencionadas
a excepcion de las gafas, deberan ser desechados en la funda roja de 50 micrones que
contienen a las fundas de desechos retiradas de los puntos de generacién, para posterior a ello

proceder a realizar un doble nudo y almacenamiento final.

De igual manera se procedera al lavado de gafas con agua y jabdn por un periodo de
al menos 2 minutos, posteriormente lavarse las manos con abundante agua y jabén por un
periodo de al menos 40 a 60 segundos, de igual manera la cara y cuello. Se debera contar con
un recipiente que tenga hipoclorito de sodio al 1% con la finalidad de que se retire los zapatos

con los que se encuentra trabajando y colocarlos sobre esta solucion.
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Figura 52.

Correcto lavado de manos.
¢Coémo '1vare¢ las manos? LComo (-« nfectares las manos?

Nota: Tomado de: (Ministerio de Salud Publica, 2020?)

Para que el personal de limpieza que se retire a su domicilio, debera dejar en un lugar
previamente destinado todas las prendas utilizadas durante la jornada laboral y salir con ropa

limpia.

10. Capacitaciones

Segun el “Manual de gestion interna de los residuos y desechos generados en los
establecimientos de salud” Acuerdo Ministerial No. 036 (2019), es responsabilidad del
comité de gestion de desechos el programar capacitaciones sobre la gestion de desechos
dirigido a todo el personal que labora en los establecimientos de salud, siendo diferenciada
entre personal de limpieza y recoleccion. Esto se debera llevar a cabo cada seis meses, dos
veces al afio y cuando ingrese el personal nuevo se deber realizar una induccion las veces
que sean necesarias. El manual de igual manera resalta que se debera cumplir con un numero

de ocho horas y tipo de capacitacion como lo marca el Acuerdo Ministerial No. 036 (2019)
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en su Anexo 7, se dara al personal un certificado de aprobacion de la capacitacion dada el
cual tendré una validez de un afio.

Estas capacitaciones deberan ser registradas y tener constancia de asistencia de los
participantes, para evidenciar el desarrollo a las autoridades competentes. como parte de las
capacitaciones también se encuentra el sensibilizar al personal de todo el establecimiento de
salud acerca del riesgo en el manejo de desechos sanitarios mediante carteles, afiches y en

€asos si es necesario correos electrénicos.

Figura 53.

Formato para el control de asistencia a las capacitaciones.

Amexo 05: Control de asistencia & eventos de capacitacion.

Lugar:
Facha:
Hors:

Responsable:
Tema de
Capacitacion:

Nombre de Parficipantes Cargo Correo Electronico Teléfono Area

Firma

i oo | | | r2 | = | 2

3

10

11

Nota: Tomado de: (Ministerio de Salud Publica, 2020)
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11. Presupuesto del Plan de Gestion

El presupuesto para el plan de manejo de gestion integral de desechos sanitarios, para
el afio 2020-2021 de cada establecimiento de salud es aproximadamente de:

Tabla 16.

Presupuesto del plan de manejo.

Detalle (descripcion de la Bien o servicio Cantidad Unidad Valor Valor total
adquisicién) anual unitario  USD (Sin IVA)

Recoleccion, transporte y tratamiento Servicio 250 533.02 Kilogramo 1.50 375 799.53
de desechos biolégico infecciosos
normales y areas COVID-19
Recoleccion, transporte y tratamiento Servicio 11 732.20 Kilogramo 1.50 17 598.30
de desechos cortopunzantes normales
y areas COVID-19
Recoleccion, transporte y tratamiento Servicio 4817.08 Kilogramo 1.75 8 429.89
de desechos anatomopatolégicos
normales y areas COVID-19
Contenedores de transporte de Bien 50 Unidades 60 3000
desechos 100 litros con ruedas y tapas,
de color negro y rojo
Recipientes de plastico con una Bien 200 Unidades 15 3000
capacidad de 20 litros color rojo y
negro
Contenedores plasticos para desechos Bien 400 Unidades 6 2400
cortopunzantes de 5 litros
Stickers autoadhesivos de 40 x 15 cm Bien 500 Unidades 0.50 250
leyenda desechos infecciosos-
cortopunzantes y anatomopatolégicos
Funda negra de 4 micras de 63*76 de Bien 4000 Paquete 0.70 2 800
10 unidades
Funda negra de 4 micras de 55*50 de Bien 3000 Paquete 0.95 2 850
10 unidades
Funda negra de 4 micras de 45*50 de Bien 2500 Paquete 1.20 3000
10 unidades
Funda roja de 4 micras de 63*76 de 10 Bien 6000 Paquete 0.90 5400
unidades
Funda roja de 4 micras de 55*50 de 10 Bien 5000 Paquete 1.10 5500
unidades
Funda roja de 4 micras de 45*50 de 10 Bien 4000 Paquete 1.40 5600
unidades

Total 435 627.72

Nota: El presupuesto variard dependiendo de la necesidad y la cantidad de desechos sanitarios generados en
cada establecimiento de salud; Este valor es un presupuesto tentativo para el Hospital de Especialidades Eugenio
Espejo, el cual fue el mayor generador de desechos sanitarios en el afio 2020. Este presupuesto es para dos afios.
Adoptado de: (Eco-Recicla, 2021), Elaborado por: Betancourt y Pastufia, 2021.
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