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RESUMEN

Esta investigacion se basa en la gestibn ambientadl sector hospitalario de la
ciudad de Quito que rige para todas las institiesate salud que generen desechos

potencialmente peligrosos para las personas y dionaenbiente.

En el primer capitulo estableceremos los princpalentos y definiciones que son
necesarios para el conocimiento de la investigadomo son los tipos de desechos
hospitalarios, las normas de bioseguridad, lasfdektratamiento de los desechos.
Ademas sefialaremos cual es la responsabilidadsdnttargados y trabajadores del
sector de la salud al manipular los desechos yeswstin las medidas de proteccion
necesarias que se deben aplicar para cada tipceskchb sujetos a normas y

reglamentos especificos.

En este capitulo también analizaremos la Normatieareferencia, las leyes y
normas generales que trata sobre el ambiente, astaaplican a todas las
instituciones que tienen como fin brindar saludalEndo parametros y lineamientos

para el manejo interno y externo de los desechosrgdos por estas instituciones.

En el segundo capitulo identificaremos los érgareguladores referentes a la
responsabilidad ambiental en el sector hospitakmida ciudad de Quito, entre los
cuales podemos destacar al Ministerio del Ambienie se encarga de manejar de
forma eficaz y eficiente el cuidado ambiental, ehisterio de Salud Publica que es
la autoridad sanitaria, y por ultimo Fundacion Matque es el gestor de desechos

hospitalarios de la ciudad de Quito.

En el tercer capitulo denominado evaluacion dedalpmatica actual y medidas de
prevencion, desarrollamos encuestas sobre el coieto de los trabajadores de
salud, aplicadas a hospitales, clinicas, centroentotbgicos y veterinarias.

Levantaremos matrices de andlisis.

Por ultimo en el cuarto capitulo exponemos las lesianes y recomendaciones que

nos arrojo la investigacion.



ABSTRACT

This investigation is based on the enviromentakigesin the hospital area from
Quito City, it rules for all the health institutisrihat generate potencially dangerous

waste for people and the enviroment.

In the first chapter, we stablish the main poimtd definitions that are necessary for
the knowledge of the investigation, such as, thedkof hospital wastes, the
biosecurity rules, the treatment stages of the evd3¢sides, we are going to point
out which is the responsibility of the ones who ex@harged and workers from the
health sector to manipulate these wastes and winels are necessary protection
measure that must be applied for each type of wagdtgected to specific laws and

rules.

On the second chapter we will identify the regulatmes refering to the
enviromental responsability in the hospital sedimm Quito City, among can
highlight to the Enviromental Ministry which is gharged of handle in a good and
efficient way the enviromental care, the Public HeadMinistry that is sanitary
authority and finally, Natural Foundation whichtle one that handle of the hospital

waste in Quito.

In the third chapter, called evaluation of the r@ion of the actual problem and the
measures, we will develop survies about the knogéeaf the health workers, apply

to hospitals, clinics, dental centers and vet shdfeswill rise Matrix of analysis.

Finally, in the last chapter, we explain the cosmus and recommendations that the
investigation brought.
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INTRODUCCION

En la ciudad de Quito pocas eran las institucialeesalud que tenian una conciencia
ambiental en cuanto a la generacion, el tratamignéodisposicion de los desechos
hospitalarios especiales que se producian en estidsades, esto se da en gran parte
por la falta de entes reguladores que exijan elptiomento de las politicas,
procedimientos y normas existente, ya que no dSealelado la importancia que
merecen, dichos desechos podrian generan un impagaiivo al medio ambiente

debido a su alto grado de contaminacion.

Esta investigacion es importante porque buscaslgoreabilidad de los hospitales y
los 6rganos que los regulan, ya que esto es unrgr@an no solo se supone trabajar al
méaximo para que el sector de la salud prosperebetoamente, sino también en
buscar que los hospitales trabajen de una manieianéé en cuanto al cuidado de
los desechos y de esta manera procurar la saluh deudadania, otro punto

importante es conocer la realidad que enfrentauldad de Quito en el tema de la
gestion ambienta en el sector hospitalario, el baakido descuidado por muchos
afos, los problemas mas comunes que se presersaada falta de conciencia por

parte de las autoridades de cada hospital, faltaod&ol en la generacion de los
desechos hospitalarios y manejo inadecuado de issiom y la carencia de una

normativa y 6rganos reguladores que hagan cunaglirdgulaciones.

Por medio de esta investigacion podemos entendar goluciones a los principales
problemas que afectan a la ciudad de Quito ensponsabilidad ambiental, a través
del conocimiento de leyes y regulaciones relaciasambn la gestibn ambiental en el
sector hospitalario, las cuales rigen a los hoggitque operan en esta ciudad, pero
lo mas frecuente es la falta de aplicacion y cumiglito de las mismas, es por esto
gue este analisis promueve la participacion y laesponsabilidad de todos los

involucrados.

Es importante que las personas y la sociedad mdrcdomen conciencia sobre las
cuestiones ecoldgicas que han crecido y han diectde forma radical en los
ultimos afios hasta la actualidad y por medio da @stestigacion buscaremos

algunas soluciones.



CAPITULO |
MARCO CONCEPTUAL
1.1. Definiciones basicas

1.1.1. Responsabilidad ambiental hospitalaria en leiudad de Quito

La responsabilidad ambiental hospitalaria se depkcaa en todas las

instituciones de salud que van desde hospitalds lcisicas veterinarias, en
donde se maneja desechos altamente contaminaptgsosos para la salud
de las personas y el medio ambiente. Es por estgele debe dar importancia
a este tema para determinar los posibles riesgp®igmadecuado manejo de

los residuos produciria.

Es responsabilidad primordial de la administraagiénlos establecimientos de
salud la vigilancia del cumplimiento de las norreadas diferentes etapas del
manejo de los desechos: separacion, almacenamrectbeccion, transporte

interno, tratamiento y eliminacion final. (Ecuadwrd., 1997)

Los directores de los establecimientos de saludhirastradores, meédicos,
enfermeras, odontélogos, tecndlogos, farmacéutiaogiliares de servicio,
empleados de la administracion y toda persona gdosx de basura seran
responsables del correcto manejo de los deseclsmstddarios, de acuerdo a
las normas establecidas. (Ecuador M. d., Reglanmsrgttutivo al reglamento
para el manejo adecuado de los desechos infeccigensrados en las

instituciones de salud publica del Ecuador, 2010)

La responsabilidad de los establecimientos de sakithicia en la generacion
y termina en la disposicion final. Esta respongddxd continla aiun cuando

estos desechos hayan sido manejados por terceros.
1.1.1.01 Conformacion del comité de manejo de debes

Segun el Reglamento para el manejo adecuado ddekechos infecciosos

generados en las instituciones de salud en el Bcwsdobligatorio conformar



en cada provincia un comité provincial y cantoralndanejo de desechos el

cual sera dirigido por el Director Provincial ddusk

Las funciones de los comités provinciales son:

a)

b)
c)

d)

Analizar las normas establecidas por el MinisteeoSalud y vigilar el
cumplimiento de las mismas

Monitorear las actividades de los comités cant@ale

Capacitar al personal de salud de la provincial enamejo integral de
los desechos infecciosos y en normas de biosegurida

Analizar y almacenar la informacién entregada pos komités
cantonales sobre el manejo integral de los desdofexiosos en las
instituciones de salud publicas y privadas

Presentar la informacion anual del cumplimientdageactividades al
Ministerio de Salud Publica. (Ecuador M. d., Regtato sustitutivo al
reglamento para el manejo adecuado de los deseof@sciosos

generados en las instituciones de salud publicedekdor, 2010)

Los comités cantonales deberan estar conformadosrgmesentantes de

entidades de autoridad sanitarias y de salud @ilgjiee deben cumplir con

determinadas funciones:

a)

b)

d)

e)

Capacitar al personal de salud y municipal resgdasde la gestidon
integral de los desechos infecciosos para el commgatito del presente
reglamento

Definir un plan de accién anual

Coordinar actividades con el Municipio para la gestintegral y
ambientalmente saludable de los desechos infeccigpsoerados en el
canton

Monitorear el cumplimiento de este reglamento enidatituciones de
salud

Analizar y entregar la informacion al Comité Praiaéh y a los
municipios de sus respectivos cantones. (Ecuadod.MReglamento

sustitutivo al reglamento para el manejo adecuagldod desechos



infecciosos generados en las instituciones de galbtica del Ecuador,
2010)

En las instituciones también debe formarse un @aeritargado del manejo de
los desechos segun el volumen de atencién quenseegen el caso de ser una
Institucion de gran complejidad el comité debertaresonformados por el
Director o Gerente, Director o Jefe Administratiw&inanciero y los jefes de
servicios. Para Instituciones de poca complejidamia por ejemplo Centros
odontoldgicos, Laboratorios médicos, consultonegerinarias etc. debe haber

un responsable encargado de los desechos.

Las funciones de este comité son:

a) Realizar el diagnéstico anual de la situacion dedesechos vy la
aplicacion de las normas de bioseguridad en laungin

b) Elaborar protocolos para el manejo de los desebhsados en el
presente reglamento

c) Planificar, ejecutar y evaluar el programa de n@mky desechos,
tomando en cuenta aspectos organizativos y técyitasituacion
de los recursos humanos y materiales de la ingtituc

d) Coordinar con el Comité de Salud Ocupacional, p#aa
investigacion de accidentes y ausentismo labordesarrollando
medidas de proteccidn que incluyan normas, vacyiegslipos

e) Evaluar los indices de infecciones, mediante lacaqbn de
normas de bioseguridad en los servicios hospiteari

f) Coordinar el desarrollo de programas permanentesapacitacion
para todo el personal

g) Determinar las posibilidades técnicas y las vestagonomicas del
reuso Yy reciclaje de materiales

h) Prevenir problemas ambientales y de salud ocasisnpdr una
mala gestion integral de los desechos infecciosadesarrollar
planes de contingencia para casos de contaminamidiniental.
(Ecuador M. d., Reglamento sustitutivo al reglaroeptara el
manejo adecuado de los desechos infecciosos geserd las

instituciones de salud publica del Ecuador, 2010)



El Ministerio de Salud a través de las direcciom@winciales DELEGARA a
los miembros de los comités cantonales de manepbedechos hospitalarios,
bajo el cumplimiento de lo establecido en el praseeglamento, para ejecutar

las siguientes acciones:

a) Asesorar y evaluar a los establecimientos de satuel manejo de los
desechos en todas sus etapas

b) Analizar los archivos de los comités instituciosalde desechos o
documentacién requerida durante el proceso de awsialy para
verificar y calificar la gestion del comité

c) Asesorar al prestador de servicios para la recdlecdransporte y
disposicion final diferenciados de los desechaoacicibsos

d) Evaluar el proceso de transporte, recoleccioranragnto y disposicion
final de los desechos infecciosos de acuerdo aldlit Capitulo | de
este reglamento. (Ecuador M. d., Reglamento stigttal reglamento
para el manejo adecuado de los desechos infecayesmsados en las
instituciones de salud publica del Ecuador, 2010)

1.1.1.02 La Bioseguridad en los Hospitales

Para todos los profesionales de salud al estaroetaaco con pacientes, se
encuentran en riesgo constante sobre todo cuandipuien sangre u objetos

infectados como jeringuillas, agujas, bisturis etc.

Es obligatorio que todo el personal que maniputadesechos infecciosos,
cortopunzantes, especiales y comunes utilicen kedidas de proteccién de
acuerdo a las normas nacionales e internacior{@esador M. d., Reglamento
sustitutivo al reglamento para el manejo adecuadmsl desechos infecciosos

generados en las instituciones de salud publicedeidor, 2010)

El riesgo de contraer infecciones en los hospitatela actualidad se considera

un problema nacional de salud publica. Aunque n@esda eliminar este



riesgo por completo se puede tener una reducciésiderable a través de
medidas preventivas adecuadas y controles constante

Es responsabilidad de las instituciones de sakalizar un chequeo médico
anual a todos los trabajadores, profesionalesgidnarios que laboren en ellas
para prevenir patologias asociadas al manejo dedésgchos infecciosos.
(Ecuador M. d., Reglamento sustitutivo al reglarograra el manejo adecuado
de los desechos infecciosos generados en lasigigties de salud publica del
Ecuador, 2010)

La Bioseguridad se define como el conjunto de nedighreventivas,
destinadas a mantener el control de factores dgaimborales procedentes de
agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, lograndgravencion de impactos
nocivos, asegurando que el desarrollo del produital de dichos
procedimientos no atenten contra la salud y segdrite los trabajadores de la

salud, pacientes, visitantes y el medioambienteji@/12011)

El elemento mas importante de la bioseguridad estekcto cumplimiento de
las practicas y procedimientos apropiados y el efsmente de materiales y
equipos, los cuales constituyen la primera bamereavel de contencion para el
personal y el medio. En los paises desarrolladosdamas de Bioseguridad en
hospitales son cumplidas con suma rigurosidad,fereticia de los paises
tercermundistas como Ecuador, donde dichas normmasdssconocidas o

tomadas a la ligera. (Cardenas, 2009)

La bioseguridad es la parte fundamental dentrcalairol riesgos que pueden
generar las actividades de las instituciones dedsal través de aplicacion de
normas y procedimientos de sanidad que engolabaesl de la institucion,

utilizacion de materiales de proteccion para labdjadores, manejo adecuado

de los desechos etc.



Normas de bioseguridad basicas y comunes

1. Los techos, paredes y suelos deben ser lisos Yedade lavar,
impermeables y resistentes a las sustancias defetxson utilizadas de
ordinario, Los suelos deben ser antideslizantes.

2. Debe disponerse de bafios diferenciados para pubkceral, para
pacientes, y para personal.

3. Los ambientes del hospital deberan contar con ilagidon y ventilacion
suficiente

4. Existirdn Lavabos en namero suficiente, amplios caifo tipo cuello de
ganso, Yy llave para abrir y cerrar que se acciameet codo o rodilla,
ademas se debera contar con Jabon liquido, todéasartables y un
suministro de agua regular y de buena calidad

5. El suministro de energia eléctrica sera seguro sufieiente capacidad,
asi como un sistema de iluminacién de emergencia.

6. El sistema de seguridad debera disuadir y evitaralctos vandalicos,
como robos.

7. Deberé existir un plan anual de mantenimiento da ta infraestructura
del hospital.

8. Los mobiliarios de trabajo deben ser de materibtigzocon superficie
lisa impermeables y resistentes a sustancias defemson y limpieza.
Para el mobiliario hospitalario se recomiendambé&smas caracteristicas
de solidez, resistencia y facilidad de limpieza.

9. Por el sistema de desagie no debe eliminarse agémkgicos o
quimicos si estos no han sido neutralizados oiirsaltds.

10. Se evitara la presencia de roedores 0 insectogen@sta través de un
programa de desratizacion y fumigacion periddica.

11. Las areas de acceso restringido deberan de lleMago en el cual se
anuncia que es un area restringida para el perag@ra a ese ambiente.
(Bartolomeé, 2006)



1.1.2. Desechos hospitalarios

Los residuos sélidos hospitalarios son aquellastasoms, materiales,
subproductos sélidos, liquidos, gaseosos, quelseswdtado de una actividad
ejercida por el generador; que se define comonsopa natural o juridica que
produce residuos hospitalarios relacionados cagordatacion de servicios de
salud por lo cual se implementa la gestion intequed abarca el manejo, la
cobertura y planeacion de todas las actividadegiogladas con los residuos
hospitalarios desde su generacion hasta su digpodinal. (Morales, Mora,

Pefa, Caceres, Hernandez, & Naranjo, 4)

La clasificacion de las basuras se debe exigir gmprver en todas las

instituciones prestadoras de servicios de salud.inffsortante crear una

conciencia tanto al generador de los desechos ebneaolector, si no se hace
una eliminacion correcta se pone en riesgo nolaotma de los seres humanos
si no también del medio ambiente que lo rodea. éMsr Mora, Pefa, Caceres,
Hernandez, & Naranjo, 4)

1.1.2.01 Desechos no peligrosos, generales o corsune

No representan peligro para la salud ni para eloremabiente los mismos que
se generan en cualquier lugar y en el desarrollaglactividades normales. Se
pueden clasificar en:

» Biodegradables Desechos quimico o material que se desintegral en
ambiente, entre estos tenemos los vegetales, dassadimenticios,
papeles que no sean aptos para el reciclaje, algabones, detergentes,

madera, etc; que se transforman en materia orgg&icaador P. )

* Reciclables Son desechos que no se descomponen facilmeniedep
ser utilizados como materia prima entre estos tesepapel, vidrio,
plastico, chatarra, telas, radiografias, etc. (Hou®. )



* Desechos ordinariosSon los generados en el desempefio de las
actividades estos desechos son generados en sfigaaillos, areas

comunes, cafeterias en general en todos los (&toaador P. )

e Inertes: Son aquellos que no permiten su descomposicion ni
transformacion en materia prima y su degradacidoralarequiere de

grandes periodos de tiempo. (Consultores A. &.)

1.1.2.02 Desechos peligrosos

Son los que tienen género patdgenos, implican aiegsgmediato y
potencial para la salud humana y no han recib@arniento previo antes de
su eliminacion. Son generados en las diferentgmgtde atencion y al entrar
en contacto con pacientes representa gran riesgafeteion. Estos residuos
deben tener un tratamiento especial por el riesgoc@htaminacion que
presentan para las personas, ante la posibilidadlger estado en contacto con

agentes patogenos. Los residuos peligrosos sécdasen:

* Residuos infecciosos o0 de riesgo biolégicoson de naturaleza
bioldgicas, contaminados con exudados, excret&engsiones humanas

de pacientes con aislamiento. (Ecuador P. )

e Sangre y sus derivadossangre humana, suero plasma, objetos saturados
por ejemplo equipo de venoclisis, expuestos a sdingsca 0 coagulada,
insumos para administrar sangre, para tomar mged&daboratorio y

pintas de sangre no utilizada. (Ecuador P.)

» Cultivos: de laboratorio médico y patoldgico, de investigacivacunas

vencidas, frascos de cultivos etc.

* Biosanitarios: Son todos aquellos elementos o instrumentos wdiiza
durante la ejecucion de los procedimientos asigtkssc que tienen

contacto con materia organica, sangre o fluidoparaies del paciente



tales como: gasas, apoésitos, aplicadores, algodaineses, vendajes,
mechas, guantes, bolsas para transfusiones saagugaéteres, sondas,
material de laboratorio como tubos capilares, deaym laminas porta

objetos y laminillas cubre objetos, sistemas cesag sellados de

drenajes y ropas desechables o cualquier otro aterdesechable que la
tecnologia médica introduzca. (Consultores A. &.)

Anatomo patoldgicos:Son los desechos provenientes de restos humanos
0 muestras para analisis, dentro de éstos se dramerbiopsias,
placentas, tejidos, 6rganos amputados, partesdofiLcorporales que se
remueven durante cirugias, necropsias, sangre yprauctos.
(Consultores A. &.)

Cortopunzantes: Son todos los elementos punzantes o cortantes
utilizados en la actividad de la salud y que par caracteristicas pueden
originar un accidente percutaneo infeccioso a sralela manipulacion
directa. Se trata fundamentalmente de agujas,rigstiancetas, limas,
cuchillas, restos de ampolletas, pipetas, lamieasisturi o vidrio. Estos
residuos, dada la facilidad para crear una pueeteemtrada de los
gérmenes patdgenos en el organismo humano, cyestitu
fundamentalmente un alto riesgo por la exposicibecth.(Consultores

A &)

Desechos especiales:Desechos quimicos peligrosos, desechos
radioactivos, desechos farmacéuticos. Son deseghespor razones
legales requieren un tratamiento especial; reptasemun peligro
potencial para los seres humanos, animales o maudibiente asi

tenemos:

Desechos radioactivosson los que contienen uno 0 mas ndcleos que
emiten particulas o se fusionan espontdneamentejiepen rayos,
investigacibn quimica, biolégica, medicina nucleamateriales

contaminados, etc. (Ecuador P.)
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» Desechos quimicos o peligrosoBquidos o gaseosos, con caracteristicas
toxicas, corrosivas, inflamables, por ejemplosnqgaierapias, soluciones
para revelado de radiografias, baterias usadadtsdabricantes usados,
etc. (Ecuador P.)

+ Desechos farmacéuticoanedicamentos caducados

1.1.3. Tratamiento de los desechos

Para el adecuado tratamiento de los desechos &laspis es indispensables

tomar en cuenta las siguientes fases:
1.1.3.01 Fase 1: Separacion en el lugar de genetacide los desechos

Los desechos deben ser clasificados y separadesliaamente después de su
generacion, en el mismo lugar en el cual se onigma(Ecuador M. d.,
Reglamento sustitutivo al reglamento para el maadgruado de los desechos

infecciosos generados en las instituciones de salbtica del Ecuador, 2010)

La separacion adecuada de los residuos hospitlseigin la Ordenanza 213
del Distrito Metropolitano de Quito se realiza pmedio de la siguiente

clasificacion y tipologia de colores:
Los recipientes y fundas deben ser de los sigusatieres:

1. Rojo. Para desechos infecciosos

2. Negro. Para desechos comunes

3. Verde. Para material organico

4. Gris. Para material reciclable.(Ecuador M. d., Reglamauistitutivo al
reglamento para el manejo adecuado de los deseicii®sciosos

generados en las instituciones de salud publicedekdor, 2010)
Las fundas deben tener las siguientes caractadstic

* [Espesor y resistencia: mas de 35 micrometros
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* Material: plastico biodegradable, opaco para impediisibilidad

* Volumen: de acuerdo a la cantidad de desechosapmen el servicio
en el transcurso de la jornada laboral. (EcuadordiM.Reglamento
sustitutivo al reglamento para el manejo adecuaeldod desechos
infecciosos generados en las instituciones de galbtica del Ecuador,
2010)

1.1.3.02 Fase 2: Almacenamiento intermedio difereraco

Se debe realizar en los sitios ubicados en caddeltas areas del Hospital, los
cuales estan destinados a realizar un almacenanmamporal de los residuos.
Estos sitios deben estar dotados con todos lopieates correspondientes al
codigo de colores definido y deben tener unas texiaticas especiales para
brindar la mayor seguridad a los pacientes, empkadvisitantes, con lo cual

se evitaran incomodidades al almacenar los resigGosisultores A. &.)

Las caracteristicas son:

1. Los cuartos sépticos de cada piso deben estalizeefis debidamente
para prevenir a las personas sobre los riesgos;tler una explicacion
sobre los tipos de residuos y el cédigo de colpaga asegurar una buena
clasificacion.

2. Las superficies deben ser lisas, de material y dogue permitan su
limpieza facil y segura e impidan la formacion debgntes propicios
para el desarrollo de los microorganismos.

3. Tener sistemas de ventilacién especificos propios.

4. Contar con suministro de agua y drenajes conectaticgstema de
descargas hospitalarias independiente.

5. Tener caracteristicas arquitectonicas que impidaniricendios y si se
presentan, faciliten su control.

6. Realizar los programas de fumigacion y desinfecqu@middicas y
controladas.

7. Contar con acceso facil que permita el ingreso desgmal y la

evacuacion de los residuos.
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8. Ser zonas restringidas con acceso sélo a persotoaizado.

9. Ser de facil acceso para los vehiculos recolectotesnos.

10.Evitar el acceso de insectos, roedores y otra cliseanimales.
(Consultores A. &.)

Recoleccidon interna de los residuos

La recoleccién de los residuos peligrosos y nogpasdios se hace teniendo en
cuenta los siguientes aspectos:

e Cubrir la totalidad de las areas y procesos dengdtlicion, prestando
atencion a las condiciones de higiene, rapidegnaib, rutas internas y
horarios establecidos. Las instituciones exterr@s sede dentro del
Hospital deben responsabilizarse de recoger y foates sus propios
residuos hasta los sitios definidos por el mismo.

» La recoleccion y transporte interno de los residumsiebe obstaculizar
las actividades normales del Hospital. Debe hacemskoras de menor
transito posible de personal, pacientes, colaboeadmvisitantes.

« ElI tiempo de permanencia de los residuos en logossiide
almacenamiento intermedio debe ser el minimo peasiBara ello se
recomienda tres recorridos en el dia.

 En caso de accidente o derrame de residuos hesutal
inmediatamente se debe llevar a cabo la limpiatesinfeccion del lugar
especifico, informando a la persona correspond@atanpieza.

» El recorrido entre los puntos de generacion y galude almacenamiento
intermedio debe ser lo méas corto posible.

* Debe garantizarse la integridad de los residuotalesmomento de su
gestion externa.

» El vehiculo utilizado para el transporte de resgdhospitalarios debe ser
fabricado en material rigido, lavable e impermeabiie bordes
redondeados, de forma que no permita el espardionienliquidos.

* En el ascensor no se deben transportar residuograbs y pacientes al

mismo tiempo.
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» El vehiculo destinado para el transporte de residhaspitalarios es de
uso exclusivo para este fin.

* La operacion del proceso para el manejo integrallade residuos
hospitalarios se realiza por personal entrenadompetente en dicha
labor, con el propdsito de desarrollar un procestacvez mas seguro,
evitar accidentes biolégicos e impactos ambientales importante
resaltar que el personal destinado para realizarlasor debe tener los
elementos de proteccion personal adecuados.

» Las bolsas plasticas utilizadas para almacenaduesise deben cerrar,
atandolas en la parte superior. Posteriormentdegesitan en los carros
transportadores.

e De acuerdo con el tipo de residuo, las bolsas pesitan separadas en
celdas de almacenamiento, para su disposicion final

* Una vez los residuos llegan a su sitio final deagemamiento no deben
ser abiertos, ni mucho menos debe extraerse sersdat (Consultores
A &)

1.1.3.03 Fase 3: Transporte diferenciado (Interno)

Consiste en trasladar los desechos en forma sggégida desde las fuentes
de generacion hasta el lugar destinado para alraadento temporal.
(Ecuador P.)

La evacuacion de los residuos se debe realizar amtedi recorridos
independientes de acuerdo con la naturaleza yteaisticas del mismo.

Para la evacuaciéon interna de los residuos se digreuna ruta de
recoleccion, en la cual se da prioridad a las amgs criticas del Hospital; se
cubren todas las areas, se garantiza la evacudeidos residuos de los sitios
de almacenamiento intermedio oportunamente y seudglimiento al plan
para el manejo integral de los residuos hospitaatel Hospital. (Consultores
A &)
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Transporte manual:

« Carros transportadores con llantas de caucho pavgrarl
amortiguamiento adecuado.

« Sefalar las rutas de recoleccién

« Los carros recolectores sirvan exclusivamente [reecoleccion de
desechos

« El carro recolector no entra en areas de diagmostitratamiento se
estaciona en los corredores

+ El empleado entra y saca del almacenamiento secangalleva al
almacenamiento terciario

« Al final los carros deben ser lavados y desinfentaaintes de llegar al
area de almacenamiento secundario

« Si el carro esta lleno debe ser transportado sitios de almacenamiento
terciario

« Prohibido transferir desechos de un coche a otro

+ Los coches no deben permanecer desatendidos, mil@ksdos en otro
sitio que no sea el lugar de su almacenamientaadr P. )

1.1.3.04 Fase 4: Almacenamiento final diferenciado

Es el sitio donde se almacenan temporalmente kidu@s generados por el
Hospital para ser trasladados al sitio de dispasidinal por el gestor
autorizado. Este sitio debe poseer las siguieatexteristicas:

» Estar aislado del edificio principal.

» Tener facil acceso para los vehiculos recolectextsrnos, sin causar
trastornos en el trdnsito normal de vehiculos yqess.

« Poseer celdas independientes por tipo de residutes gcuerdo con su
clasificacion, con el fin de evidenciar cuales sanginerados, llevados a
relleno sanitario, utilizados en compostaje, yalacios.

« El piso y las paredes deben ser revestidos conrialdiso, resistente,

lavable e impermeable, que permita su facil limpiez impida la
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formacion de ambientes propicios para el desard#lonicroorganismos
en general.

* Tener sistema de ventilacion (de ser necesarighingstro de agua,
drenaje, prevenciéon y control de incendios.

» Estar dotado de iluminacion, ventilacion naturakpacio para facilitar la
entrada de los vehiculos de recoleccion y el petajes mismos.

* Permanecer aseado, desinfectado y realizar caldrplagas y vectores
periodicamente o de acuerdo con la novedad re@orRata ello, se debe
tener una programacion anual para el control dgaglay vectores.
(Consultores A. &.)

Almacenamiento de residuos quimicos

* Se debe tener en cuenta las siguientes medidasormaa INEN 2266:

* Antes de almacenar cualquier sustancia quimiceesgifica y almacena
adecuadamente, con conocimiento de sus incompdaithds fisicas y
quimicas.

* Se independizan las sustancias incompatibles.

* Antes de almacenar cualquier sustancia quimiceosece la ficha de
seguridad del producto.

* Se conocen los factores que alteran la estabilighgbroducto quimico
tales como humedad, calor y tiempo.

» Las sustancias mas peligrosas se ponen en el soale) fin de prevenir
fuertes golpes y salpicaduras.

* Se tiene especial cuidado con las sustancias legsladi inflamables,
almacenandose lejos de la entrada y contra la patedas sus
condiciones de toxicidad.

* Todas las instituciones externas, con sede dergtoHdspital, son
responsables del manejo de las sustancias quinguas generen,
acatando las sugerencias y recomendaciones dedGestnbiental y
Salud Ocupacional. De esta manera, el Hospital godralizar
seguimiento y evaluacion a la forma como manejan riespectivos

residuos quimicos. (Consultores A. &.)
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Almacenamiento de residuos radiactivos

Las fuentes radiactivas en desuso, como el cohal® iodo, deben ser
devueltas al proveedor para su gestion externacdaio lo dispone la
Comision Ecuatoriana de Energia Atomica.

Para el almacenamiento de las fuentes radiactevaelsen tener en cuenta las

siguientes especificaciones:

Las fuentes radiactivas en desuso se almacenam sitiauexclusivo, dentro de
recipientes plomados, con el fin de evitar contawidn en los materiales,

personas y elementos que se encuentren cerca.

La zona de almacenamiento de las fuentes radiactinadesuso es de acceso
restringido y para acceder a ella se tienen entaus elementos de

proteccion personal adecuados.

Se deben seguir las recomendaciones y sugerereias fisicos médicos del

Hospital.

1.1.3.05 Fase 5: Disposicion final

Cuando una institucién de salud requiera un traatoi externo en su
disposicion final se los debera realizar con mé&aglee sean aprobados por la

ley de gestion ambiental

La disposicion final es un método de confinacidériodedesechos infecciosos y
especiales generados en las instituciones de spladse realizara de acuerdo a
lo establecido en el reglamento para el manejo uadiec de los desechos
infecciosos generados en las instituciones de sadwed ecuador.
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La disposicion final garantizara el confinamientatat de los desechos
infecciosos y especiales, para prevenir la contaom de los recursos

naturales agua, suelo y aire y los riesgos pasallal humana.

Desactivacion de alta eficiencia

Todos los residuos biosanitarios pueden ser llevaticelleno sanitario, previa
desactivacion de alta eficiencia o esterilizacifa. desactivacion de alta
eficiencia es un proceso de tratamiento medianteckave de calor himedo,
en el cual se ingresan cada 45 minutos cargas de A®% kg. de residuos,
sometiéndolos a una inyecciéon de vapor saturad@cfii@ como transportador
de energia, penetrando los residuos con su potteffica y destruyendo los

microorganismos patégenos contenidos en éstos.llBeaa a cabo el proceso
de inactivacion de alta eficiencia se garantizam dauientes condiciones:
presion de vapor (2.2 bares), temperatura (130°tBmypo de residencia (25
minutos), con las cuales se asegura la eliminad®nos microorganismos
patdgenos contenidos en estos residuos y, se garaitcumplimiento de

estandares de desinfeccion establecidos en la @rder213 y el Reglamento

de Manejo de Desechos Hospitalarios. (Consultores A

Residuos como cortopunzantes, anatopatoldégicosptoritos, liquidos
reactivos y quimicos inflamables, peligrosos que gmnerados por los
hospitales se los envia a la Direccion Metropdditale Ambiente para su

incineracion.

De acuerdo con la naturaleza del residuo, los afepara la salud y el
ambiente, existen varias alternativas para la dism final de los Residuos
hospitalarios, entre las cuales estan: reciclajieno sanitario, relleno de alta
seguridad (Fundaciéon Natura), incineracion, cader@®ductivas vy
encapsulamiento. (Consultores A. &.)

Para contar con una disposicion final adecuada Ipareesiduos hospitalarios

generados, es de vital importancia tener presestsiuientes aspectos:

» Garantizar una minima afectacion a la personanyealio ambiente.
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* Todo proceso de tratamiento y disposicion finaladedlado por una
entidad externa debe cumplir con los requisitoalegestipulados en la

normatividad respectiva. (Consultores A. &.)

De esta manera, es deber del Hospital solicitardsgectivas autorizaciones
otorgadas a la entidad prestadora del serviciotqpesexpedidas por la

autoridad competente. (Consultores A. &.)

El Hospital debera determinar que opcion es la readtable es decir que le
genere mayor utilidad y menos costos y determinaresg lo mas conveniente
la inversion para implementar la desactivacionltiediciencia, o el costo que
debe incurrir anualmente para enviar sus desedagystalarios a la Fundacion

Natura.

Los residuos solidos en el Hospital deben contarlacsiguiente disposicion

final:

A. Residuos no peligrosos

Los residuos no peligrosos sean biodegradablesclaeles, inertes u
ordinarios, podran ser llevados a relleno sanitasioaprovechados en
actividades de valoracion como el reciclaje y ebapchamiento en lombri-

compostaje.

Biodegradables

Los residuos de alimentos, antes y después deeparnacion, generados por
cafeterias y cocina, son manejados por cada ulzes @atidades.

Los residuos vegetales generados del mantenimastorados y jardines se
llevaran a un proceso de compostaje del Hospital.

Los residuos generados por el mantenimiento ymaiéza de los dispositivos
de pre tratamiento de descargas, como los pozdeas®y las trampas de
grasas, seran llevados al compostaje del Hosftahsultores A. &.)
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Reciclables

Estos residuos se almacenan temporalmente en ecatamiento final del
Hospital, de donde la respectiva empresa recicdados recoge para su
posterior venta, asi el Hospital contribuye conokjeto social de las dos
entidades responsables de retirar el material labtéc y ayuda con la
prolongacion de la vida util del relleno sanitapgara disminuir el impacto

ambiental. (Consultores A. &.)

Inertes

Estos residuos tienen las siguientes disposicibnakes: aprovechamiento por
personas naturales o juridicas, escombreras yosllsanitarios. (Consultores
A. &)

Ordinarios

Estos residuos se generan en todas las actividdelesiospital: oficinas,
habitaciones, salas de espera, pasillos y sondidsval relleno sanitario.
(Consultores A. &.)

B. Residuos peligrosos

Biosanitarios

Todos los residuos biosanitarios generados deelrél@-1 seran sometidos a
una de las dos opciones elegidas por el Hospitagd de realizar el estudio
costo - beneficio, hasta eso, deberan ser entregaBiandacion Natura.

La disposicion final de todos los residuos biosaius generados por las
entidades externas con sede dentro del Hospitalyesponsabilidad de cada
institucion y el HG-1 controlara que se cumpla tesmativas aplicables.

(Consultores A. &.)

Anatomopatoldgicos

Dentro de este tipo de residuos se encuentrardofiucorporales (sangre),
tejidos y organos, los cuales, una vez desechamtos plospital, se destinan a
incineracion o al relleno sanitario de seguridajun convenga. (Consultores
A. &)
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Cortopunzantes
Estos residuos son depositados en recipientes melggarigidas, llamados
guardian, los cuales se almacenan temporalmerga sitio de origen y luego

se destinan a incineracion. (Consultores A. &.)

Quimicos

Para la disposicion final de este tipo de resididospital debe implementar el
procedimiento de “manejo seguro de las sustancidmicas peligrosas”

tomando como referencia la Norma INEN 2266, la amdtempla desde la
compra de las sustancias quimicas hasta la digposfmal del residuo

generado en el proceso. De esta manera, la digpodioal de cualquier

sustancia quimica peligrosa se realiza con basksraracteristicas fisico
guimicas del residuo, para lograr el minimo impadtmedio ambiente y a las
personas, y poder tener la mas adecuada dispodingindesde el punto de
vista técnico y legal.

Dentro de las disposiciones finales se cuenta pomvachamiento por parte de
personas juridicas (gestores), quienes incorpdgmas residuos peligrosos
generados por el Hospital a su proceso producthtgunos residuos con
caracteristicas peligrosas recuperados son: liguadelador, fijador, aceites,
baterias con plomo.

Los metales pesados son una categoria dentro deesiduos peligrosos
guimicos que requieren un manejo especial; paca ®tos los residuos de
Mercurio elemental (Hg) se destinan al encapsulatmiea través de una

institucion externa. (Consultores A. &.)

Citotoxicos - oncoldgicos

En la preparacion y aplicacion de medicamentostditcos (medicina
nuclear), se generan diferentes residuos, entreulmles estan: agujas, jeringas,
ampollas, frascos, ropa, guantes, bolsas de saefasy equipos de venoclisis,
residuos de farmacos, preparaciones no administrad@aciente, derrames
con medicamentos citotdxicos, excretas, orina, ©ieeémito, esputo de los

pacientes que reciben quimioterapia y medicameniokeares.
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1.2. Leyes y normativas de referencia.

1.2.1. Leyes y normativa generales sobre el ambient

La defensa proteccion de la naturaleza y del madibiente, han cobrado
especial énfasis en las udltimas dos décadas. Yumiamente con el
aparecimiento de grupos conservacionistas y e&ifggi contestatarios,
también se ha generado un dindmico proceso ldgslan algunos paises.
(Serrano, 1988)

La Constitucion de Montecristi reconoce los derecke la Pacha Mama
(naturaleza) y por eso se considera como una dadasverdes de la historia.
Sin embargo, luego de cuatro afios de Gobiernoekolucion verde’ no
termina de sentar sus bases. Tanto el sector pitgimo el privado caminan a
paso lento en la aplicacion de mecanismos que f@rmiinimizar el impacto
de la contaminacion. El manejo de desechos, ehntiehto de las aguas
residuales, el reciclaje y la reutilizacion de prctds son practicas que de a
poco se van posicionando dentro de las estratdgiéss empresas en Ecuador.

(La legislacion ambiental en el Ecuador aun ea letnerta, 2011)

En el Ecuador existen leyes sobre el cuidado ddioreambiente pero no existe
un control constante y estricto por parte de logaldos de control

correspondientes.

El Presidente anuncio que esta en camino una ruesvde Ambiente, a través
de la cual se va a crear una superintendencia atabigque controle al
Ministerio de Ambiente, al gobierno, a los muniogl a todos los actores que
tienen que ver con el cuidado ambiental. Pero t@mioicluye incentivos, dijo,
para que los municipios adopten medidas para leectles solidos. (La

legislaciobn ambiental en Ecuador aun es letra rmp2@11)
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1.2.1.01 Ley de la gestién ambiental.
Ambito y principios de la ley

Art. 1.- La presente Ley establece los principios y direesr de politica
ambiental; determina las obligaciones, responskoés, niveles de
participacion de los sectores publico y privaddaegestion ambiental y sefiala
los limites permisibles, controles y sanciones &a enateria. (NACIONAL,
1999)

Art. 2.- La gestion ambiental se sujeta a los principios sdédaridad,
corresponsabilidad, cooperacion, coordinacion,clael y reutilizacion de
desechos, utilizacion de tecnologias alternativalsientalmente sustentables y

respecto a las culturas y practicas tradicionéddACIONAL, 1999)

Mediante esta ley las entidades tanto publicas gonvadas tienen una guia,
la cual deben utilizar para que sus procesos ya @®auctivos 0 procesos de
diferentes tipos, no afecten al medio ambiente iy paedan cumplir las

politicas ambientales establecidas en la presewnte |
Del régimen institucional de la gestion ambiental
Del desarrollo sustentable

Art. 7.- La gestion ambiental se enmarca en las politicasergles de
desarrollo sustentable para la conservacion detinpatio natural y el
aprovechamiento sustentable de los recursos nedurglie establezca el
Presidente de la Republica al aprobar el Plan AmthieEcuatoriano. Las
politicas y el Plan mencionados formaran parte adedbjetivos nacionales
permanentes y las metas de desarrollo. El Plan é&mddi Ecuatoriano
contendrd las estrategias, planes, programas yegias/ para la gestion

ambiental nacional y sera preparado por el Minsigel ramo.

Para la preparacion de las politicas y el plansadgoe se refiere el inciso
anterior, el Presidente de la Republica contargjocdrgano asesor, con un
Consejo Nacional de Desarrollo Sustentable, queosstituird conforme las

normas del Reglamento de esta Ley y en el que d@ebearticipar,
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obligatoriamente, representantes de la sociedad givde los sectores
productivos. (NACIONAL, 1999)

El plan ambiental ecuatoriano encamina a todasemisiades a elaborar las
estrategias para el desarrollo ambiental y tamdeve incentivar a que las

empresas emprendan proyectos para el saneamiebiendah del pais.
De la autoridad ambiental

Art. 8.- La autoridad ambiental nacional sera ejercida gdo¥linisterio del

ramo, que actuara como instancia rectora, coordmad reguladora del
Sistema Nacional Descentralizado de Gestion Amaliesin perjuicio de las
atribuciones que dentro del ambito de sus competerycconforme las leyes

que las regulan, ejerzan otras instituciones dieldés

El Ministerio del ramo, contara con los organisrté@micos - administrativos
de apoyo, asesoria y ejecucion, necesarios paaplitzacion de las politicas
ambientales, dictadas por el Presidente de la RepuNACIONAL, 1999)

En cuanto a la gestion ambiental todas las entidasi&n sometidas al control
del Ministerio del ramo, y deberan rendir cuentassds gestion ambiental en

determinados periodos.
Instrumentos de gestion ambiental

Art 18.- El Plan Ambiental Ecuatoriano, sera el instrumeétmico de gestion
gue promovera la conservaciéon, proteccién y maagjbiental; y contendra
los objetivos especificos, programas, acciones sard@lar, contenidos
minimos y mecanismos de financiacion asi como lascquimientos de
revision y auditoria. (NACIONAL, 1999)

El Plan Ambiental Ecuatoriano, también facilitasadplicacion de auditorias

ya que mediante el PAE serd mas facil evaluardtdrede cada empresa.
De la evaluacion de impacto ambiental y del contr@mbiental

Art. 20.- Para el inicio de toda actividad que suponga oiesgbiental se
deberé& contar con la licencia respectiva, otorgaaal Ministerio del ramo.
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Art. 21.- Los Sistemas de manejo ambiental incluiran essud®linea base;
evaluacion del impacto ambiental, evaluacion degos; planes de manejo;
planes de manejo de riesgo; sistemas de monitptanes de contingencia y
mitigacion; auditorias ambientales y planes de abao. Una vez cumplidos

estos requisitos y de conformidad con la califiéaale los mismos.

El Ministerio del ramo podra otorgar o negar laeficia correspondiente.
(NACIONAL, 1999)

Las entidades para realizar cualquier actividad qupligue un riesgo
ambiental deberdn obtener una licencia que seraidenpior el Ministerio del

ramo.
Art. 23.- La evaluacion del impacto ambiental comprendera:

a) La estimacion de los efectos causados a la poblawidnana, la
biodiversidad, el suelo, el aire, el agua el paisaja estructura y
funcidon del los ecosistemas presentes en el aredasfiniemente
afectada;

b) Las condiciones de tranquilidad publicas, tales aoruido,
vibraciones, olores, emisiones luminosas, cambi@snitos y
cualquier otro perjuicio ambiental derivado de @e&cion, y

c) La incidencia que el proyecto, obra o actividaddténen los
elementos que componen el patrimonio historico,em@so y
cultural. (NACIONAL, 1999)

La informacion y vigilancia ambiental

Art. 39.- Las instituciones encargadas de la administradiérios recursos
naturales, control de la contaminacion ambientaprgteccion del medio
ambiental, estableceran con participacion sociagnamas de monitoreo del
estado ambiental en las areas de su competenompdats seran remitidos al
Ministerio del ramo para su sistematizacion; tdbimacion sera publica.
(NACIONAL, 1999)
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Ahora la comunidad puede participar en la vigilandel cumplimiento de las
leyes ambientales ya que el incumplimiento porepdd las entidades a estas

leyes, podra ser denunciado por la sociedad alskéind del ramo
De la proteccion de los derechos ambientales

Art. 41.- Con el fin de proteger los derechos ambientalelvioluales o
colectivos, concedese accion publica a las persuatasales, juridicas o grupo
humano para denunciar la violacion de las normasnddio ambiente, sin
perjuicios de la accion de amparo constitucionaligto en la Constituciéon
Politica de la Republica. (NACIONAL, 1999)

De las acciones administrativas y contencioso adnmirativas

Art. 44.- Cuando los funcionarios publicos, por accién usidm incumplan
las normas de proteccion ambiental, cualquier persatural, juridica o grupo
humano, podra solicitar por escrito acompafandoptagbas suficientes al
superior  jerarquico que imponga las sanciones adirativas
correspondientes, sin perjuicio de las sanciongkesiy penales a que hubiere

lugar.

El superior jerarquico resolvera la peticion o aewb en el término de 15 dias,
vencido el cual se entendera, por el silencio adtnativo, que la solicitud ha
sido aprobada o que la reclamacion fue resueltfaeor del peticionario.
(NACIONAL, 1999)

1.2.1.02 Ley de prevencion y control de la contanacion ambiental.

De la prevencion y control de la contaminacion delire

Art. 1.- Queda prohibido expeler hacia la atm@sfemdescargar en ella, sin
sujetarse a las correspondientes normas técnycaegulaciones,
contaminantes que, a juicio de los Ministerios deu$y del Ambiente, en
sSus respectivas areas de competencia, puedpmlipar la salud y vida

humana, la flora, la fauna y los recursos o biglet®stado o de particulares o
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constituir una molestia. (LEY DE PREVENCION Y CONOR DE LA
CONTAMINACION, 2004)

Al momento de realizar emisiones al aire las engwakeben sujetarse a las
normas y leyes, ya que si no cumplen estos linedoselas empresas
obtendran multas o sanciones ademas que perjudicasalud de las personas.

Art. 4.- Sera responsabilidad de los MinisteriesShlud y del Ambiente, en
Sus respectivas areas de competencia, en coorinean otras Instituciones,
estructurar y ejecutar programas que involucree@sp relacionados con las
causas, efectos, alcances y métodos de prevencign control de la
contaminacion atmosférica. (LEY DE PREVENCION Y KTROL DE LA
CONTAMINACION, 2004)

Se realizaran proyectos en los cuales se deterasinas causas y los efectos
que provocan las emisiones realizadas por las eapr® la atmosfera en las

diferentes areas gque manejan cada institucion.

Art. 5.- Las instituciones publicas o privadas iegadas en la instalacion de
proyectos industriales, o de otras que padi@casionar alteraciones en
los sistemas ecoldgicos y que produzcan o puedadu@r contaminacion
del aire, deberan presentar a los Ministeritess Salud y del Ambiente,
segun corresponda, para su aprobacion previgydies sobre el impacto
ambiental y las medidas de control que se prewyeeplicar. (LEY DE
PREVENCION Y CONTROL DE LA CONTAMINACION, 2004)

Segun este articulo las empresas que van a realizaroyecto industrial con
el cual puedan modificar las condiciones atmosdgritienen la obligacion de
presentar un estudio de los impactos ambientalegpgadan ocasionar dicho

proyecto, y segun esta investigacion se apruepagécto.

De la prevencion y control de la contaminacion deas aguas
Art. 6.- Queda prohibido descargar, sin tsuge a las correspondientes
normas técnicas y regulaciones, a las redealahntarillado, o en las

guebradas, acequias, rios, lagos naturales ocel, o en las aguas
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maritimas, asi como infiltrar en terrenos, laguas residuales que
contengan contaminantes que sean nocivos a la baladna, a la fauna, a la
flora y a las propiedades. (LEY DE PREVENCION Y CTROL DE LA
CONTAMINACION, 2004)

Las empresas para poder descargar desechos que c@amaminantes en
cualquier parte ya se rios, acequias tienen quéeneb el correspondiente
permisos, y para ello deben sujetarse a las noymegulaciones que dispone

el Ministerio de Salud.

Art. 8.- Los Ministerios de Salud y del Ammfte, en sus respectivas areas
de competencia, fijaran el grado de tratamientodgi®an tener los residuos
liquidos a descargar en el cuerpo receptor, cusigusea su origen. (LEY
DE PREVENCION Y CONTROL DE LA CONTAMINACION, 2004)

De la prevencion y control de la contaminacion de suelos

Art. 10.- Queda prohibido descargar, sin tauge a las correspondientes
normas técnicas y regulaciones, cualquier tgpoahtaminantes que puedan
alterar la calidad del suelo y afectar a la sdtuthana, la flora, la fauna, los
recursos naturales y otros bienes. (LEY DE PREVENCY CONTROL DE
LA CONTAMINACION, 2004)

Las sustancias que alteren las condiciones nasudalesuelo estan prohibidas,
salvo aquellas que cumplan con las normas correggaes y se determine
gue nos on perjudiciales.

Art. 11.- Para los efectos de esta Ley, seraniderslas como fuentes
potenciales de contaminacion, las substancia®aetivas y los desechos
sélidos, liquidos o gaseosos de procedencia indljstgropecuaria, municipal
o doméstica. (LEY DE PREVENCION Y CONTROL DE LA
CONTAMINACION, 2004)

28



Se debe dar especial cuidado a las desechos raolsadé cualquier
procedencia ya estos son los mas perjudiciale®ggruocasionar

enfermedades mortales y generan una grave contagnra medio ambiente.

Art. 13.- Los Ministerios de Salud y del Ambientada uno en el area de su
competencia, en coordinacibn con las municipalidad@lanificaran,
regularan, normaran, limitaran y supervisatas sistemas de recoleccion,
transporte y disposicion final de basuras en elionedano y rural. (LEY DE
PREVENCION Y CONTROL DE LA CONTAMINACION, 2004)

En igual forma estos Ministerios, en el area de csmpetencia, en
coordinaciéon con la Comision Ecuatoriana deergia Atdmica, limitaran,
regularan, planificaran y supervisaran todo lo eomiente a la disposicion
final de desechos radioactivos de cualquier origee fueren. (LEY DE
PREVENCION Y CONTROL DE LA CONTAMINACION, 2004)

También se controlara la recoleccion, transportgisposicion final de los
desechos se normara todas estas actividades paresgos desechos no
perjudiquen a los seres humanos ni al medio antignse dard especial

atencioén a los desechos radioactivos

Art. 14.- Las personas naturales o juridicg® utilicen desechos sdélidos
o basuras, deberan hacerlo con sujecion redagaciones que al efecto se
dictara. En caso de contar con sistemas de tramdoni privado o
industrializado, requeriran la aprobacion de lagspectivos proyectos e
instalaciones, por parte de los Ministerios S@lud y del Ambiente, en
sus respectivas areas de competencia. (LEY DE BREMON Y
CONTROL DE LA CONTAMINACION, 2004)

Art. 15.- El Ministerio del Ambiente regulara Issposicion de los desechos
provenientes de productos industriales quer sponaturaleza, no sean
biodegradables, tales como plasticos, vidriosmalio y otros. (LEY DE
PREVENCION Y CONTROL DE LA CONTAMINACION, 2004)

29



Es importante que los desechos sean biodegradablpse de esa forma no se
afecta al medio ambiente ni a la naturaleza, losed®ws que no sean

biodegradables tendran un proceso controlado pedasposicion final.

1.2.1.03 Reglamento para la prevencion y controledla contaminacion por
desechos

Ambito de aplicacion

Art. 152.- El presente reglamento regula las fases de gest@smmecanismos
de prevencion y control de la los desechos peligosl tenor de los
lineamientos y normas técnicas previstos en lasleg Gestion Ambiental, de
Prevencion y Control de la Contaminacion Ambient, sus respectivos

reglamentos, y en el Convenio de Basilea. (Mor&jantinez, 2003)

Art. 154.- Se hallan sujetos a las disposiciones de estenmegla toda
persona, natural o juridica, publica o privadajoral o extranjera, que dentro
del territorio del Ecuador participe en cualquidealas fases y actividades de
gestion de los desechos peligrosos, en los térndimdes articulos precedentes.
(Morejon Martinez, 2003)

Esta ley regula la gestion de los desechos en genwmando como
referenciapuntos basicos de la ley de gestion arabig la ley de prevencion y
control de la contaminaciéon ambiental. A esta eggetan todas las personas

que generan desechos.
Autoridades competentes: Ministerio del ambiente

Art. 155.- El Ministerio del Ambiente (MA) es la autoridad cpetente y

rectora en la aplicacion de este reglamento. Pesedecto se encargara de:

a) Coordinar la definicion y formulacion de politicasbre el manejo
ambientalmente racional de los desechos peligrsasdo el territorio
nacional.

b) Expedir los instructivos, normas técnicas y demastrumentos
normativos necesarios para la adecuada aplica@@sid reglamento,

en coordinacion con las instituciones corresporndgen
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c) Promover como objetivo principal la minimizacién ldegeneracion de
los desechos, las formas de tratamiento que implegjureciclado y
reutilizacion, la incorporacion de tecnologias madecuadas Yy
apropiadas desde el punto de vista ambientalratainhiento en el lugar
donde se generen los desechos.

d) Aprobar los planes, programas y proyectos, elalosrgr la Unidad
Técnica del MA encargada de la aplicacion de estgaento y otras
instituciones tendientes a conseguir un manejo emddmente racional
de los desechos peligrosos en el pais.

e) Promover la participacion de los actores involuosadn la gestion de
los desechos peligrosos, en la planificacion y tdmdecisiones.

f) Promover la creacion y el mantenimiento de un fopelaonanente con
el fin de asistir en casos de emergencia ocasienpdo accidentes
ambientales.

g) Fomentar el uso de tecnologias limpias que redulecgeneracion de
desechos peligrosos.

h) Determinar, actualizar y publicar los listados deethos peligrosos.

i) Promover y coordinar programas de capacitacionuewvas técnicas y

tecnologias limpias en el ambito nacional. (Mordytartinez, 2003)

El Ministerio del ambiente es el 6rgano encargaelwvidilar y hacer cumplir
este reglamento, entre otras funciones que desengaegé prevenir y evitar la
contaminacion por desechos peligrosos que se gen&taministerio del
ambiente se encarga de crear planes y politicaggien el manejo adecuado
de los desechos e involucra a sus generadores eonetimiento de la

adecuada gestion de manejo de los mismos.

Otros organismos competentes

Art. 158.- Los Ministerios de Salud, de Energia y Minas, elAdgicultura
Comercio Exterior, Industrializacion y Pesca, el Desarrollo Urbano y
Vivienda, el de Relaciones Exteriores coordinaréicaes dentro del ambito
de sus competencias con el Ministerio de Ambierga funcion a lo dispuesto
en el Sistema Nacional Descentralizado de Gestiahiéntal, en la aplicacion
del presente reglamento.
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En materia de importacion, exportacion y transikodésechos peligrosos, el
Ministerio de Ambiente coordinara con los Ministaride Finanzas y Crédito
Pablico, y de Comercio Exterior, Industrializacign Pesca y el Sistema

Aduanero. (Morejon Martinez, 2003)

En apoyo al ministerio de ambiente se encuentrans/aninisterios entre los
mas importantes podemos destacar el ministerioatled,sque maneja los
desechos que se producen en los hospitales en adaeexpedicion de
reglamentos que generan un lineamiento y guiaatainbiento adecuado de los

residuos.

De la generacion

Art. 160.- Todo generador de desechos peligrosos es el tjgulasponsable

del manejo de los mismos hasta su disposicion, fahdo su responsabilidad:

1. Tomar medidas con el fin de minimizar al maximog&neracion de
desechos peligrosos.

2. Almacenar los desechos en condiciones ambientadmerguras,
evitando su contacto con el agua y la mezcla eguellos que sean
incompatibles.

3. Disponer de instalaciones adecuadas para realizamacenamiento
temporal de los desechos, con accesibilidad a lekiculos
recolectores.

4. Realizar la entrega de los desechos para su adecoahejo,
Unicamente a las personas autorizadas para ebegfectel MA o por
las autoridades seccidnales que tengan la delegeespectiva.

5. Inscribir su actividad y los desechos peligrosoe generan, ante la
STPQP (Secretaria técnica de productos quimicogresbds) o de las
autoridades seccidnales que tengan la delegac&peatva, el cual
remitira la informacion necesaria al MA.

6. Llevar en forma obligatoria un registro del origeoantidades
producidas, caracteristicas y destino de los deseqbeligrosos,
cualquiera sea ésta, de los cuales realizara urlardeion en forma
anual ante la Autoridad Competente; esta declarae® Unica para

32



cada generador e independiente del numero de assgcbentros de
produccion. La declaracion se identificard con umero exclusivo
para cada generador. Esta declaracion sera juradeeptse lo realizara
de acuerdo con el formulario correspondiente, ehegmor se
responsabiliza de la exactitud de la informacidclatada, la cual
estara sujeta a comprobacion por parte de la Al#drCompetente.

7. ldentificar y caracterizar los desechos peligragmserados, de acuerdo
a la norma técnica correspondiente.

8. Antes de entregar sus desechos peligrosos a utagwesle servicios,
debera demostrar ante la autoridad competente quesnposible

aprovecharlos dentro de su instalacion. (Morejamtiiez, 2003)

Los generadores de desechos, en especial peliggmspsesponsables del
proceso de generacion hasta la disposicion firmal]gque se deben encargar
de controlar y tomar las medidas necesarias paea egtios desechos no
produzcan efectos negativos a las personas y alonaubiente, llevando

controles y haciendo registros de la cantidadtipelde residuos que producen

y esto presentar a las autoridades competentes.

Del manejo de los desechos peligrosos: Recoleccién

Art. 163.- Dentro de esta etapa de la gestion, los desecligsoges deberan

ser envasados, almacenados y etiquetados, en fatmae no afecte la salud
de los trabajadores y al ambiente, siguiendo paefeeto las normas técnicas
pertinentes establecidas por el Instituto Ecuatoride Normalizacion (INEN)

0, en su defecto por el MA en aplicacién de norinternacionales validadas
para el pais. Los envases empleados en el almarandeberan ser
utilizados Uunicamente para este fin y ser constside un material resistente,
tomando en cuenta las caracteristicas de peligrdsidie incompatibilidad de

los desechos peligrosos con ciertos materialestejgio Martinez, 2003)

Este reglamento hace referencia a las normas &&cregpedidas por el
Instituto Ecuatoriano de Normalizacion (INEN), drceal se establece cuales
son las condiciones en las que se debe enconsraesaluos para su posterior

recoleccion, siendo uno de los requisitos envadaracenar y etiquetar los
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desechos, ademas establece cuales deben serdasaus de los lugares que
serviran como almacenamiento temporal, en las guaenciona que el lugar
debe ser amplio, con ventilacion, acceso restringsdlo para personal

autorizado y con sefalizacion indicando la peligias del lugar.
Del transporte

Art. 168.- Solo quienes obtengan la licencia ambiental dernmlad$l Técnica
del MA, estaran autorizados para transportar desegeligrosos. En este
sentido, serd una condicion indispensable queaekportista acredite estar
constituido legalmente para cumplir con esta atdidi Para tal efecto, la
STPQP coordinara el control de este requisito adddlicia Nacional y demas
autoridades locales y nacionales competentes ererimatle transito y

transporte terrestre. (Morejon Martinez, 2003)

Art. 169.- Durante el traslado no se podra realizar ningunaipatacion de los
desechos que no sea la propia del traslado o gun@eentre legalmente
autorizado. El transportista garantizara la ide@dion de los desechos

durante el transporte. (Morejon Martinez, 2003)

El trasporte dentro del proceso de tratamientcodalésechos se debe realizar
Gnicamente por personas que porten licencias yuates estén capacitadas
para manipular los residuos peligrosos, los tramispas estan obligados a
llevar en la unidad transportadora un manual deealimientos y manejo
adecuado de desechos ademas de un registro edecasoidentes, ademas los
vehiculos deben ser debidamente evaluados e idadtk por el Ministerio

del Ambiente.

Del reciclaje

Art. 178.- En el reciclaje de desechos peligrosos, la segeradebera
realizarse en la fuente generadora o en la plantaatamiento, excepto en los
sitios exclusivos de disposicion final. Las Empseganeradoras de desechos
peligrosos deberan clasificar sus desechos, a esgclados, en depdsitos

identificados bajo las normas técnicas vigent&foréjon Martinez, 2003)
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Art. 179.- Quienes desarrollen como actividad el reciclaje d#sechos
peligrosos, deberan contar con la licencia ambier@aespondiente emitida
por el MA o por las autoridades seccionales quegaenla delegacion

respectiva. (Morejon Martinez, 2003)

Art. 180.- Las instalaciones de reciclaje dispondran de téakmdacilidades

con la finalidad de que se garantice un manejo emddimente racional de los
desechos peligrosos, dispondran de la infraestaictiicnica necesaria, y
cumpliran con todas las normas y reglamentos arn@dés en relacion, a los

desechos que generen. (Morejon Martinez, 2003)

Para realizar el reciclaje de residuos peligrogodebe clasificar cada residuo
meticulosamente desde su lugar de origen y estbicson aptos para un
proceso de reciclaje. Las personas que se encatguaticlar desechos deben
ser capacitadas y portar una licencia, la cuals®r@ada por le Ministerio del

Ambiente. Las instalaciones que se utilicen pachalproceso deben contener
infraestructura necesaria y cumplir con las coodies que demanda el

reciclaje segun lo establezca las normas ambiantale

De la disposicion final

Art.182.- Los metodos de disposicion final permitidos sonllen® de
seguridad o confinamiento controlado, inyeccion ticdada en pozos
profundos e incineracién de acuerdo al tipo deadeseeligroso, sin embargo
el Ministerio de Ambiente podra autorizar otros odkéts de acuerdo a lo que

considere pertinente. (Morejon Martinez, 2003)

Art. 183.- Quienes operen rellenos de seguridad para la elgidin de
desechos peligrosos, deberan contar con la licaml@ental otorgado por la
MA o por las autoridades seccidnales que tengatelagacion respectiva.
(Morejon Martinez, 2003)

Art. 184.- En la operacion del relleno de seguridad se mirdraiel ingreso de
liguidos, tanto procedentes de las aguas lluviamocale desechos que
contengan liquidos libres con el fin minimizar leoguccion del percolado.
(Morejon Martinez, 2003)
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La disposicién final depende del trato que convgnga le pretenda dar a cada
residuo, para lo cual existen métodos y técnicas apiablece y aprueba el
Ministerio del Ambiente. Los operadores de loseredls sanitarios deben portar
licencias especiales establecidas por el MiniseiocAmbiente y previamente

deberan ser capacitados y tener el equipo de piéteadecuado para evitar
contacto directo con los residuos.

1.2.2. Normativa especifica sobre la gestion hosglidria de manejo

de desechos.

Ecuador como pais dependiente en vias de desatnallsoportado una grave
crisis socioecondémica durante la ultima décadague le obligd a realizar
grandes esfuerzos, en acciones directamente vdaslla procesos de
mejoramiento ambiental en general. En todos estosepos, el apoyo y
acompafamiento de la cooperacion de paises y srgasiamigos, ha sido
altamente importante para sentar las bases de @sutthscendentales a favor
del ambiente. (Lépez & Ramos Tapia, 2009)

De otra parte, las dos ultimas décadas se hantearado por un paulatino
crecimiento en la sensibilidad social frente agosblemas ambientales. Se ha
manifestado ademas una creciente disposicion ycipation de diversos
actores comprometidos con el desarrollo local yiomat, para concertar

acciones sobre estos aspectos. (Lopez & Ramos, 24)fiQ)

En este entonces y durante un largo periodo, @ogemmbiental, fue un tema
de preocupacion casi exclusivo de las ONG’s, ya®$p sectores estatales y
ciudadanos. Una de las instituciones pionerasdwarsindacion Natura, que en
1983 empez6 a ejecutar el proyecto Ambiente y Salmd1991, realizé un
estudio acerca del manejo de desechos hospitalanogl marco de un
diagnostico general sobre la situacion ambientélpaés. Este diagnostico
evidencié que la mayoria de las instituciones dedsaarecen de medidas

especificas y adecuadas de control de sus deseghaismismo tiempo la

36



escasa preocupacion de las instancias estatalesaglas. (LOpez & Ramos
Tapia, 2009)

Entre los afios 1989 y 1992 se emiten los Reglareenta Ley de Prevencion
y Control de la Contaminacion Ambiental, los mismmse establecieron
herramientas de gestion ambiental imprescindiblesa plograr el fin
establecido en la Ley, esto es, definir paramettomjtes permisibles,
metodologias aceptadas y procedimientos admitidespecto de la
contaminacion y contaminantes de los recursos ajiey suelo. (Lopez &
Ramos Tapia, 2009)

Fundacion Natura, entre 1993 y 1994, por primemrealizd en el Ecuador
diagndsticos referentes al manejo de productos igosmindustriales y

plaguicidas, y al manejo de desechos domésticapgceles en el Ecuador.
En el mismo afo, con el apoyo de la COSUDE, arrdamgaimera fase del
Programa de Manejo Ambientalmente Adecuado de RtogluQuimicos

Industriales y Desechos Especiales en el Ecuatopeg & Ramos Tapia,
2009)

En el &mbito nacional, un nuevo hecho sobresaliemt& plano institucional y
politico surge en el Ecuador, cuando en el afid®8é,ldurante el gobierno del
Ab. Abdalad Bucaram Ortiz, se decreto la creacidriviisisterio del Ambiente;

lo cual fortalecié la gestion ambiental institu@gmpolitica y econdmicamente;

elevando su importancia a nivel de Ministerio. fep & Ramos Tapia, 2009)

Con la Autoridad Ambiental, recién creada en aqgemfonces, surgid la
necesidad de crear e implementar normativas legRes ello el Programa
disefi6 y puso a prueba un modelo piloto de predengi control de la
contaminacion a nivel local, que sirvio de sustep&wa la formulacion y
posterior aplicacion de la ordenanza de prevengydncontrol de la

contaminacion. (Lopez & Ramos Tapia, 2009)
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1.2.2.01. Reglamento para el manejo adecuado de Idssechos infecciosos

generados en las instituciones de salud en el Ecuad
Del &mbito de aplicacién

Art. 1.- El presente reglamento se aplicara en todos kablesimientos del
sector salud en todo el pais como: hospitales celéni centros de salud,
subcentros de salud, puestos de salud, policlinicosdades moviles,
consultorios médicos y odontologicos, laboratodlsicos, de patologia y de
experimentacion, locales que trabajan con radiasicionizantes, morgue,
clinicas veterinarias, centros de estética y cuelqactividad que genere

desechos infecciosos, cortopunzantes y espedi@lessultores P. , 2011)

Esta ley es de aplicacidon para todo las institesague tienen como fin brindar
un servicio para la salud y se especifica claraeneatno debe ser la gestion
del manejo de desechos hospitalarios que deperdi@gadsu origen pueden

afectar a la salud de las personas y al medio amebie
Art. 3.- Objetivos especificos.- Son objetivos especifioesiguientes:

1) Definir las responsabilidades de los establecirognie salud publicos
y privados, en relacién al manejo de los desechorines, infecciosos
especiales;

2) Establecer lineamientos para el correcto manegonoty externo de los
desechos comunes, infecciosos y especiales;

3) Establecer el funcionamiento de los comités de joahe desechos de
los establecimientos de salud, a nivel provinciahntonal e
institucional; y,

4) Establecer permanente coordinacion interinstitiadiocon entidades
involucradas en la gestion de los desechos enslablecimientos de
salud.(Consultores P. , 2011)

Este reglamento manejo varios objetivos en los sgiedetalla claramente
cuales son los principales puntos que deben tomauenta las instituciones
de salud y el 6rgano regulador encargado parazaealn adecuado manejo de

desechos.
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De la clasificacion de los desechos

Art. 4.- Para efectos del presente reglamento, los desg@chdscidos en los
establecimientos de salud se clasifican en: desechgenerales o

comunes; desechos infecciosos y desechos egzecial

a) Desechos generales o comunes.- Son aquellos quepresentan un
riesgo adicional para la salud humana, animalreglio ambiente;

b) Desechos infecciosos.- Son aquellos que contie@enemes patdgenos
que implican un riesgo inmediato o potencial parsdlud humana y
para el ambiente.

c) Desechos especiales.- Son aquellos que por sustarésticas fisico-
quimicas representan riesgo para los seres humamosales o medio
ambiente y son generados en los servicios awslideediagnéstico y

tratamiento (Consultores P. , 2011)

Los desechos comunes son por ejemplo desechosnstios, papel, vidrio,
plastico entre otros, los cuales segun su comg@osicitratamiento pueden ser

reciclados.

Los desechos infecciosos son todos aquellos gu esintaminados con
sangre o fluidos corporales como pueden ser jdatiagu bisturis, agujas,
organos corporales, cadaveres etc. Los cuales pesedale alto riesgo para la

salud de las personas y para el medio ambiente.

Los desechos especiales son por ejemplo sustaggiascas, corrosivas o
inflamables, desechos radioactivos que provienemcipalmente de

laboratorios de rayos X o de medicina nuclear ydesechos farmacéuticos.
De la generacion y separacion

Art. 6.- Todos los profesionales, técnicos, auxiliaresrgqeal de cada uno de
los servicios son responsables de la separaci@p@sito de los desechos en

los recipientes especificos. (Consultores P. , 2011
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Art. 7.- Los desechos deben ser clasificados y separadelsneismo lugar de
generacion durante la prestacion de servicioswaris (Consultores P. , 2011)

Este proceso consiste en separar y colocar ennééredor adecuado cada
desecho, de acuerdo con sus caracteristicas yligwopelad. Los desechos
deben ser clasificados y separados inmediatamesfguds de su generacion,
en el mismo lugar en donde se originan, es deticada uno de los servicios,
son responsables de la generacion, calcificaci@eparacion: los médicos,
bioquimicos, patblogos, enfermeras, odontélogosndiegos, auxiliares de
enfermeria, de farmacia, de dietética, etc. Tamlmérpacientes y visitantes
generan desechos de varios tipos. Dichos matenkdben ser separados de

acuerdo con la clasificacion establecida. (Port206,/)

La separacion de los desechos desde el lugar dsmaoeiginan es el primer
paso para realizar un tratamiento adecuado dedesctios y de este depende
gue en pasos posteriores se logre un manejo @écyeseguro para la salud de

las personas y el medioambiente.

Art. 8.- Los objetos cortopunzantes deberan ser colocadosecipientes
desechables a prueba de perforaciones y fugaseatalies.(Consultores P. ,
2011)

Art. 9.- Los desechos liquidos o semiliquidos especialem sslocados en
recipientes resistentes plasticos y con tapa haayépara su posterior
tratamiento en el lugar de generacion.(ConsultBre2011)

Art. 10.- Los desechos infecciosos y patolégicos seran adtx en
recipientes plasticos de color rojo con fundas tglas de color
rojo.(Consultores P. , 2011)

Art. 12.- Los desechos generales o comunes seran depos@iadesipientes
plasticos de color negro con funda plastica dercoémro.(Consultores P. ,
2011)

De acuerdo con este reglamento los desechos saglolase deben ser

separados Yy clasificados en diferentes contenedoresipientes que sean los
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correctos estos deberan ser faciles de localiz@ngiran un distintivo que

permitan identificarlos, por lo general se utilizga codificacion de colores en
los recipientes o fundas, de esta forma se evgaealos residuos que sean
peligrosos o contaminantes puedan ser manipulaotoggusonas que no estén

autorizadas.
De los almacenamientos y recipientes

Art. 14.- De acuerdo al nivel de complejidad denktitucion de salud existiran

los siguientes sitios de almacenamiento:

a) Almacenamiento de generacion: Es el lugar en dewdefectia el
procedimiento y representa la primera fase del joae los desechos
infecciosos, cortopunzantes, especiales y comunes.

b) Almacenamiento intermedio: Es el local en el queesdiza el acopio
temporal, distribuido estratégicamente en los pisosinidades de
servicio. (Rige para establecimientos de mas de céfhas de
hospitalizacion).

c) Almacenamiento final: Es el local que sirve de amage todos los
desechos generados en la institucion, accesible @lapersonal de
servicios generales o limpieza, municipales encamgade la
recoleccion y para los vehiculos de recoleccionionpal.(Consultores
P., 2011)

El reglamento de manejo de desechos utiliza unaifickcion para el

almacenamiento de los desechos la cual se rigensefitamafno y la

complejidad de la institucion. ElI almacenamient@ial o primario se lo

realizara en el lugar donde se origino el deseatimoc pueden ser las
habitaciones, laboratorios, quir6fanos, etc. Y @eaaran los desechos en los
contenedores correspondientes. El almacenamientporal o secundario se
realiza en un cuarto especial que tengan las doneés adecuadas para
almacenar los residuos y estaran distribuidos fenediites pisos del hospital. Y
el almacenamiento final o terciario se lo efecthauna bodega espacial que
debe estar aislada de las instalaciones del hbgpiiebe tener un facil acceso

para los vehiculos de recoleccion.
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De la recoleccion y transporte interno

Art. 24.- La recoleccion y transporte interno de los deseathesde las fuentes
de generacion hasta los sitios de almacenamieaberd realizarse mediante el
uso de recipientes plasticos con tapa, ruedasaakenfianejo y no deben ser
utilizados para otro fin. (Consultores P. , 2011)

Art. 25.- Se implementaran programas de recoleccion y toatespnterno que

incluyan rutas, frecuencias y horarios para norfiete con el transporte de
alimentos, materiales y con el resto de actividatkesos servicios de salud.
(Consultores P. , 2011)

La recoleccion y transporte de los desechos censistrecoger los envases de
los desechos de los lugares de acumulacion y dertds hacia el lugar de
almacenamiento temporal y final. Se lo realizaaardo recipientes adecuados
con tapas para cada tipo de desechos. Nunca sdrdabportar los desechos
utilizando solo fundas (aunque la distancia setago(Portero, 2007)

Del tratamiento de los desechos infecciosos y espées

Art. 28.- El tratamiento de los desechos infecciosos cansistla inactivacion
de la carga contaminante bacteriana y/o viral enfulente generadora.
(Consultores P. , 2011)

Art. 29.- Los métodos de tratamiento de los desechos iosusison:

a) Esterilizacion (autoclave): Mediante la combinacitencalor y presion
proporcionada por el vapor de agua, en un tiemgermaado;
b) Desinfeccion quimica: Mediante el contacto de l|@sedhos con

productos quimicos especificos. (Consultores P11P

El tratamiento especializado de desechos infeceiesomuy importante para
evitar que los posibles gérmenes o0 agentes cordates afecten directamente
a las personas a través del ambiente, por lo quatasseguir los pasos la
gestion de manejo de desechos meticulosamente asagurar que no habra

afectacion al medioambiente.
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Del tratamiento de los desechos radiactivos ionizés y no ionizantes

Art. 31.- Los desechos radiactivos ionizantes y no ionizamkeberan ser
sometidos a tratamientos especificos segun lasasowigentes del organismo
regulador en el pais, antes de ser dispuestosseneldas de seguridad y
confinamiento en los rellenos sanitarios.(Consefd?. , 2011)

La gestion de los residuos radioactivos consitdosnmecanismos a aplicar
para evitar los dafios que producen sus emisionetaerpersonas y el
medioambiente. Estos mecanismos dependen del é#pesiduos del que se
trate. (Alejadro, Juan, & Alvaro, 2009)

El proceso basico para la gestion de los deseddisactivos es primero

tratamiento de los residuos, consiste en acondicitéos residuos para su
posterior liberacion o almacenamiento. Segundoakiginto, se lleva a cabo
para evitar que los radio nucléolos lleguen al wetbiente hasta que su
actividad haya decaido a niveles inocuos. Todos Hesiduos pero

especialmente los de alta actividad han de sexdaisimediante barreras fisico-
quimicas, de ingenieria 0 geologica, entre el uesigla biosfera. (Alejadro,

Juan, & Alvaro, 2009)

El destino final de estos residuos son vertederosstuidos a gran
profundidad en lugares muy estables geologicamer{&lejadro, Juan, &
Alvaro, 2009)

De la bioseguridad

Art. 44.- Es obligatorio que todo el personal que manipok desechos
infecciosos, cortopunzantes, especiales y comutibsen las medidas de
proteccion de acuerdo a las normas nacionalesemationales. (Consultores
P., 2011)

Art. 45.- Es responsabilidad de las instituciones de sagalizar un chequeo
meédico anual a todos los trabajadores, profesisnafencionarios que laboren
en ellas para prevenir patologias asociadas al jmade los desechos
infecciosos. (Consultores P. , 2011)
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Aplicar lo bioseguridad en los hospitales es ineligable ya que mediante al
acatamiento de esas normas se pueden prevenilgeng los pacientes y
trabajadores de las instituciones de salud. Se téelee en cuenta que todos los
desechos que se producen en los hospitales espectal aquello que tienen
contacto con sangre o fluidos corporales son algengeligrosos, para lo cual
se debe tomar en cuenta procedimientos tan senabmo el lavado de

manos, utilizar guantes, uso de mandiles, maszsillgorros cubre pelo.

De las prohibiciones

Art. 47.- Con la finalidad del realizar un adecuado manedos desechos

infecciosos se prohibe:

a) La utilizacion de incineracion como método de traemto de los
desechos infecciosos, considerando su potencigrpell ambiente y a
la salud de la comunidad,

b) El reciclaje de desechos biopeligrosos de los kestiafientos de salud

c) La utilizacion de ductos internos para la evacuadé desechos, en
caso de existir, deben clausurarse, ya que disemgermenes
patégenos o sustancias toxicas

d) Quemar cualquier tipo de desechos a cielo abiemtral o fuera de las
instalaciones del establecimiento de salud

e) Mezclar los desechos comunes con los desechosciodes Yy
peligrosos

f) La re-utilizacibn de fundas que contengan desechosunes,
infecciosos y especiales, debiendo desecharsatgasntamente con los

residuos que contengan (diariamente) (Consultare2@1.1)

De la responsabilidad

Art. 49.- Es responsabilidad de la institucion y de susral#ides garantizar la
sostenibilidad del manejo de los desechos tantdaefase interna como
externa, mediante la asignacion financiera denttel presupuesto

institucional. (Consultores P. , 2011)
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Art. 50.- Los directores de los establecimientos de salddjirastradores,
médicos, enfermeras, odontdlogos, tecnélogos, fadotecos, auxiliares de
servicios, empleados de la administracion y todesqm&n generadora de
desechos infecciosos seran responsables del aomeuiejo y vigilancia del

cumplimiento de la norma. (Consultores P. , 2011)

Art. 51.- La responsabilidad de los establecimientos dedsale inicia en la
generacion y termina en la entrega de los desedf@esciosos al vehiculo
recolector diferenciado del Municipio de acuerddaalLey Orgéanica, este
reglamento y las ordenanzas municipales. (Congglter , 2011)

La responsabilidad ambiental en los hospitalesaesatde todos, desde los
cirujanos hasta los enfermeros son encargados ddenga una gestion

eficiente de manejo de desechos. El ministericatledlscomo 6rgano regulador
se encarga de velar y hacer cumplir este reglamesdocionar de acuerdo a la

ley a quien lo incumpla.

1.2.2.02 Ordenanza Municipal 213 del Distrito Metopolitano de Quito.

De los servicios especiales de desechos hospitalsyri industriales y

peligrosos

Art. 11.349.- MOVILIZACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS,
INDUSTRIALES Y PELIGROSOS. Para el transporte y movilizacion de
desechos industriales, hospitalarios y peligroses requisito indispensable el
permiso ambiental expedido por la DMMA, que ser@areto documento que
autorice la circulacion de vehiculos con este tpadesechos o cualquier otro

que se asimile.

Los transportadores estaran obligados a cumplida®requisitos establecidos
por la Direccion Metropolitana de Medio Ambientespecto del volumen de
carga, protecciones especiales, tipos de vehichtwarios, y en general todo
lo relativo a esta actividad. (Espinoza, 2007)
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El transporte para los desechos hospitalarios debeealizado por personas
capacitadas y autorizadas para efectuarlo, paradbdeben portar un permiso

entregado por la Direccion Metropolitana de MedmlAente.

Art. 11.350.- DE LOS SITIOS DE DISPOSICION FINAL.-Los Unicosisi
para recibir desechos hospitalarios e industraddigrosos, son los autorizados
por la Direccion Metropolitana de Medio Ambientan &stos casos se debera
informar por escrito a las dependencias de cowulgoimovilizacion sobre los
sitios a los que puede ser transportado determiti@olale material. (Espinoza,
2007)

Segun la ordenanza municipal 213, se debe estalslitios adecuados para la
disposicion final de los desechos hospitalarios tmales deberan ser

evaluados y aprobados por el DMMA.

Art. 11.352.- OBLIGACION DE SEPARACION EN LA FUENTE DE LOS
RESIDUOS HOSPITALARIOS.- Todos los establecimierdessalud, deberan
diferenciar los desechos organicos e inorganicododecortopunzantes y

patogenos, y los dispondran en recipientes distiptdaramente identificados.

Las fundas que lleven los desechos hospitalariésnp@imente infecciosos
seran de plastico de alta densidad de color rojohservaran las normas de

seguridad para este tipo de desecho. (Espinoz&) 200

Como se ha mencionado en leyes y normas similarles adenanza, los
desechos hospitalarios deben ser separados yiadde$ desde su lugar de
origen, para lo cual se debe identificar su nivelpeligrosidad y deben ser

depositados en recipientes y fundas especificasifidadas por el color.

Art. 11.353.- SERVICIO ESPECIAL HOSPITALARIO.-Los desechos
organicos e inorganicos no infecciosos seran esdiegyal servicio normal de
recoleccion de basura, en las frecuencias estdbkecilos desechos
hospitalarios potencialmente infecciosos seranegatfos al servicio especial
diferenciado de la empresa que tenga la prestagdste servicio, quien debe
contar con frecuencias, seguridades, tratamiedisppsicion final especificos.
El generador debera cubrir el valor que este serdiemande, de conformidad

con el reglamento respectivo.
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Se debe diferenciar el tipo de desechos que seaiggnden los hospitales, los
desechos normales no infecciosos se debes entaedas recolectores de
basura comunes segun la frecuencia de recoleca®isa establezca, mientras
qgue los desechos hospitalarios peligrosos o indsosi deben ser entregados a
los recolectores especializados quienes garamizdaa seguridad y el
tratamiento adecuado de los desechos.

Art. 11.357.2.- CONTRAVENCIONES Y SANCIONES.-En concordancia con
las obligaciones y responsabilidades sefaladasae8Setcion Il de este
capitulo, de cuidar la limpieza y el medio ambieshd€ Distrito Metropolitano
de Quito, se establecen cinco clases de contrawe®icon sus respectivas

sanciones, que se especifican a continuacion:

Segun el Art. 11.357.2 que especifica el tipo datcavenciones y sanciones
gue se pueden presentar por afectar el medio atebexisten 5 clases, en las
cual los hospitales por incumplimiento pueden enéra contravenciones y

sanciones de quinta clase como se puede detaitartimuacion:

5. CONTRAVENCIONES DE QUINTA CLASE Y SUS SANCIONES.
Seran reprimidos con multa de 4 RBUM, quienes caméas siguientes

contravenciones:

a) Mezclar y botar la basura domeéstica con basuracadxbvioldgica,
contaminada, radioactiva u hospitalaria;

b) No respetar la recoleccion diferenciada de losatesehospitalarios y
otros desechos especiales;

c) No disponer los desechos hospitalarios y peligrossegan lo
establecido en este capitulo;

d) Propiciar la combustién de materiales que geneaaagtoxicos;

e) Impedir u obstaculizar la prestacion de los sepgicle aseo urbano en
una o varias de sus diferentes etapas (barridole@zédn, transporte,
transferencia y disposicion final);

f) Las empresas publicas o privadas que comerciatiggnmocionen sus
productos o servicios a través de vendedores amtiesl® informales,

y arrojen la basura en la via publica;
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g) Arrojar directamente a la via publica, a la red aleantarillado,
guebradas o rios, aceites, lubricantes, combustiathtivos, lixiviados,
liquidos y demas materiales toxicos;

h) No contar con los respectivos permisos de movilizay circulacion.
segun sea el caso;

i) No cancelar el pago correspondiente a la gestidoriosledesechos
hospitalarios peligrosos;

j) Las empresas publicas o privadas que promuevagogpioren nifios, o
adolescentes menores de dieciocho afios en acwddadacionadas
con los desechos solidos;

Los hospitales al manejar desechos altamente cordatas, en caso de afectar
el medio ambiente pueden entrar en sanciones yasemiciones de 5to grado,
por lo cual debe pagar una multa de 4 remuneragibasicas unificadas, como
por ejemplo mezclar residuos infecciosos con residcomunes, o arrojar

desechos liquidos infecciosos en desagules o rios.

1.2.2.03 Ley Organica de la Salud.
De la autoridad sanitaria nacional, sus competencsay Responsabilidades

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministers Sialud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de lasidmes de rectoria en salud,;
asi como la responsabilidad de la aplicacion, obnyr vigilancia del
cumplimiento de esta Ley; y, las normas que diata gu plena vigencia seran
obligatorias. (Nacional C. , 2006)

Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creara los meoawgsregulatorios
necesarios para que los recursos destinados a padudnientes del sector
publico, organismos no gubernamentales y de ongesisinternacionales,
cuyo beneficiario sea el Estado o las instituciodek sector publico, se
orienten a la implementacién, seguimiento y evafimde politicas, planes,
programas Yy proyectos, de conformidad con los mmientos y las

condiciones de salud de la poblacion. (Nacional2D06)
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El ente responsable de garantizar a las persondsretho a la salud es El
Ministerio de Salud, por lo que se encarga de atigil hacer cumplir con las
disposiciones emitidas en esta ley, ademas de rdésare implementar

planes, politicas y programas que mejoren las cardis de la poblacion

Ecuatoriana.

De los desechos comunes, infecciosos, especialedeylas radiaciones

ionizantes y no ionizantes

Art. 97.- La autoridad sanitaria nacional dictara las norpaa el manejo de
todo tipo de desechos y residuos que afecten lal $almana; normas que
seran de cumplimiento obligatorio para las persamasirales y juridicas.
(Nacional C. , 2006)

Art. 98.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion kas entidades
publicas o privadas, promovera programas y campd@aiformacion y
educacién para el manejo de desechos y residuasiofizdl C. , 2006)

Las personas naturales y juridicas deberan cunaplir las disposiciones
emanadas por esta ley, en lo referente al manegouado de desechos
comunes, infecciosos, especiales y de las radie€idonizantes y no
ionizantes La autoridad sanitaria es el encargado de disefiapkEmentar

programas que guien a los personas en la gestidesgehos.

Art. 100.- La recoleccion, transporte, tratamiento y disposicfinal de
desechos es responsabilidad de los municipios ajuealizaran de acuerdo
con las leyes, reglamentos y ordenanzas que sendpzra el efecto, con
observancia de las normas de bioseguridad y codet@rminadas por la
autoridad sanitaria nacional. El Estado entregasarécursos necesarios para
el cumplimiento de lo dispuesto en este articiNac{onal C. , 2006)

En las instituciones de salud publica se debedlamaestricto control en todo
el proceso de manejo de desecho, eso es desdedmcmon hasta la
disposicion final, este proceso se lo debe reabagy los estrictos controles y
disposiciones de los municipios de acuerdo conldges respectivas, El
Estado sera el encargado de entregar los recuesesarios para cumplir con

esta ley.
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Art. 103.- Se prohibe a toda persona, natural o juridicazadgar o depositar
aguas servidas y residuales, sin el tratamientmpgmo, conforme lo
disponga en el reglamento correspondiente, enmiages, canales, quebradas,
lagunas, lagos y otros sitios similares. Se protdb#ién su uso en la cria de

animales o actividades agropecuarias. (NacionaRQ06)

Los desechos infecciosos, especiales, toxicosigrpsbs para la salud, deben
ser tratados técnicamente previo a su eliminaciéal yepdsito final se
realizara en los sitios especiales establecidas glagfecto por los municipios

del pais.

Para cada tipo de desecho se especifica un tratmnaetes de ser eliminados,
y el lugar final de depdsitos se lo estableceradesrdo a las disposiciones

dadas por el municipio de cada provincia o zona.

Art. 107.- La autoridad sanitaria nacional en coordinaciom auiros

organismos competentes, dictara las normas parmasiejo, transporte,
tratamiento y disposicion final de los desechoseesges. Los desechos
radioactivos seran tratados de acuerdo con las asordictadas por el
organismo competente en la materia o0 aceptadasantediconvenios

internacionales. (Nacional C. , 2006)

Art. 108.- Corresponde a la autoridad sanitaria nacionatoendinacién con
la Comisién Ecuatoriana de Energia Atomica y mgamsmos competentes,
vigilar el cumplimiento de las normas establecidasmateria de radiaciones

ionizantes y no ionizantes. (Nacional C. , 2006)

Art. 109.- Ninguna persona sera sometida 0 expuesta a ragiégcionizantes
y no ionizantes mas alla de las dosis o limitesns#ioles, conforme a las

normas pertinentes. (Nacional C. , 2006)

Los desechos radioactivos al ser especiales y aft@mpeligrosos, son
tratados por personas o instituciones especiakzaa el tema. Todo el
material que entra en contacto con estos elem@st@sisceptible de quedar
contaminado, por tanto es preciso considerarlo camo residuo. Por

descontado debe evitarse mezclarlo con los dems#@hlios. Una clasificacion
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muy Util de cara al tratamiento es la separaciorldrspital por periodos de

semi-desintegracion

Vigilancia y control sanitario: Disposiciones comuss

Art. 129.- ElI cumplimiento de las normas de vigilancia y coinsanitario es
obligatorio para todas las instituciones, organsmpo establecimientos
publicos y privados que realicen actividades dedgeoién, importacion,
exportacion, almacenamiento, transporte, distrdoycicomercializacion y

expendio de productos de uso y consumo humano.

La observancia de las normas de vigilancia y cbrgamitario se aplican
también a los servicios de salud publicos y prigadon y sin fines de lucro,
autbnomos, comunitarios y de las empresas privddasalud y medicina

prepagada. (Nacional C. , 2006)

Art. 130.- Los establecimientos sujetos a control sanitar@rapsu
funcionamiento deberan contar con el permiso otlwgpor la autoridad
sanitaria nacional. El permiso de funcionamientdté vigencia de un afo

calendario. (Nacional C. , 2006)

Esta norma es de aplicacion para todo tipo detuicgtnes, en ellas incluidos
los hospitales, por lo que estan sujetas a laosigpnes dadas por esta ley,
ademés para el funcionamiento deben contar conig@sngue otorga la

autoridad sanitaria en base a su evaluacion y aotdrcual se debe renovar

cada ano.

Art. 133.- La autoridad sanitaria nacional podra delegarsanmnicipios,
dentro de sus funciones, el ejercicio de las aesiorecesarias para el control
sanitario, quienes las realizaran de acuerdo cerdisposiciones y normas

emitidas por dicha autoridad. (Nacional C. , 2006)

Los municipios bajo disposiciones de la autoridaditaria tendran la funcién

de realizar controles sanitarios, segun lo estabhlizley.
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CAPITULO I

ORGANOS REGULADORES REFERENTES A LA RESPONSABILIDAD
AMBIENTAL HOSPITALARIA EN QUITO

2.1 Organos reguladores y Entes de control.

2.1.1 Ministerio del Ambiente como Organo Regulador
2.1.1.01 Antecedentes del Ministerio del Ambiente

El Ministerio del Ambiente en concordancia con &tigulado por el pueblo
ecuatoriano en la Constitucion Politica de la Répaldel Ecuador de 2008,
velara por un ambiente sano, el respeto de loscliesede la naturaleza o
pacha mama, y garantizard& un modelo sustentable ddsarrollo
ambientalmente equilibrado y respetuoso de la sigdad cultural, que
conserve la biodiversidad y la capacidad de reger@r natural de los
ecosistemas, y asegure la satisfaccion de lasidades de las generaciones

presentes y futuras. (Ministerio del Ambiente, 2008

Es el organismo del Estado ecuatoriano encargaddisé#iar las politicas
ambientales y coordinar las estrategias, los ptogeg programas para el
cuidado de los ecosistemas y el aprovechamientersbie de los recursos
naturales. Propone y define las normas para comskggalidad ambiental
adecuada, con un desarrollo basado en la consénvwael uso apropiado de la
biodiversidad y de los recursos con los que cuemstro pais. (Ministerio del
Ambiente, 2008)

Desde una vision solidaria con las poblaciones yAsibiente, impulsa la

participacion de todos los actores sociales ere&i@ ambiental a través del
trabajo coordinado, para de esta manera, contrédbgwnsolidar la capacidad
tanto del Estado como de los gobiernos secciopalesel manejo democratico
y descentrado del tema ambiental y comprometertacppacion de diversos

actores: las universidades, los centros de inastg, y las ONG. (Ministerio

del Ambiente, 2008)
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La gestibn ambiental es una responsabilidad desfquwque la calidad de vida
depende de las condiciones ambientales en lasagudasarrollamos. Por este
motivo, el Ministerio se encarga de recopilar ldoimacion de caracter
ambiental como un instrumento para educar a laap@bi sobre los recursos
naturales y la biodiversidad que posee el paia,mdnera mas adecuada para
conservar y utilizar oportunamente estas rique@dmisterio del Ambiente,
2008)

Historia

El MAE es la autoridad ambiental del Ecuador, g@ece en forma eficaz y
eficiente el rol rector de la gestion ambientalge quermita garantizar un
ambiente sano y ecoldgicamente equilibrado parerid®s pais, una nacion que
conserva y usa sustentablemente su biodiversidaitiene y mejora su calidad
ambiental, promoviendo el desarrollo sustentablelay justicia social,
reconociendo al agua, suelo y aire como recursdsral@s estratégicos.
(Ministerio del Ambiente, 2008)

El Ministerio del Medio Ambiente del Ecuador, fuee&do por el presidente
Abdala Bucaran, el 4 de octubre de 1996 mediantediee Ejecutivo No. 195
publicado en el Suplemento- Registro Oficial No.dé04 de Octubre de 1996.
(Ministerio del Ambiente, 2008)

Con Decreto Ejecutivo No. 505, de enero 22 de 1p@Blicado en el Registro
Oficial No. 118 de 28 del mismo mes y afio, se fuminen una sola entidad el
Ministerio de Medio Ambiente y el Instituto Ecudsoro Forestal y de Areas
Naturales y Vida Silvestre- INEFAN, dando como @adi resultante el

Ministerio de Medio Ambiente. (Ministerio del Andrite, 2008)

Con Decreto Ejecutivo No. 3, de enero 23 del 2@blicado en el Registro

Oficial No.3 de enero 26 de 2000, se reforma ehtbdss del Régimen Juridico
Administrativo de la Funcidn Ejecutiva, establedi@ése que en la organizacion
de dicha Funcién consta el Ministerio de Turism@&mbiente, entre otros.

(Ministerio del Ambiente, 2008)

Mediante Decreto Ejecutivo No. 26 de enero 28 de02@ublicado en el
Registro Oficial No.11 de febrero 7 de 2000, sepale que bajo la
denominacion de Ministerio de Turismo y Ambientefisgonen en una sola
entidad la Subsecretaria de Turismo que perteradiinisterio de Comercio
Exterior, Industrializacion, Pesca y Turismo y elniterio del Ambiente.
(Ministerio del Ambiente, 2008)
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En abril del 2000 con Decreto Ejecutivo N.259 seode el Decreto N.26,
separandose asi turismo y ambiente, creandoset@bmidependencia juridica,
financiera y administrativa, el Ministerio del Arebie. (Ministerio del
Ambiente, 2008)

En la actualidad, el Ministerio del Ambiente gestiosu accién en base de
varias leyes como: La Constitucién Politica de épiiblica del Estado; la Ley
Forestal y de Conservacion de Areas Naturales g Sitvestre, publicada en el
Registro Oficial No. 64 de 24 de agosto de 1981lelyade Gestion Ambiental,
publicada en el Registro Oficial No. 245 de 30 dkojde 1999; el Texto
Unificado de Legislacion Secundaria del Ministediel Ambiente, expedido
mediante Decreto Ejecutivo N0.3399, publicado eRegjistro Oficial No. 725
de 16 de diciembre de 2002; la Codificacion de ¢y de Servicio Civil y
Carrera Administrativa y de Unificacibn y Homologat de las
Remuneraciones del Sector Publico, Texto promulgadel Registro Oficial
No. 16, de 12 de mayo de 2005; Control Interno alédy Organica de la
Contraloria General del Estado, entre otras. (@®nio del Ambiente, 2008)

Rol Estratégico

Ente Rector de la Gestion Ambiental en el P&storidad Ambiental
Nacional (Ministerio del Ambiente, 2008)

2.1.1.02 Misién y vision del Ministerio del Ambiete.

Misidn: Ejercer de forma eficaz y eficiente la rectoridalgestion ambiental,
garantizando una relacion armonica entre los emma@nicos, social, y
ambiental que asegure el manejo sostenible de éasirsos naturales

estratégicos. (Ministerio del Ambiente, 2008)

Vision: Lograr que el Ecuador use sustentablemente sussoscmaturales

estratégicos para alcanzar el Buen vivir. (Mimistdel Ambiente, 2008)
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2.1.1.03 Objetivos Estratégicos del Ministerio déAmbiente

1.

2.1.1.04

A.

Incorporar los costos y beneficios ambientales giad®es en los
indicadores econémicos, que permitan priorizavatades productivas
de menos impacto y establecer mecanismos de inoeatlecuados.
(Ministerio del Ambiente, 2008)

Generar informacién sobre la oferta de recursogralas estratégicos
renovables por ecosistema para su manejo integidinisterio del
Ambiente, 2008)

Reducir la vulnerabilidad ambiental, social y ecoida frente al
cambio climatico, concienciar a la poblacion saotaasas y efectos de
este fendmeno antropogénico y fomentar la reducd®dtas emisiones
de gases de efecto invernadero en los sectoresiginoas y sociales.
(Ministerio del Ambiente, 2008)

Reducir el consumo de recursos (electricidad, aguyaapel) y de
produccion de desechos. (Ministerio del AmbieR@£)8)

Manejar la conflictividad socio ambiental a traviesla incorporacion
de los enfoques de la participacion ciudadanatercnlturalidad y/o
género en los proyectos de gestion ambiental. ighéino del
Ambiente, 2008)

Definir y determinar informacion e investigaciénigas y pertinentes
para mejorar la gobernanza ambiental en los amédda normativa, la
dinamica internacional y la participacion ciudadan@inisterio del
Ambiente, 2008)

Fortalecer la institucionalidad del Ministerio dghbiente (Ministerio
del Ambiente, 2008).

Funciones del Ministerio del Ambiente

Recopilar la informacién de caracter ambiental, ednstrumento de
planificacion, de educacion y control. Esta infocida sera de caracter
publico y formara parte de la Red Nacional de imfacion Ambiental,
la que tiene por objeto registrar, analizar, aaifj sintetizar y difundir

la informacién ambiental nacional; (Bravo, 2008 )
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B. Constituir Consejos Asesoregntre los organismos componentes del
Sistema Descentralizado de Gestion Ambiental dagatedio y
asesoramiento de los asuntos relacionados costi@g@ambiental,
garantizando la participacion de los entes sect@enade la sociedad
civil; (Bravo, 2008 )

C. Coordinar con los organismos competentes sistemas dontrol para
la verificacion del cumplimiento de la®rmas de calidad ambiental
referentes al aire, agua. suelo, ruido, deseclagegtes contaminantes;
(Bravo, 2008 )

D. Definir un sistema de controly seguimiento de las normas y
parametros establecidggiel régimen de permisos y licenciasobre
actividades potencialmente contaminantes y lasicelada con el
ordenamiento territorial, (Bravo, 2008 )

E. Promover Igarticipacion de la comunidaden la formulacién de
politicas y en acciones concretas que se adoptarigpproteccion del
medio ambiente y manejo racional de los recursugalas; (Bravo,
2008)

2.1.2 Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

2.1.2.01 Antecedentes del Ministerio de Salud Putd del Ecuador

El 16 de junio de 1967, la Asamblea Nacional Ctungtinte cred el Ministerio
de Salud Publica que se encargaria de “Atenderrdazas de sanidad,
asistencia social y demas que se relacionan cealla en general”.(Historia
del Ministerio de Salud Publica, 2010)

Con tal objeto emitié el Decreto N° 84, para cuymplimiento el Ministerio
de Prevision Social y Trabajo designd una comigi@sidida por el titular de
la Subsecretaria de ese entonces, para elabdRagklmento organizativo. La
Comisioén utilizé todos los informes que existiabrecel sector salud y trat6é de
acondicionar una estructura y un reglamento queiger al nuevo Ministerio
iniciar sus actividades en la vida politico-adntiaisva del pais. El resultado

de este trabajo fue entregado a la Presidencia éRepublica, con la debida
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oportunidad y que fue sancionado mediante Resall&84-A, del 26 de junio
de 1967. (Historia del Ministerio de Salud Publ2a10).

En la estructura del Ministerio se consideraron trieeles basicos: Directivo,
Operativo y Asesor. (Historia del Ministerio de @hPublica, 2010).

El Ministerio de Salud Publica se constituyé pansiguiente, en el organismo
gue en representacion de la Funcion Ejecutiva, dtarta y ejecutara la
politica integral de salud del pais. Con el tripmtslo de aumentarla,
defenderla y restaurarla como deber del Estadanoaterecho inalienable del
pueblo ecuatoriano. Desde entonces, se cred ebrSeatud formado por un
conjunto de entidades, organismos e instituciongdiqgas y privadas, que
realizan acciones de salud, tanto como producencess, formados de capital
social basico o como colaboradores de las aut@gladcionales de salud.
(Historia del Ministerio de Salud Publica, 2010).

El organismo rector del sector es el Ministericsaééud Publica, que fue creado
respondiendo a uno de los objetivos del Plan GemeradDesarrollo, de tal
manera que le corresponden actividades de direccemordinacion,
evaluacion, fijacion y ejecucion de esas politieasel sector salud. (Historia
del Ministerio de Salud Publica, 2010).

Las realizaciones y logros alcanzados a favor d&dmd Publica bajo la
rectoria estatal en estos ultimos afios son indlidest sin embargo habra que
enmarcarlos dentro de procesos histdricos de ldidada nacional,
latinoamericana y mundial; procesos modelados peologias, intereses
politicos, sociales, econémicos y culturales. Naesbciedad esta estructurada
bajo un modelo productivo capitalista agro expatadiependiente de un
sistema hegemonico global, que presiona enormensotiee el disefio y
ejecucion de politicas; sistema que actualmentnsaentra en crisis y lleno

de contradicciones. (Historia del Ministerio deusiaPublica, 2010).

Segun la ley Organica de la Salud en el Art. 4stebéece que, la autoridad
sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Paéblientidad a la que

corresponde el ejercicio de las funciones de recten salud; asi como la
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responsabilidad de la aplicacion, control y vigiiandel cumplimiento de esta
Ley; y, las normas que dicte para su plena vigeseian obligatorias. (LEY
ORGANICA DE SALUD, Registro Oficial Suplemento 42%)06)

En el Art. 5 se menciona que, la autoridad saaita@cional creara los
mecanismos regulatorios necesarios para que lossoec destinados a salud
provenientes del sector publico, organismos no mpameentales y de
organismos internacionales, cuyo beneficiario $¢gstado o las instituciones
del sector publico, se orienten a la implementacé@guimiento y evaluacion
de politicas, planes, programas y proyectos, defoomidad con los
requerimientos y las condiciones de salud de ldap@in.(LEY ORGANICA
DE SALUD, Registro Oficial Suplemento 423, 2006)

Basandose en la Constitucién del Ecuador, segUfrteR3, en donde se
menciona que el Estado debe reconocer y garaatizarpersonas el derecho a
tener una buena calidad de vida que asegure ld, sdimentacion, nutricion,
etc. Se crea la Ley Organica que establece linedosieclaros que debe
cumplir y hacer cumplir la autoridad sanitaria vaal denominada Ministerio
de Salud Publica del Ecuador el mismo que se eaddeglas funciones de

rectoria de salud.

2.1.2.02 Mision y vision del Ministerio de Salud #blico del Ecuador

Mision: El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, comtadad sanitaria,
ejerce la rectoria, regulacion, planificacion, gestcoordinacion y control de
la salud publica ecuatoriana a través de la vigidary control sanitario,
atencion integral a personas, promocion y prevencidvestigacion y
desarrollo de la ciencia y tecnologia, articulacitenlos actores del sistema,
con el fin de garantizar el derecho del pueblaatmiano a la salud. (Misién
del Ministerio de Salud Publico del Ecuador, 2010)

El Ministerio de Salud del Ecuador como 6rgano ladpr en materia de salud
tiene funciones especificas que estas ligadasldnareestar de los ciudadanos,

ademas de controlar la calidad del servicio quecefn las Instituciones de
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salud tanto publicos como privados y la gestidn iantal en materia de
desechos hospitalarios.

Segun el art. 3 del Estatuto organico de gestigarozacional por procesos del
ministerio de salud publicase establece que, laiaata organizacional de
dicho ministerio se encuentra alineada con su misyo las politicas

determinadas en la Constitucion de la RepubliceEdabdor, las Politicas del
Estado, leyes y otras normas vigentes. Se sustantafilosofia y enfoque de
gestion por procesos determinando claramente senandiento organico a

través de la identificacion de procesos, cliemesductos y/o servicios.

Vision: El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenaméatgobernanza del
Sistema Nacional de Salud, con un modelo refereeaid.atinoamérica que
priorice la promocién de la salud y la prevenci@emfermedades, con altos
niveles de atencién de calidad, con calidez, ga@mdo la salud integral de la
poblacion y el acceso universal a una red de sesyicon la participacion
coordinada de organizaciones publicas, privadas g domunidad.(Vision del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2010)

El Ministerio de Salud Publica toma como refereraiaituacion internacional
para dar una vision nacional, es de este modogarantiza la calidad en los
servicios relacionados con la salud y la prevenaénenfermedades que
pueden afectar de forma global a las personasnedio ambiente. (Chiriboga,
2010)

2.1.2.03 Objetivos Estratégicos del Ministerio d8alud Publico del Ecuador

Objetivo 1: Incrementar los mecanismos para la implementacgrMddelo
de Gestion en el Ministerio de Salud Publica. (iBbga, 2010)

Objetivo 2: Incrementar las capacidades y competencias dehtdale
humano.(Chiriboga, 2010)

Objetivo 3: Incrementar la eficiencia, eficacia y calidad ds &ctividades
operativas del Ministerio de Salud Publica(Chiri@og010).
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Objetivo4: Incrementar la eficiencia y calidad del Sistemaidlzad de Salud.
(Chiriboga, 2010)

Objetivo 5: Reducir la brecha de acceso universal a la salbdlipSga, 2010)

Objetivo 6: Incrementar el desarrollo de la ciencia y tecn@agi el ambito
de la salud. (Chiriboga, 2010)

Objetivo 7: Incrementar los niveles de seguridad de los produi® consumo
humano. (Chiriboga, 2010)

Objetivo 8: Incrementar la vigilancia, control, prevencion yplamocion de la
salud. (Chiriboga, 2010)

2.1.2.04  Principales funciones y responsabilidadeque desempefa el

Ministerio de Salud Publico del Ecuador.
Entre las responsabilidades mas destacadas dedtbtinitenemos:

» Definir y promulgar la politica nacional de saludncbase en los
principios y enfoques establecidos en el articule sta Ley, asi como
aplicar, controlar y vigilar su cumplimiento.(LEY RGANICA DE
SALUD, Registro Oficial Suplemento 423, 2006)

» Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de SaludY ORGANICA
DE SALUD, Registro Oficial Suplemento 423, 2006)

» Disefiar e implementar programas de atencion intggta calidad a las
personas durante todas las etapas de la vida ycukyd® con sus
condiciones particulares.(LEY ORGANICA DE SALUD, dtstro
Oficial Suplemento 423, 2006)

* Declarar la obligatoriedad de las inmunizacionestreodeterminadas
enfermedades, en los términos y condiciones querekidad
epidemiolégica nacional y local requiera; definasInormas y el
esquema basico nacional de inmunizaciones; y, prosi@ costo a la
poblacién los elementos necesarios para cump(itleY ORGANICA
DE SALUD, Registro Oficial Suplemento 423, 2006)

* Regular y vigilar la aplicacion de las normas téasipara la deteccion,
prevencion, atencién integral y rehabilitacién, @afermedades
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transmisibles, no transmisibles, cronico-degenaatidiscapacidades y
problemas de salud publica declarados prioritajosleterminar las
enfermedades transmisibles de notificacion obligatgarantizando la
confidencialidad de la informacion.(LEY ORGANICA DEALUD,
Registro Oficial Suplemento 423, 2006)

Formular e implementar politicas, programas y awsade promocion,
prevencion y atencion integral de salud sexuallydseeproductiva de
acuerdo al ciclo de vida que permitan la vigen@apeto y goce de los
derechos, tanto sexuales como reproductivos, Yy adecl la
obligatoriedad de su atencion en los términos ydimiones que la
realidad epidemiolégica nacional y local requiedY ORGANICA
DE SALUD, Registro Oficial Suplemento 423, 2006)

Establecer programas de prevencion y atenciénralteg salud contra
la violencia en todas sus formas, con énfasis en doupos
vulnerables.(LEY ORGANICA DE SALUD, Registro Ofitia
Suplemento 423, 2006)

Regular, controlar y vigilar la donacion, obtengi@rocesamiento,
almacenamiento, distribucién, transfusién, uso hdad de la sangre
humana, sus componentes y derivados, en instite€ignorganismos
publicos y privados, con y sin fines de lucro, @audawlos para
ello.(LEY ORGANICA DE SALUD, Registro Oficial Supheento 423,
2006)

Regular y controlar el funcionamiento de bancogélalas, tejidos y
sangre; plantas industriales de hemoderivados ablesimientos de
aféresis, publicos y privados; y, promover la ci@ade éstos en sus
servicios de salud.(LEY ORGANICA DE SALUD, Registfoficial
Suplemento 423, 2006)

Emitir politicas y normas para regular y evitacehsumo del tabaco,
bebidas alcohdlicas y otras sustancias que afdetasalud. (LEY
ORGANICA DE SALUD, Registro Oficial Suplemento 42%)06)
Determinar zonas de alerta sanitaria, identificaipgs poblacionales
en grave riesgo y solicitar la declaratoria deb@stde emergencia

sanitaria, como consecuencia de epidemias, desastretros que
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pongan en grave riesgo la salud colectiva.(LEY ORGMA DE
SALUD, Registro Oficial Suplemento 423, 2006)

2.1.3 Fundacion Natura como Gestor de desechos Haafarios

2.1.3.01 Antecedentes de Fundacion Natura como gmstde desechos

hospitalarios.

Fundacion Natura, durante estos afios, ha estadwlatta a una accion
permanente y decidida en beneficio de la conseématé la biodiversidad, la
prevencion y control de la contaminacion y el mansjistentable de los
recursos naturales. El pais ha sido testigo deesarobllo y crecimiento,
resultado del trabajo compartido con la comunidddsyorganizaciones del
pais, comprometidas con la gente y la tierra. (fRedastorica Fundacion
Natura Ecuador, 2011)

La Fundacién Natura, con apoyo de la Agencia Spara el Desarrollo y la
Cooperacion — COSUDE, ha impulsado desde 1994 ejréna Manejo
Ambientalmente Adecuado de Productos Quimicos yeflexs Especiales en
el Ecuador (Programa PQ/DE). Este Programa ha damdina importante
contribucién en distintas areas de la gestion amdliea mas de 50
municipalidades del pais y su experiencia perm#sadollar un paquete
metodolégico de amplia utilidad, orientado a garamt el derecho a un
ambiente sano y libre de contaminacion. (BOSSANESTON INTEGRAL
DE RESIDUOS SOLIDOS: Elementos basicos de la sislieiad ambiental,
2009)

Como consecuencia del trabajo participativo vivipw el Programa y de su
responsabilidad institucional, la Fundacion Natumsolvido desarrollar
actividades de gestion del conocimiento que pessefi compartir los
aprendizajes multiples y aportar significativameati gestion ambiental y a
las propuestas de desarrollo local, regional yamati (BOSSANO, GESTION
INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS: Elementos basicos da
sostenibilidad ambiental, 2009)
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Fundacién Natura en su proyecto se divide en vauo$os importantes:

1.

La Gestion Integral de Residuos Sdlidos: elemenésicbh de la
sostenibilidad ambiental. (BOSSANO, GESTION INTEGRADE
RESIDUOS SOLIDOS: Elementos bésicos de la soslafddi
ambiental, 2009)

Manejo Adecuado de Desechos Hospitalarios: la gera proteger la
salud y el ambiente. (BOSSANO, GESTION INTEGRAL DE
RESIDUOS SOLIDOS: Elementos bésicos de la soslafddi
ambiental, 2009)

Educacién Ambiental: la teoria y préctica para ejaramiento del
ambiente urbano. (BOSSANO, GESTION INTEGRAL DE RBSDS
SOLIDOS: Elementos bésicos de la sostenibilidadiantil, 2009)
Participacion Ciudadana: un eje articulador dedbegnanza ambiental
efectiva y democratica. (BOSSANO, GESTION INTEGRARE
RESIDUOS SOLIDOS: Elementos basicos de la soslafddi
ambiental, 2009)

Normativa Legal: una herramienta para el fortaléemo de la
institucionalidad ambiental local. (BOSSANO, GESNANTEGRAL
DE RESIDUOS SOLIDOS: Elementos basicos de la siistieiad
ambiental, 2009)

La Gestion Ambiental Municipal y la Nueva Constitut (BOSSANO,
GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS: Elementos ibas
de la sostenibilidad ambiental, 2009)

Confiamos en que este trabajo sea aprovechadmgaliersos actores de la

gestion ambiental urbana en el pais y que su @mdific permita ampliar aun

mas el debate sobre las rutas a seguir en el numicauevo ordenamiento
institucional. (BOSSANO, GESTION INTEGRAL DE RESIMS$
SOLIDOS: Elementos bésicos de la sostenibilidadiemtdl, 2009)
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Evaluacion de Fundacion Natura sobre el Manejo de abechos
Hospitalarios en el Ecuador entre los aflos 19911994.

Entre 1993 y 1994 Fundacion Natura realizd, pomera vez en el Ecuador,
diagndsticos sobre el manejo de productos quiniimhsstriales y plaguicidas,
y de desechos domésticos y especiales. Sus remuliedpertaron la atencion
de COSUDE, logrando su apoyo para arrancar el anogrel que se inicia con
cuatro subproyectos vinculados al manejo de resithdustriales peligrosos y
tres con el manejo de productos quimicos indusgigBOSSANO, GESTION
INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS: Elementos bésicos da
sostenibilidad ambiental, 2009)

El punto de partida sobre el manejo de deseche@stablecimientos de salud
del Ecuador se lo puede ubicar en 1991. La Fundadaiura realizé en ese
afo un estudio en el marco de un diagndstico gedera situacion ambiental
del pais. La investigacion se realiz6 en doce bkstambientos de salud de
cuatro ciudades. El estudio concluyd que, alguhasrwaciones muestran que
la mayoria de estas instituciones carecen de ne@isigecificas y adecuadas
de control de sus desechos, constituyendo una ferger fuente de
contaminacion. En algunos casos estos centros gendiesechos radioactivos
gue se manejan junto a los otros desechos. (BOSSA0D).

A partir de dicha fecha Fundacion Natura comienzev@lucrase en el manejo
de desechos hospitalarios ya que en las Institesiole Salud del pais no se
tenia conciencia de lo potencialmente contamingot pueden llegar a ser
este tipo de desechos tanto para la salud deslasrmas como para el medio

ambiente.

Fundacion Natura realizo un nuevo estudio sobréortaa de tratamiento de
los desechos peligrosos, industriales, doméstidusspitalicios en 1993, para
identificar los distintos tipos de generadores st desechos, para que los
trabajadores y profesionales de la salud searerefier para los demas sectores
como por ejemplo los municipios, la industria ypablacion. Este nuevo
estudio se lo realizo a 17 hospitales de nueveadeslique corresponden al 6%
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de recursos del Ministerio de salud con capacidach mcoger a 1.020
pacientes.

Segun el estudio, la produccién de desechos sebdigt en la siguiente
muestra de un 100%:

* 70% (719 camas) correspondia al Ministerio de Salud

e 24% (248 camas) al Seguro Social

* 6% restante (53 camas) al sector privado.

La produccion de basura de los hospitales del temisfue de 2.8 kg/dia/cama
ocupada; la del Seguro 4.5; vy, la del sector poy&l3. Como promedio se
determiné el indice de 3.2 kg/dia/cama ocupada.

Todos los hospitales estudiados cuentan con guwéfesalas de parto y areas
de aislamiento para pacientes con enfermedadescio$as, y el 82% tiene
laboratorio, siendo estas instalaciones las areasayor generacion de basura
contaminada. Los resultados demostraron que s@&%l de las instituciones
separaba y aislaba la fraccion infecciosa, tenigm@m cuenta que estos datos
fueron obtenidos a través de encuestas. Un anal&ssespecifico determind
que la separacion en quiréfanos y salas de paataadr53%, en laboratorios
del 57 % y en é&reas de aislamiento el 64%; lossoeyvicios del hospital
llegaban a un nivel de separacion del 35%. (BOSSA2009)

Fundacién Natura llego a la conclusibn que mas aemitas de los

establecimientos de salud no realizaban adecuadarusnprocedimientos de
separacion y aislacion de desechos peligroso fiarda fundas plasticas, solo
un 415 las utilizaba para recolectar la basurd,59% las ocasionalmente las

usaba para desechos en las salas de parto y @r&sci

En relacion a la separaciéon y almacenamiento dectles cortopunzantes, el
70% de las instituciones no los realizaba adecuadenestos procesos ya que
los mezclaban con los demas residuos sin almacsnan botes rigidos a
prueba de perforaciones. Para el tratamiento deches contaminados
determinaros que Unicamente el 57% de las instithesi los desinfectaban

adecuadamente.
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El almacenamiento de la basura representa la et@ah del manejo

intrahospitalario. En un 88% los desechos eran siggoims a cielo abierto y
s6lo un 12% lo hacian en lugares cerrados. Alguestablecimientos
recolectaban la basura en un cuarto conectado @b die transporte de
desechos, el que permanecia con la puerta abifetssimple observacién se
constatd que el personal preferia depositar larbasu el suelo en lugar de
utilizar los recipientes metalicos, debido a lasidiciones precarias de
recoleccion: el personal cumplia su labor sin emuige proteccion.

(BOSSANO, 2009)

Dos hospitales tenian incinerador de basura, atitizcuando fallaba el
servicio municipal de recoleccion. En tres hospgabus incineradores se
hallaban en mal estado, y uno tenia un compactaeiguipo para reducir el
volumen mediante presion, modalidad contraindicagara desechos
infecciosos. Algunos datos sobre el nivel de gespdeden observarse a
continuacion. (BOSSANO, 2009)

En sintesis sobre las deficiencias identificadasl ellagndstico se puede
observar en el siguiente cuadro

TABLA Nro. 1

DEFICIENCIA EN LA GESTION INTEGRAL DE
DESECHOS HOSPITALARIOS

CAMPO DEFICIENCIA

NORMATIVO O DE GUIA | Ausencia de reglamento, falta de normas
técnicas inexistencia de un modelo

INSTRUMENTAL O DE Ausencia de vehiculos y sistemas |de
RECURSOS recoleccion diferenciada, inexistencia |de
celdas especiales para la disposicion final de
desechos peligrosos, escasez de recipientes y

fundas
OPERATIVOS O DE Ausencia de programas de control y asesoria
GESTION para la puesta en practica de las normas. Falta

de incentivos y sanciones

Fuente: Fundacion Natura Informe Operativo PQ/DE (201)

66



A partir de 1994 se implementaron varios “proyectesondeo”, lideradas por
Fundacién Natura con el auspicio de la COSUDE, reimadas a mejorar el
manejo de desechos en establecimientos de salueungacion plante6 como
requisito previo el que estas experiencias pilet@anvirtieran en politica de
Estado para que a futuro la gestion fuera conteolaghromovida desde los
organismos gubernamentales locales y nacionalasnexesidad de apoyo
externo. Es decir, el requisito previo respondi mecesidad de garantizar que
la sostenibilidad de la propuesta no dependiera apelyo —técnico o
financiero— de un actor no gubernamental, cuya ifuncadica en llenar
temporalmente un vacio, mientras se crean condisipara que la experiencia
se convierta en parte de la vida de una sociedadleknitiva, el objetivo era
consolidar la gestion de desechos hospitalariogaves de la apropiacion del
tema por parte de los ministerios de Salud y debiénte. (BOSSANO, 2009)

Intervenciones normativas

Elaboracion del reglamento

Algunos establecimientos de salud, sensibles eollgmatica del mal manejo
de sus desechos, optaron por implementar una exgfratie capacitacion
investigacion y difusion. En la practica esta d¢sgia se centré en el
conocimiento, discusion y sistematizacion de lanativa existente, y en la
elaboracion de un reglamento que finalmente seid@nen instrumento legal,
al ser adoptado por el MSP y publicado en el RegiSficial No. 106, de
enero de 1997. Sin embargo, un afio después depsdiexdn aun no se lo
aplicaba, lo que constituia una mayor frustraciorses considera que fue
elaborado colectivamente y se esperaba que al mksognstituciones
participantes lo pusieran en practica, para dewmuostr viabilidad y eficiencia.
(BOSSANO, 2009)

Elaboracion de manuales técnicos

Para promover la aplicacién del reglamento se jeoon varios materiales:

* Manual para el manejo de desechos en estableconidatsalud
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Guia para la construccion y manejo de rellenodados manuales

Guia para facilitadores en el manejo de deseabstalario

Guia de diagnoéstico y caracterizacion de deseabsithlarios.

Con estos materiales se facilito la difusion dmfarmacién y se aplicaron en

talleres para capacitaciones.

Se realizaron talleres de capacitacion en diezadies, y de acuerdo a su
ubicacién geografica, se invitdé a técnicos de lasdariones cercanas, a fin de
lograr una mayor cobertura nacional. En dichoserad 1.480 trabajadores
hospitalarios discutieron las normas y analizamms procedimientos basicos
para lograr una aplicacion adecuada. Paralelamanidinisterio de Salud

organizo talleres de formacion de facilitadoresapaplicar los conocimientos
entre sus colegas de trabajo. Lamentablementelta de respaldo a sus
iniciativas limitd la accion de los técnicos capadds, convirtiendo la buena

voluntad en una nueva desilusion.

El proyecto Realizado por fundacion natura se resamel siguiente cuadro

donde se resumen las etapas y los beneficiosidbten

TABLA Nro. 2

LECCIONES APRENDIDAS

PROYECTO BENEFICIOS OBSERVACIONES
ELABORACION DEL Respaldo Legal Consumi6 tiempo excesivo. Las normas
REGLAMENTO no son de facil difusiébn y comprension.

ELABORACION DE
MANUAL TECNICO

Bases Técnicas

No hay elementos que promuevan
interés o la obligacién de leerlo.

el

CONFIRMACION DE Respaldo e Requiere siempre de apoyo y presjon

UN COMITE ASESOR | Integracion externa porque es de caracter
voluntario.

ASESORIA

INTERNACIONAL A Respaldo Técnico.

CUATRO HOSPITALES |Soluciones Concretas Es necesaria mucha preparacion de| los
receptores de la asesoria para gue
puedan asimilar el mensaje. Lps
resultados no fueron utilizados por los

CONSOLIDADO DE UN
HOSPITA MODELO

Modelo Local
Concreto

beneficiarios.

68



SOLUCION’DE LA Elemento Esencial y| Se sobredimensioné el sentido |de
DISPOSICION FINAL Motivador apoyo. El hospital espero que todo| le
sea entregado.

SOLUCION DE LA Elemento Esencial y

RECOLECCION Motivador Se considera como la solucion y por|lo

DIFERENCIADA tanto no se hicieron cambios en otras
fases.

INSERCION DE UN Respaldo y presion

PROGRAMA URBANO | de la comunidad

MAS AMPLIO Se considera como la solucion y porllo
tanto no se hicieron cambios en otras
fases.
Depende de la sostenibilidad y de|la

fuerza que haya adquirido el programa
urbano. Puede no ser prioritario para la
ciudad.

Fuente: F. Bossano, C. Pozo y T. Villacis “Gestion dedzalien el manejo de desechos
hospitalarios: solidad y competencia en el prockscambio™ (2004)

2.1.3.02 Misién, Vision y objetivos institucionalede la Fundacion Natura

La MISION de Fundacion Natura es promover la conservacionlade
biodiversidad, el manejo sustentable de los resunsturales, y la prevencion
y el control de la contaminacién ambiental pareejoramiento de la calidad
de vida de la poblacion, mediante procesos dedyegteducacion ambiental.
(NATURA, 2011)

La VISION apunta a ser una organizacion ciudadana pionergestion
ambiental, con solidez ética y técnica que lideracgsos innovadores y
participativos para conservar, concienciar y mej@amedio ambiente. Su
accionar se orienta a alcanzar una mejor calidaddZeen las regiones donde
interviene. (NATURA, 2011)

Objetivos institucionales

e« Impulsar el manejo sustentable de los recursosralatu y la
conservacion de la biodiversidad (NATURA, 2011)
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» Contribuir a la prevenciéon y control de la contaacidn. (NATURA,
2011)

e Suscitar en la poblacion actitudes y comportamgnésponsables hacia
el ambiente y la sociedad. (NATURA, 2011)

» Fortalecer la capacidad de los individuos y lasaoizaciones para la
gestion ambiental. (NATURA, 2011)

2.1.3.03 Sistema integrado de manejo de desechodalEundacion Natura.

El sistema integral de manejo de desechos hogsyslan el Distrito
Metropolitano de Quito que realiza Fundacion Nagganédito y moderno en
el pais ya que constituye un ejemplo para otrodacias que desean mejorara
sus actuales condiciones de manejo de manejo dehimsbiopeligrosos como
es el caso de Cuenca y Guayaquil. (DAVILA, ROJANZE, & YANDUM,
2009)

El sistema fue desarrollado por la Fundacion Napaa resolver en forma

integral la problematica ambiental que represemiaddecuada disposicion de
los desechos hospitalarios infecciosos en losnaediganitarios de las ciudades
para eliminar riesgos de contaminacion ambientablyd de los habitantes.

(DAVILA, ROJA, PONCE, & YANDUM, 2009)

La ejecucidn del sistema considerado como proygtdto aborda los procesos
integrales de manejo interno y externo en las stdparecoleccion, trasporte,
tratamiento y disposicion final. En las accionefrakospitalarias el sistema
comprende la recoleccion diferenciada y diaria ate desechos hospitalarios
infecciosos en cada una de las instituciones dedst@nto publicos como
privados, actualmente en el Distrito Metropolitate Quito, se atiende a 370
entidades privadas y 70 entidades publicas, es deairecoleccion exclusiva
y diferente de la que se realiza para la recoleccmmun de los desechos.
(DAVILA, ROJA, PONCE, & YANDUM, 2009)

Para realizar este procedimiento se cumple corpiotcolos de validacion
operacional al equipo de protocolo microbiolégieb proceso que garantiza la

esterilizacion efectiva de los desechos y la naarnimacion ambiental del
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area de operacion interno y el entorno de contml tichtamiento. Las
validaciones son realizadas por laboratorios natésn e internacionales

autorizadas.

Los procedimientos del sistema deben cumplir cemtamativas ambientales
establecidas en los Planes de Manejo Ambiental gregiamente fueron
elaborados y presentados en el estudio de impadbeeatal del Sistema. Los
planes de manejo ambiental son auditados y codtsl@anualmente por la
institucion competente que en esta caso en la éinecMetropolitana del

Ambiente

El Sistema Integral de Manejo de Desechos Hospialaes un proceso
tecnoldgico para dar tratamiento adecuado de Isscthes generados por los
servicios hospitalarios y de salud del Distrito Mpblitano de Quito. Esta
disefiado para garantizar la eliminacion de todsgdede contaminacion

ambiental. (sistema integral de manejo de dese20d4)

Disponemos en la ciudad, los equipos, gente edpgecia, creatividad y
capacidad de ingenieria para establecer y opeiarergés procesos de
desactivacion de la carga contaminante de desduigpstalarios; y, a la vez,
proteger la calidad de vida de todos los habitadee®uito y sus areas de

influencia. (sistema integral de manejo de desgch@l1)

Reconocemos la responsabilidad y compromiso coammitjue representa el
cumplimiento permanente de las normas de manejahimgpitalario de los
desechos bio-peligrosos. Es fundamental tener seepygsente y aplicar los
procesos reglamentados para la diferenciacion, ragpa, rotulacion y
correcto embalaje en los recipientes y/o fundascw@atos para la recoleccion

y entrega diferenciadas. (sistema integral de joateedesechos, 2011)

Fases componentes del sistema:
Fase 1 Recoleccion diferenciada

Los establecimientos relacionados con los servidessalud del DMQ,

previamente calificadas por la Direccion Provinai@ Salud de Pichincha
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aptos para insertarse en el Sistema Integral deejdade Desechos
Hospitalarios, realizan la respectiva separacion clgsificacion intra-
hospitalaria de sus desechos bio contaminados, mM®nos que son
recolectados por Fundacion Natura en horarios guéecias mutuamente
determinadas con los usuarios del Sistema. (sistetegral de manejo de
desechos, 2011)

Fase 2 Transporte

Se efectla en furgones especificamente constrpiaasla transportacion de
este tipo de desechos y de uso exclusivo pardiessel destino es la Planta de
Tratamiento de Desechos Hospitalarios del DMQ,adacen terrenos aledafios
al Relleno Sanitario de El Inga en la via Sangolgiifo Km 14 (sistema

integral de manejo de desechos, 2011)
Fase 3 Tratamiento

Los desechos hospitalarios transportados, ingr@darPlanta en El Inga y son
sometidos al tratamiento de desinfeccion por aatecton vapor saturado de
agua limpia, donde se elimina la carga bio contantan mediante incremento
sostenido de la temperatura de los desechos; sdamgo todo limite de
termoresistencia de los microorganismos , virusagtdrias. Este proceso
mediante calor humedo es un eficaz y comprobadmduoétle macro -

desinfecciébn que causa la coagulacion de la pitei@ las células de
microorganismos, virus y bacterias y rompe su cadde crecimiento,

garantizando la letalidad total que permite dispote un producto final

totalmente inerte sin haber transformado su matesiaecir, sin la produccion
de cenizas (sistema integral de manejo de dese2Dbs)
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Secuencia del Proceso de tratamiento de los Deseshdospitalarios del
DM. Quito

1. Recepcion de desechos en el centro, diariamentecdee un promedio
de 8 Toneladas de residuos (sistema integral deejmale desechos,
2011)

2. Preparar bandejas de tratamiento para colocacidesiechos (sistema
integral de manejo de desechos, 2011)

3. Carga de residuos contaminados (sistema integealmdnejo de
desechos, 2011)
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4. Programacion del equipo

a) A.- 4 Vacios iniciales.

b) B.- 150 ° C de Temperatura interna sostenida pamitb, 65 Psi.
de presion.

c) C.-1 Vacio final.

d) Secado del material estéril.- Fin de ciclo (sisteimtegral de

manejo de desechos, 2011)

Luego de los vacios el sistema alcanza una Tenyparatterna entre 130 a
140 °C, posteriormente ingresa vapor dentro démaaca hasta llegar a 150°C
y 60 Psi y se mantienen estas condiciones por hoitos, lo cual garantiza la
esterilizacion del producto final. (sistema ingde manejo de desechos,
2011)

Se produce una subita disminucién de presion deletla camara, provocando
su enfriamiento. Y el fin de ciclo (sistema intgde manejo de desechos,
2011)

Apilamiento para evacuacion final en el rellenoitsaio del Inga Il (sistema
integral de manejo de desechos, 2011)
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Fase 4 Disposicion final

En estricto cumplimiento con el Plan de Manejo Aenbal del Sistema

Integral de Manejo de Desechos Hospitalarios, autolpor la Secretaria del
Ambiente los desechos hospitalarios tratados sosiderados desecho sélido
comun sin carga bio peligrosa, tal como lo acred#as respectivas pruebas
microbiolégicas y por tanto su disposicion final skectia en el relleno

Sanitario del DMQ. (sistema integral de manejaegechos, 2011)

Resultado de su manejo integral

Las acciones realizadas por Fundacién Natura aficeR006 para la puesta en
marcha del Sistema de Manejo de los Desechos ldtaspis Infecciosos en el
Distrito Metropolitano de Quito, luego de la coostion del Centro de
Tratamiento en el Relleno Sanitario de El Ingat{segbre 2005), han sido en
todo momento, positivas y determinantes para gaeanty consolidar el
mejoramiento continuo en la fase de manejo extellrolos desechos
hospitalarios infecciosos, reduciendo los efectegativos para la salud y el
ambiente de los habitantes de la ciudad de Quisasyareas de influencia.
(NATURA, 2011)

Durante el afio 2006, Fundacion Natura ha realitadecoleccion, transporte,
tratamiento y disposicion final de 1.176 toneladasdesechos hospitalarios
infecciosos, generados en 277 establecimientos alad sdel Distrito

Metropolitano, en la actualidad ingresan un promei#i 8 toneladas diarias de
desechos hospitalarios infecciosos la planta danianto generado por 1.500

instituciones tanto publicas como privadas. (NATURA11)
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CAPITULO Il

EVALUACION DE LA PROBLEMATICA ACTUAL Y MEDIDAS
PREVENTIVAS

3.1 Descripcion de la problemética actual.

3.1.1 Evaluacion del manejo de desechos en la Cialdde Quito

Los establecimientos de salud generan miles ddaidee anuales de desechos.
Estos poseen una gran complejidad, debido a queremaen, ademas de
desechos comunes, materiales toxicos, radiactivtfe&iosos.

Sumado a esto, las cantidades que se generand@wveamayores a medida
que los paises contindan desarrollandose, y laighgl publica por los
impactos que la disposicién inadecuada de los nsstieme en la salud
humana esta en aumento. Por este motivo, el maegjoro de los mismos

constituye un tema ambiental importante.

Los hospitales son establecimientos destinado®popionar una asistencia
meédico-clinica  desarrollando funciones preventivasehabilitadoras,
formativas y de investigacion. Desgraciadamentatojua estas funciones
beneficiosas, provoca efectos no deseables quetrarinbs muy amplios
podriamos denominar contaminacion hospitalaria. e E€érmino de
contaminacion puede referirse tanto a la ejercidaval interno, sobre los
propios trabajadores y pacientes, como a la indusodbre el medio ambiente

en general. (Relaciones, 2010)

Un hospital es un ambiente de riesgo. De forma ersdtica podriamos
clasificar estos riesgos en biologicos, fisicosjnmgos, organizativos y

sociales.

* Riesgos biologicos: posiblemente el que mayor ing#ene a nivel
de la sociedad, (infecciones nosocomiales en geneepatitis B,
tuberculosis, brucelosis, etc.).

* Riesgos fisicos: los derivados de radiaciones @&mées, descargas

eléctricas, cortes, caidas, etc.
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* Riesgos quimicos: formol, 6xido de etileno, gasesstesicos y un
sinfin de productos que posteriormente iremos

describiendo.(Relaciones, 2010)

Tradicionalmente el personal sanitario ha consater@s hospitales como
lugares de riesgo para la adquisicion de infecsipea otros casos se han
tenido en cuenta los riesgos conocidos por lasacamies ionizantes, pero
olviddndose en muchas ocasiones la existencia ddugtos quimicos
posiblemente nocivos. Con la rapida evolucion diedaologia sanitaria y la
complicacion de los medios de diagnoéstico cada sesatiliza un mayor
namero de sustancias, desconociendo la personaaguenanipula en la
mayoria de las veces el tipo de producto y lasreeig®nes que sobre su salud
y la sociedad puede originar la exposicion al migRelaciones, 2010)

3.1.1.01 Generacién de desechos en el sector hiadaiio

La cantidad de desechos generados en un estatldatingie salud depende de
la actividad y las funciones que se desarrollannga consecuencia dependera
también de otros factores como son la cantidacgdéctos médicos ofrecidos
en la entidad de salud, el tamafio del hospitatotaplejidad de la atencion

prestadas, la cantidad de pacientes atendidodotd@ion del personal

Los desechos provenientes de los establecimieptsaldd representan una de
las corrientes de desechos de mayor complejidadob@gosicion y cantidad
de desechos generada dependen de la clase deosemvéicos ofrecidos, los
sistemas de soporte necesarios y las tecnologipteatas. (RODOLFA &
ALLEN, 2005)

El parAmetro de generacion de residuos hospitalerncel Ecuador indica que

cada paciente genera 3,5 Kg de desechos al dia.
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TABLA Nro. 3

Porcentaje de generacion de desechos
Desechos comunes 81%
Desechos infecciosos 15%
Desechos especiales 4%

TOTAL 100%

GRAFICO Nro. 1

Porcentaje de generacion de
desechos

Desechos

Desechos €speciales
infecciosos 4%
15%

En este grafico se detalla el porcentaje de geiderate desechos que se
producen en los hospitales datos que fueron olierdé Fundacion Natura.
Los cuales son representados graficamente enuéésig cuadro.
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& Desechos de establecimientos de
= salud
100 %

B0 % Residuos
comunes
I
15 % Residuos infecciosos
]
3 % T :
Quimicos peligroses

Residuos radiactivos

Es decir que por un 100% de desechos generad@l %l corresponde a
desechos comunes los cuales no representan ripagoda salud ni para el
medio ambiente, entre los cuales encontramos, dbsies alimenticios,

papeles, carton, vidrio, plastico. Estos desechmesign ser biodegradables y

reciclables.

El 15% de los desechos corresponde a los desatiegsiosos que contienen
gérmenes que representan riesgo para la salug éssechos suelen estar
contaminados con sangre o fluidos corporales, #mlmonocidos como
desechos cortopunzantes, entre los cuales tengmaguillas, bisturis,

agujas, catéteres, organos o cadaveres.

El 4% de los desechos corresponde a residuos ia@gseque por sus
caracteristicas fisico quimicas representan rieggas la salud y el ambiente,

se generan especialmente de laboratorios de rayomedicina nuclear,
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resonancia magnética, entre los mas destacados kst&ustancias quimicas,
inflamables, desechos radioactivos.
Ejemplo:

* En el Hospital Militar se reciben alrededor de p@@ientes diarios

e Cada paciente genera 3,5 kg de desechos por cama

Para obtener el nimero total de desechos se ré&abiguiente operacion:

Pacientes 200 x 3,5 kg = total 700 kilogramos

Total de desechos obtenidos segun cada clase deedbss.

700 100%
DesechosComunes = X = 567 kg desechos comunes
X 81%

Por 700 kilogramos que se obtienen al dia, 567gkalmos son desechos

comunes lo que representa 81% de los desechosstoiat se generan.

) 700 100% .
DesechosInfecciosos = ” X 50 - 105 kg desechos inccoss
0

Por 700 kilogramos que se obtienen al dia, 105gkalmos son desechos

comunes lo que representa 15% de los desechosstoia se generan.

] 700 100% .
Desechos Especiales = ” X e 28 kg desechos especiales
0

Por 700 kilogramos que se obtienen al dia, 28 klmgs son desechos

comunes lo que representa 5% de los desechosstgtadese generan.
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Generacion de desechos infecciosos, cortopunzantgsespeciales en las

entidades de salud de la ciudad de Quito divididasn Publicas y Privadas.

TABLA Nro. 4
Desechos en toneladas
Entidades
Generadoras| Ano 2005 | Afo 2006| Afo 2007 Afno 2008
de desechos
Entidades.
Publicas 224.0 677,5 799,7 927.1
Entidades
Privadas 176,1 498,5 529,7 600,1
TOTAL 400,1 1.176,0 1.329,4 1.527.,2

Numero de entidades generadoras de desechos en elctSr publico y
privados

Entidades
Generadoras | Afio 2005 Afo 2006 Ao 2007 Afio 2008
de desechos
Ent. Publicas 56 67 67 82
Ent. Privadas 165 208 360 445

GRAFICO Nro. 2

Generacion de desechos infecciosos, cortopunsantes y especiales
en Entidades de salud Publicas y Privadas
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/" suma de Afio 2005

ent. Privadas Lo '
ent. Publicas

Fuente: Fundacion Natura Elaborado p@ncisco Norofia y Fernanda Norofia
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Segun Fundacién Natura para el afio 2005 de undetdl00,1 toneladas de
desechos que ellos transportaron y trataron 1dhélddas corresponden a
165 entidades privadas que representan un 44%4 yoh2ladas pertenecen a

56 entidades del sector publico que representdit%mn

Para el 2006 se incremento la cantidad de desezhos total de 1176
toneladas de los cuales 498,5 toneladas corres@o08 entidades privadas
que representan un 42% y 677,5 pertenece a 67adatiddel sector publico

que representan un 58%.

En el 2007 se genero un total de 1329,4 toneladasedechos de los cuales
529,7 corresponden a 360 entidades privadas guesentan el 40% y 799,7

toneladas producidas por 67 entidades publicasepresentan el 60%.

En el 2008 de un total de 1527,2 toneladas de deseeneradas en este afio,
600,1 toneladas corresponde a 445 entidades psivagsesentadas por un
39% y 927,1 toneladas de desechos perteneceni@adad del sector privado
representadas por un 61%.

Podemos concluir que en el sector publico se gesrenaayor cantidad de
desechos que en el sector privado, a pesar de esares las entidades del
sector publico, esto se debe a que en estas essigdhdolumen de pacientes
atendidos es mucho mayor que el volumen de pasienie asiste a las

entidades de salud del sector privado.

Caso particular de generacion de desechos infecaiss cortopunzantes y

especiales en el Hospital Militar de Quito.

El Hospital Militar de la ciudad de Quito entregala mes a Fundacién Natura
Gestor de desechos hospitalarios los desecho<imges, cortopunzantes y
espaciales para su adecuados tratamiento y digpogical. ElI gestor cobra

0,23 centavos de dolar por cada Kilogramo de desqole se entrega, este

tratamiento lleva IVA 12%.
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Tabla de produccion mensual de desechos hospitalasi (infecciosos,

cortopunzantes y especiales) y valores que se pagafrundaciéon Natura

en el 2008.
TABLA Nro. 5
PRODUCCION
- DE VALOR TOTAL
ANO2008 | #FAC | pesechos | PorkG. | TOTAM | pacaDO
EN KG
Enero | 12466 5992 0,23 1378,16  $1.378,16
Febrero | 12898 7290 0,23 1676,/0  $1.676,70
Marzo | 13682 7880 0,23 1812,40  $1.812,40
Abril 14458 7473 0,23 1718,79  $1.718,79
Mayo | 14754 7474 0,23 1719,02 $1.719,02
Junio | 14754 7068 0,23 1625,64  $1.625,64
Julio 14755 6705 0,23 1542,15  $1.542,15
Agosto | 15126 8086 0,23 1859,78  $1.859,78
Septiembré 15454 7102 0,23 1633,46  $1.633,46
Octubre | 15638 7065 0,23 1624,95  $1.624,95
Noviembrel 16035 7433 0,23 1709,59  $1.709,59
TOTAL
ANUAL 79568 18300,64 18300,64

Fuente: Informe Hospital Militar

Elalaglo por: Francisco Norofia y Fernanda Norofia

GRAFICO Nro. 3

PRODUCCION DE DESECHOS EN
KILOGRAMOS POR MES ANO 2008
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Fuente: Informe Hospital Militar
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En este cuadro se detalla por meses la generaeid@eskchos infecciosos,
cortopunzantes y especiales producidos en el afi8,2@s cuales son

entregados a la Fundacién Natura para realizaratdniento y disposicion

final.
GRAFICO Nro. 4
PAGO POR KILOGRAMOS DE DESECHOS ANO
2008
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Fuente: Informe Hospital Militar Elaborado por: Francisco Norofia y Fernanda figoro

El Hospital Militar ha entregado a Fundacién Natenael afio 2008 un total
de 79.568 kilogramos de desechos infecciosos, mamizantes vy

especialespara ser debidamente tratados y darlas digposicion final

adecuada por lo que ha gastado $18.300,64 délaeste afio.
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Tabla de produccion mensual de desechos hospitalasi infecciosos,

cortopunzantes y especiales y valores que se pagaRundacién Natura en

el 2009.
TABLA Nro. 6
PRODUCCION
ARO 2009  #FAC | pespcios |kiLooraMo | TOTAL | PAGADO
EN KG
Enero 16690 7369 0,23 1694,87 $ 1.694,87
Febrero 17253 7529 0,23 1731,6) $1.731,67
Marzo 17550 7044 0,23 1620,12 $1.620,12
Abril 17903 9012 0,23 2072,76 $2.072{76
Mayo 18287 7543 0,23 1734,89 $1.734,89
Junio 18600 7267 0,23 1671,41 $1.671,41
Julio 19012 8042 0,23 1849,64 $ 1.849,66
Agosto 19335 7613 0,23 1750,99 $ 1.750,99
Septiembre 19674 8167 0,23 1878,41 $1.878/41
Octubre 20168 7587 0,23 1745,01 $1.745,01
Noviembre 20421 7421 0,23 1706,83 $1.911,65
TOTAL
ANUAL 84594 19456,62 | $19.661,44

Fuente: Informe Hospital Militar

Elalwolo por: Francisco Norofia y Fernanda Norofia

GRAFICO Nro. 5
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Fuente: Informe Hospital Militar
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En este cuadro se detalla por meses la generaeid@eskchos infecciosos,
cortopunzantes y especiales producidos en el afd®,2@s cuales son
entregados a la Fundacién Natura para realizaratniento y disposicion

final.
GRAFICO Nro. 6
PAGO POR KILOGRAMO DE DESECHOS
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Fuente: Informe Hospital Militar Elaborado por: Francisco Norofia y Fernanda fro

Para el afio 2009 EL Hospital Militar entrego urakate 84.594 kilogramos
de desechos infecciosos, cortopunzantes y espe@al@ ser debidamente
tratados y darles una disposicion final adecuaddgpgue gasto para este afio
$ 19.661,44 dolares.
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Tabla de produccion mensual de desechos hospitalasi y valores que se pagan a

Fundacion Natura por kilogramos en el afio 2010.

TABLA Nro. 7
DESECHOS VALOR X TOTAL
ANO 2010 # FAC EN KG KILOGRAMO PAGADO | PAGADO
ENERO 209710 7561 0,23 1739,03 194771
FEBRERO 21613 7795 0,23 1792,85 2007,99
MARZO 21925 7857 0,23 1807,11 2023,96
ABRIL 22662 9500 0,23 2185 2447,2(Q
MAYO 22665 8050 0,23 1851,5 2073,68
JUNIO 23232 8226 0,23 1891,98 2119,02
JULIO 23477 8227 0,23 1892,21 2119,28
AGOSTO 849 7173 0,23 1649,79 1847,76
SEPTIEMBRE 1353 7851 0,23 1805,73 2022,42
OCTBRE 789 8712 0,23 2003,76 224421
NOVIEMBRE 7910 7984 0,23 1836,32 2056,6¢8
TOTAL 88936 20455,28 22909,91
Fuente: Informe Hospital Militar Elalwolo por: Francisco Norofia y Fernanda Norofia

GRAFICO Nro. 7

PRODUCCION DE DESECHOS EN KILOGRAMOS
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Fuente: Informe Hospital Militar Elalaglo por: Francisco Norofia y Fernanda Norofia

Este grafico nos da a conocer el numero de kilogsague corresponde entre
desechos infecciosos, cortopunzantes y especiblg®spital Militar y que
fueron entregados a Fundacion Natura para su delsgasicion final. En el

afio 2010 se generaron un total de 88936 kilogratesschos.
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GRAFICO Nro. 8

PAGO POR KILOGRAMOS MENSUAL- ANO 2010
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Fuente: Informe Hospital Militar Elalwolo por: Francisco Norofia y Fernanda Norofia

El Hospital Militar ha entregado a Fundacion Natemael afio 2010 un total
de 88936 kilogramos de desechos infecciosos, cortopunzantespeciales
para ser debidamente tratados y darles una dispodinal adecuada por lo

gue ha gastado $22909,91 délares en este afio.

Tabla de produccion mensual de desechos hospitalasiy valores que se pagan a
fundacion natura por kilogramos en el afio 2011.

TABLA Nro. 8
. DESECHOS EN VALOR X TOTAL
ANO 2011 # FAC | KILOGRAMOS KILOGRAMO PAGADO
ENERO 2353 7852 0,23 1805,96
FEBRERO 2337 7162 0,23 1647,26
MARZO 2338 6633 0,23 1525,59
ABRIL 3141 7191 0,23 1653,93
MAYO 3143 8879 0,23 2042,17
JUNIO 3666 7135 0,23 1641,05
JULIO 3958 8066 0,23 1855,18
AGOSTO 4579 6913 0,23 1589,99
SEPTIEMBRE 5006 6829 0,23 1570,67
OCTUBRE 5766 7233 0,23 1663,59
NOVIEMBRE 6480 7234 0,23 1663,82
DICIEMBRE 3254 6171 0,23 1419,33
Fuente: Informe Hospital Militar Elalaglo por: Francisco Norofia y Fernanda Norofia
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GRAFICO Nro. 9

PRODUCCION DE DESECHOS EN KILOGRAMOS ANO
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Fuente: Informe Hospital Militar Blarado por: Francisco Norofia y Fernanda Norofia

Para el afio 2011 EL Hospital Militar entrego urakate 84.594 kilogramos
de desechos infecciosos, cortopunzantes y espe@al@ ser debidamente
tratados y darles una disposicién final adecuada.

GRAFICO Nro. 10
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Para el afio 2009 EL Hospital Militar entrego urakate 84.594 kilogramos
de desechos infecciosos, cortopunzantes y espeqalra ser debidamente
tratados y darles una disposicion final adecuaddgpgue gasto para este afio
$ 200078,54 délares

Tabla de produccion mensual de desechos hospitalasiy valores que se pagan a
fundacion natura por kilogramos en el afio 2012.

TABLA Nro. 9
. # DESECHOS EN VALOR X TOTAL
ANO 2012 |FAC |KLG. KILOGRAMO PAGADO
ENERO 7921 7937 0,23 1825,51
FEBRERO 7923 9303 0,23 2139,69
MARZO 8417 11127 0,23 2559,21
ABRIL 8961 12015 0,23 2763,45
Fuente: Informe Hospital Militar Elaborado por: Francisco Norofia y Fernandafier

GRAFICO Nro. 11
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Fuente: Informe Hospital Militar Elaborado por: Francisco Norofia y Fernanda i

Para el afio 2012 EL Hospital Militar entrego urakake 40382 kilogramos de

desechos infecciosos, cortopunzantes y especiades ger debidamente



tratados y darles una disposicién final adecuaddopgue gasto para este afio
$ 9287,86 dolares.

GRAFICO Nro. 12
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Fuente: Informe Hospital Militar Elaborado por: Francisco Norofia y Fernanda i

Para el aflo 2012 EL Hospital Militar entrego urakate 40382 kilogramos de

desechos infecciosos, cortopunzantes y especiades ger debidamente

tratados y darles una disposicion final adecuaddgpgue gasto para este afio
$ 9287,86 dolares.

Caso particular de generacion de desechos infecaiss cortopunzantes y

especiales en el Hospital Eugenio Espejo

El hospital Eugenio Espejo de Quito entrega cada enFundacién Natura
Gestor de desechos hospitalarios, los desechaxio$ées, cortopunzantes y
especiales para su adecuado tratamiento y dispodicial. EI Gestor cobra

0,23 centavos de ddlar por cada Kilogramo de deseghe se entrega.
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Tabla de produccion mensual de desechos hospitalasi y valores que se
pagan a fundacién natura por kilogramos en el afio@9 en el Hospital
Eugenio Espejo

TABLA Nro. 10

N Produccion de | Valor por Total a Total
ANO 2009 | desechos en kg kilogramo pagar pagado
Enero 7889 0,23 1814.47 $1814.47
Febrero 7412 0,23 1704.99 $1704.99
Marzo 8919 0,23 2051.37 $2051.37
Abril 8374 0,23 1926.02 $1926.02
Mayo 8639,5 0,23 1987.08 $1987.08
Junio 9494 0,23 2183.62 $2183.62
Julio 8726 0,23 2006.98 $2006.98
Agosto 9274 0,23 2133.02 $2133.02
Septiembre 9398 0,23 2161.54 $2161.54
Octubre 9136 0,23 2101.28 $2101.28
Noviembre 9875,5 0,23 2271.36 $2271.36
Diciembre 9094 0,23 2091.62 $2091.62
Total anual 106232 24433.36 24433.36

Fuente: Informe Hospital Eugenio Espejo. labBrado por: Francisco Norofia y Fernanda Norofia

GRAFICO Nro. 13
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En este cuadro se detalla por meses la generaeid@eskchos infecciosos,
cortopunzantes y especiales producidos en el af® Z@r el Hospital
Eugenio Espejo, los cuales son entregados a lad€idmNatura para realizar

el tratamiento y disposicion final.

GRAFICO Nro. 14

PAGO POR LA GENERACION MENSUAL DE DESECHOS
EN KILOGRAMOS EN EL 2009
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Fuente: Informe Hospital Eugenio Espejo. Bfaldo por: Francisco Norofia y Fernanda Norofia

El hospital Eugenio Espejo ha entregado a Fundaddaiara en el afio 2009
un total de 106.232 Kg de desechos infecciosospmanzantes y especiales
para ser debidamente tratados y darles una dispoginal adecuada por lo

gue ha gastado $ 24.433,36d0lares en este afio.
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Tabla de produccion mensual de desechos hospitalasi y valores que se
pagan a fundacién natura por kilogramos en el afio®L0 en el Hospital

Eugenio Espejo

TABLA Nro. 11

N Produccion Valor por Total a Total
ANO 2010 de desechos| kilogramo pagar pagado
en kg
Enero 9378 0,23 2156,94 $2415,77
Febrero 9125 0,23 2098,75 $2350,60
Marzo 11685 0,23 2687,5 $3010,00
Abril 10840 0,23 2493,2 $2792,38
Mayo 10883 0,23 2503,09 $2803,46
Junio 10883 0,23 2503,09 $2803,46
Julio 10855 0,23 2496.65 $2796,25
Agosto 10552 0,23 2426,96 $2718,2(
Septiembre 9948 0,23 2288,04 $2562,60
Octubre 10110 0,23 2325,3 $2604,34
Noviembre 10110 0,23 2325,3 $2604,34
Diciembre 9921 0,23 2281,83 $2555,65
Total 124290 $28586,7 $32017,

Fuente: Informe Hospital Eugenio Espejo.

GRAFICO Nro.15

Bfado por: Francisco Norofia y Fernanda Norofia
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Fuente: Informe Hospital Eugenio Espejo.
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En este cuadro se detalla por meses la generaeid@eskchos infecciosos,
cortopunzantes y especiales producidos en el af® Z@r el Hospital
Eugenio Espejo, los cuales son entregados a lad€idmiNatura para realizar

el tratamiento y disposicion final.

GRAFICO Nro. 16

PAGO POR LA GENERACION MENSUAL DE
DESECHOS EN KILOGRAMOS EN EL 2010
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Fuente: Informe Hospital Eugenio Espejo. Bfado por: Francisco Norofia y Fernanda

Norofia

El hospital Eugenio Espejo ha entregado a Fundadaiara en el afio 2010
un total de 124.290 Kg de desechos infeccioso$pmanzantes y especiales
para ser debidamente tratados y darles una dispodioal adecuada por lo
gue ha gastado $ 32017,05 ddlares en este afio.
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Tabla de produccion mensual de desechos hospitalasi y valores que se

pagan a fundacién natura por kilogramos en el afio@®L1 en el Hospital
Eugenio Espejo

TABLA Nro. 12

N Produccion de | Valor por Total a Total
ANO 2011 | desechos en kg kilogramo pagar pagado
Enero 14951 0,23 3438.73 $3851
Febrero 10172 0,23 2339.56 $2620
Marzo 11738 0,23 2699.74 $3024
Abril 11107 0,23 2554.61 $2861
Mayo 11932 0,23 2744.36 $3074
Junio 10215 0,23 2349.45 $2631
Julio 11125 0,23 2558.75 $2866
Agosto 11589 0,23 2665.47 $2985
Septiembre 11930 0,23 2743.9 $3073
Octubre 12210 0,23 2808.3 $3145
Noviembre 12843 0,23 2953.89 $3308
Diciembre 12701 0,23 2921.23 $3272
Total anual 142513 $32777,99 $36711
Fuente: Informe Hospital Eugenio Espejo. Bfado por: Francisco Norofia y Fernanda

Norofia
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GRAFICO Nro. 17

GENERACION MENSUAL DE DESECHOS EN
KILOGRAMOS EN EL ANO 2011
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Fuente: Informe Hospital Eugenio Espejo. Bfado por: Francisco Norofia y Fernanda
Norofia

En este cuadro se detalla por meses la generaeid@eskchos infecciosos,
cortopunzantes y especiales producidos en el afdid Z@r el Hospital
Eugenio Espejo, los cuales son entregados a lag€idmNatura para realizar

el tratamiento y disposicion final.

GRAFICO Nro. 18

PAGO MENSUAL POR LA PRODUCCION DE
DESECHOS EN KILOGRAMOS EN EL 2011
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Fuente: Informe Hospital Eugenio Espejo. Bfado por: Francisco Norofia y Fernanda
Norofia

97



En este cuadro se detalla por mes el pago quezaeali hospital Enrique

Garces a Fundacion Natura por el tratamiento yodispn final de los

desechos que genera mensualmente, en este aficpahda producido

142513 kilogramos de desechos por los culesa pag$86.711 doélares.

Tabla de produccion mensual de desechos hospitalas y valores que se
pagan a fundacién natura por kilogramos en el afio@®L2 en el Hospital

Eugenio Espejo

TABLA Nro. 13

N Produccion Valor por Total a pagar Total
ANO 2012 | de desechos| kilogramo pagado
en kg
Enero 14951 0,23 3438,73 $ 3851
Febrero 14848 0,23 3415,04 $3825
Marzo 16263 0,23 3740,49 $4189
Abril 15913 0,23 3659,99 $4099
Mayo 14401 0,23 3312,23 $3710
Junio 14637 0,23 3366,51 $3770
Julio 12662 0,23 2912,26 $3262
Total 103675 $23845,25 $26707

Fuente: Informe Hospital Eugenio Espejo.

Norofa
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GRAFICO Nro. 19

PRODUCCION MENSUAL DE DESECHOS EN
KILOGRAMOS EN EL ANO 2012
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Fuente: Informe Hospital Eugenio Espejo. Bfado por: Francisco Norofia y Fernanda Norofia

En este cuadro se detalla por meses la generaeid@eskchos infecciosos,
cortopunzantes y especiales producidos en el afi@ 2@r el Hospital
Eugenio Espejo, los cuales son entregados a lad€idmdNatura para realizar

el tratamiento y disposicion final.

GRAFICO Nro. 20

PRODUCCION MENSUAL DE DESECHOS EN
KILOGRAMOS EN EL ANO 2012

$4.189 ]
3 so0g | 53851 $3825 409 10 $3.770

g 3.500 53.262
3.000
$2.500
$2.000
$1.500
$1.000
$'50
S _

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio

Fuente: Informe Hospital Eugenio Espejo. Bfado por: Francisco Norofia y Fernanda
Norofia

99



Para los primeros 7 meses del presente afio elt@lobpi generado 103635
kilogramos de desechos entre infecciosos, cort@uag y especiales por lo
que haincurrido en gastos de $26707 délares pmaga de dichos desechos.

Caso particular de generacion de desechos infecaiss cortopunzantes y

especiales en el Hospital General Enrique Garcés

El hospital Enrigue Garcés de la Ciudad de Quittrega cada mes a
Fundacion Natura Gestor de desechos hospitaldo®siesechos infecciosos,
cortopunzantes y especiales para su adecuado igatany disposicion final.
El Gestor cobra 0,23 centavos de doélar por cadagkimo de desechos que se

entrega.

Tabla de produccion mensual de desechos hospitalasi y valores que se
pagan a fundacion natura por kilogramos en el ailo@08.

TABLA Nro. 14

- PRODUCCION VALOR POR TOTAL
ANO 2008 | No. FAC|DE DEI%\ISE((;:HOS KILOGRAMO TOTAL PAGADO
Enero 1289% 5626 0,23 1293,98 1293,98
Febrero 12410 5917 0,23 1360,91 1360,91
Marzo 1336( 6107 0,23 1404,61 1404,61
Abril 14125 5676 0,23 1305,48 1305,48
Mayo 14380 5814 0,23 1337,22 1337,22
Junio 14738 5390 0,23 1239,7 1239,7
Julio 15123 5904 0,23 1357,92 1357,92
Agosto 1544¢ 6128 0,23 1409,44 1409,44
Septiembre 15739 5772 0,23 1327,56 1327,56
Octubre 16039 5707 0,23 1312,61 1312,61
Noviembre 16298 5290 0,23 1216,7 1216,7
Diciembre 16590 6697 0,23 1540,31 1540,31
TOTAL 70028 16106,44 16106,44

Fuente: Informe Hospital Enrique Garcés. Btatdo por: Francisco Norofia y Fernanda Norofia
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GRAFICO Nro. 21

PRODUCCION DE DESECHOS EN EL ANO
2008
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Fuente: Informe Hospital Enrique Garcés. labBrado por: Francisco Norofia y Fernanda Norofia

En este cuadro se detalla por mes la producciodedechos infecciosos,
cortopunzantes y especiales que se generadosagio €008, los cuales son
entregados a Fundacion Natura para su posterimntiento y disposicion

final.
GRAFICO Nro. 22
PAGO POR KILOGRAMO DE DESECHOS POR
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Fuente: Informe Hospital Enrique Garcés. labB&rado por: Francisco Norofia y Fernanda Norofia
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El hospital Enrique Garcés ha entregado a Fundadabara en el afio 2008 en

un total de 70.028 kilogramos de desechos infsosiocortopunzantes y

especiales para ser tratados por lo que deberr g&s1%.106,44 délares por

desechos en el afio 2008.

Tabla de produccion mensual de desechos hospitalasi y valores que se
pagan a fundacion natura por kilogramos en el ailo@09.

TABLA Nro. 15

PRODUCCION

ARIO 2009 | No. FAC | DE DEIIE\ISEgHOS CPCORPOR | toTAL | Tk

Enero 17249 6605 023 151919  1519,19
Febrero 1754p 6069 023 139587 139587
Marzo 17894 6980 0,23 16054 1605.4
Abril 18283 7168 023 164864 164864
Mayo 18579 7174 023 165004  1650,02
Junio 1904 7993 023 183839 183839
Julio 19331 8530 0,23 1961,9 1961,9
Agosto 19331 6956 023 159984 159988
Septiembre 19331 6521 023 149983 149983
Octubre 20399 6803 023 156469  1752.45
Noviembre 20822 7193 023 165439  1852,92
Diciembre 21631 7111 023 163553 163553
TOTAL 85103 19573,69 1957369

Fuente: Informe Hospital Enrique Garcés.
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GRAFICO Nro.23
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Fuente: Informe Hospital Enrique Garcés. Btato por: Francisco Norofia y Fernanda Norofia

En este cuadro se detalla por meses la generaeid@eskchos infecciosos,

cortopunzantes y especiales producidos en el af®,2lds cuales son

entregados a la Fundacién Natura para realizaratdniento y disposicion

final.
GRAFICO Nro. 24
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Fuente: Informe Hospital Enrique Garcés. Btatdo por: Francisco Norofia y Fernanda Norofia
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El hospital Enriqgue Garcés ha entregado a Fundatidara en el afio 2009 un
total de 85.103 Kg de desechos infecciosos, conzgmnies y especiales para

ser debidamente tratados y darles una disposimid@hddecuada por lo que ha

gastado $ 19.573,69 ddlares en este afio.

Tabla de produccion mensual de desechos hospitalasi y valores que se
pagan a fundacion natura por kilogramos en el aflo@L.0

TABLA Nro. 16

PRODUCCION
~ DE VALOR POR TOTAL
ANO 2010 | #FAC | pesecHos |KILoGRAMO | TOTAL | pacADO
EN KG
Enero 21920 6579 0,23 1513,17 $1.694,75
Febrero 22353 6725 0,23 1546,76 $1.732,36
Marzo 22649 8217 0,23 1889,91 $2.114,70
Abril 23310 8078,91 0,23 1858,15 $2.081,13
Mayo 23311 7826,08 0,23 1800,00 $2.016,00
Junio 343 7729 0,23 1777,67 $ 1.990,99
Julio 343 6956,52 0,23 1600,0( $1.792,00
Agosto 560 8034 0,23 1847,82 $ 2.069,56
Septiembre 833 7531 0,23 1732,13 $ 1.939,99
Octubre 1236 7700 0,23 1771,00 $1.983,52
Noviembre 1981 7018 0,23 1614,14 $1.807,84
TOTAL 82394,51 18950,74 | $21.224,83

Fuente: Informe Hospital Enrique Garcés.

104

&tabo por: Francisco Norofia y Fernanda Norofia



GRAFICO Nro. 25

PRODUCCION DE DESECHOS EN EL ANO
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Fuente: Informe Hospital Enrique Garcés.  bBtado por: Francisco Norofia y Fernanda Norofia

En este cuadro se detalla por meses la generaeid@eskchos infecciosos,
cortopunzantes y especiales producidos en el afi®, 2lds cuales son

entregados a la Fundacién Natura para realizaratdniento y disposicion

final.
GRAFICO Nro. 26
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Fuente: Informe Hospital Enrique Garcés.Elaborado por: Francisco Norofia y Fernanda
Norofia
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El hospital Enriqgue Garcés ha entregado a Fundatidara en el afio 2010 un

total de82394,51Kg de desechos infecciosos, cortopunzantes y edépepara

ser debidamente tratados y darles una disposizi@hddecuada por lo que ha
gastado $ 21.224,83 ddblares en este afio.

Tabla de produccion mensual de desechos hospitalasi y valores que se
pagan a fundacion natura por kilogramos en el aflo@L1

TABLA Nro. 17

PRODUCCION
ARO2011 | #FAC | peepcos |KiLooraMO | TOTAL | pAGADO
EN KG
Enero 2854 8130 0,23 1869,90 $ 2.094,29
Febrero 3282 6588 0,23 1515,24 $ 1.697,07
Marzo 3283 7581 0,23 1743,63 $ 1.952,87
Abril 4672 7067 0,23 1625,41 $ 1.820/46
Mayo 4671 5867 0,23 1349,41 $1.511,34
Junio 5007 7191 0,23 1653,93 $1.852,40
Julio 5008 6238 0,23 1434,74 $ 1.606,91
Agosto 5313 5993 0,23 1378,39 $ 1.543,80
Septiembre 5969 5418 0,23 1246,14 $ 1.395,68
Octubre 6532 5879 0,23 1352,17 $1.514,43
Noviembre 6571 5582 0,23 1283,86 $ 1.437,92
TOTAL 71534 16452,82 | $18.427,16

Fuente: Informe Hospital Enrique Garcés.
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GRAFICO Nro. 27

PRODUCCION DE DESECHOS EN EL ANO 2011
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Fuente: Informe Hospital Enrique Garcés. &tato por: Francisco Norofia y Fernanda

Norofia

En este cuadro se detalla por meses la generaeid@eskchos infecciosos,
cortopunzantes y especiales producidos en el afid,2lds cuales son

entregados a la Fundacion Natura para realizaratniiento y disposicion

final.
GRAFICO Nro. 28
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Fuente: Informe Hospital Enrique Garcés. Btatdo por: Francisco Norofia y Fernanda Norofia
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El hospital Enriqgue Garcés ha entregado a Fundatidara en el afio 2011 un

total de71.734Kg de desechos infecciosos, cortopunzantes y iedgepara

ser debidamente tratados y darles una disposizidahddecuada por lo que ha

gastado $ 18.427,16 ddlares en este afio.

Tabla de produccion mensual de desechos hospitalasi y valores que se
pagan a fundacién natura por kilogramos en el aflo@®12.

TABLA Nro. 18

PRODUCCION
) DE VALOR POR TOTAL
Afo 2012 #FAC | pEsecHos |KILoGRAMO | TOTAL | pacADO
EN KG
Enero 9136 7806 0,23 179538 $2.010,83
Febrero 9807 8086 0.23 1859,78  $2.082,95
Marzo 10579 6624 0.23 152352 $1.708,34
Abril 10580 5125 0.23 1178,75  $1.320/20
Mayo 10607 7445 0,23 171235 $1.917,83
Junio 10608 7970 0,23 183310  $2.053,07
TOTAL 43056 9902,88 | $11.091.23

Fuente: Informe Hospital Enrique Garcés.

GRAFICO Nro. 29

Btato por: Francisco Norofia y Fernanda Norofia
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En este cuadro se detalla por meses la generaeidtesechos infecciosos,
cortopunzantes y especiales producidos en el afd, 2@s cuales son

entregados a la Fundacion Natura para realizaratntiento y disposicion

final.
GRAFICO Nro. 30
PAGO POR KILOGRAMOS DE
DESECHOS POR MES 2012
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Fuente: Informe Hospital Enrique Garcés. Btatdo por: Francisco Norofia y Fernanda Norofia

El hospital Enrique Garcés ha entregado a Funda&tabara en el afio 2012 un
total de 43.056 Kg de desechos infecciosos, conzgmnies y especiales para
ser debidamente tratados y darles una disposiméhddecuada por lo que ha

gastado $ 11.091,23 ddlares en este afio.
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CHM 1/3

3.1.1.02 Evaluacién del manejo de desechos Hosfat#os, levantamiento de

cuestionarios y matriz.

TABLA Nro. 19
CUESTIONARIO DE EVALUACION DE MANEJO DE DESECHOS
HOSPITAL MILITAR

NOMBRES DE LOS ENCUESTADOS

ANA ANDREA CALIFICACION
NO PREGUNTA MOROCHO MAYRA MESIAS TORRES TOTAL
Sl NO Sl NO Sl NO

¢El hospital cumple
1 |adecuadamente con lasl 1 1 3/3
normas de bioseguridad?

¢, Conoce sobre a
2 |clasificacibn de los 1 1 1 3/3
desechos hospitalarios?

¢ El Hospital cuenta can
personal encargado en|el
manejo de desechos que
se generan en cada area?

1 1 1 3/3

cLos  desechos son
clasificados y separadps
inmediatamente despugs
de su generacion?

1 1 1 3/3

¢El Hospital se
encuentra dotado de
depdsitos adecuados, [en
cuanto al tipo y a las
categorias de residups
producidos?

1 1 1 3/3

¢, Conoce los colores de
los recipientes asignadps
para cada tipo de
desechos?

1 1 1 3/3

¢ Los desechas
cortopunzantes san
depositados en
recipientes especiales
resistentes a las
perforaciones?

1 1 3/3

¢El tratamiento de las
8 |desechos infecciosos |es1 1 1 3/3
diferenciado?
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CHM 2/3

¢,Conoce que sustanccifas,
0 elementos son 1
considerados como

desechos especiales?

3/3

10

la ubicacion y
accesibilidad de Igs
depositos para residups 1
en el hospital es la
adecuada?

3/3

11

¢ El personal sanitario |y
no sanitario del Hospital
realiza una clasificacign
adecuada de los residyosl
y utiliza correctamente
los depdsitos para cagda
tipo de ellos?

3/3

12

¢En el Hospital o
envases con residuos |se
recogen col
periodicidad adecuada?

[92)

3/3

13

1. ¢ Existe un vehiculo
para el transporte interno
de residuos con las
condiciones necesariag y
con uso exclusivo para
este fin?

3/3

14

¢El personal que
transporta y maneja 10s
desechos tienen lps 1
elementos de proteccion
personal adecuado?

3/3

15

¢Conoce si hay un
recorrido interno
definido para la
recoleccion de los 1
desechos que cubra

todos los departamentps

y areas del hospital?

3/3

16

¢Existe un sitio d
almacenamiento  final
diferenciado para lgs 1
residuos generados por
el hospital?

3/3

17

¢El sitio d
almacenamiento final
esta aislado del edificio
principal?

3/3
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CHM 3/3

18

¢,Conoce usted si

hospital cuenta con U
centro de disposicid
final de los desechos?

2/3

19

¢ El hospital entrega I
desechos infecciosq
especiales,
cortopunzantes a
gestor encargado para
adecuada disposicig
final?

3/3

20

¢, Conoce Si €
tratamiento y disposicig
final de los desechg

hospitalarios tiene un

costo adicional para
instituciéon?

DS

0/3

21

¢ Tiene el personal d
Hospital un manual
instructivo  sobre |
gestion adecuada

residuos de residuos?

1/3

22

¢Existe un comité o
manejo de desechos g
realice una supervisid

adecuada de la gestip

de residuos en
Hospital?

3/3

23

¢Sabe si el hospit
mantiene un  contrg
sobre el volumen d
desechos que se gene
diariamente?

el
ran

3/3

24

¢Se dan capacitacion
sobre el tratamiento q
se debe dar a Iq
desechos en la entidad

es
e
DS

NJ

3/3

25

¢ Conoce si el hospit
cuenta con un Plan (
Manejo ambiental?

al
e

2/3

26

¢, Conoce sobre

ordenanza municipal 21

del Distrito

3

Metropolitano de Quito”

0/3
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TABLA Nro. 20

MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGO/CONFIANZA

HOSPITAL MILITAR

MHM 1/6

CALIFICACION DE RIESGO POR
NO PREGUNTA POND. | PUNTUACION PREGUNTA OBSERVACION
Sl NO ALTO MEDIO BAJO
1 ¢ El hospital cumple adecuadamente con IaI% X v
normas de bioseguridad?
2 |¢Conoce sobre la clasificacion de los 1 X 4
desechos hospitalarios
¢ El Hospital cuenta con personal encargado
3 |en el manejo de desechos que se generan &n X v
cada area?
4 ¢Los desechos son clasificados y separad(ls X v
inmediatamente después de su generacion?
Segun la encuesta los empleados no
conocen sobre la existencia de depositos
¢El Hospital se encuentra dotado |de adecuados para cada tipo de desechoj lo
5 |depdsitos adecuados, en cuanto al tipo y a las X v g puede ocasionar dafilos ambientales|ya
categorias de residuos producidos? gue los residuos téxicos se los puede
tratar como residuos normales y esto dar
lugar a multiples enfermedades
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MHM 2/6

¢, Conoce los colores de los recipief
asignados para cada tipo de desechos?

1tei

¢Los  desechos  cortopunzantes

son

depositados en recipientes especialed

resistentes a las perforaciones?

¢El tratamiento de los desechos infecciq
es diferenciado?

)SOE

¢ Conoce gue sustancias, o elementos
considerados como desechos especiales?

soln

10

¢La ubicacion y accesibilidad de
depdsitos para residuos en el hospital 6
adecuada?

oS
s |la

11

¢El personal sanitario y no sanitario
Hospital realiza una clasificacién adecu
de los residuos y utiliza correctamente
depdsitos para cada tipo de ellos?

del
ada1
los

12

¢En el Hospital los envases con residug
recogen con periodicidad adecuada?

SSf

13

¢ Existe un vehiculo para el transporte inte
de residuos con las condiciones necesar
con uso exclusivo para este fin?

2rNo

asy
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MHM 3/6

14

¢El personal que transporta y maneja

los

desechos tienen los elementos de protecgcich

personal adecuado?

15

¢, Conoce si hay un recorrido interno defin
para la recoleccion de los desechos que ¢

ido
ubida

todos los departamentos y areas del hospjtal?

Esto podria ocasionar que al momentp

de la recoleccion de los desechos se
mesclen y no darles un tratamiento
adecuado a los desechos, por lo que S
deberia implementar la recoleccién
interna de los desechos

16

¢Existe un sitio de almacenamiento fi
diferenciado para los residuos generados
el hospital?

nal

Py

17

¢ El sitio de almacenamiento final esté ais
del edificio principal?

ado

18

¢, Conoce usted si el hospital cuenta con up
57

centro de disposicion final de los desecho

El personal no conoce sobre la
existencia de un centro de disposicion
final en el hospital, esto puede debers
la falta de informacién sobre el tema, y
de el hospital no contar con un centro
disposicion final de los desechos
ocasionar graves emisiones al medio
ambiente

e

U

-

de

19

¢ El hospital entrega los desechos infeccig
especiales, y cortopunzantes a un Qe
encargado para su adecuada dispos
final?

S0s,
pSt
cion

Esto puede ocasionar una grave
afectacion al medio ambiente debido g
gue el hospital no entregaria sus
desechos a un ente especializado en
tratamiento de los desechos

el

115



MHM 4/6

¢, Conoce si el tratamiento y disposicion fin

al

Los trabajadores del hospital deberian
conocer de los desechos que generan

20 |de los desechos hospitalarios tiene un costo 1 costos para que puedan evitar en lo
adicional para la institucion? posible la generacion de estos desechos y
reducir dichos costos
Segun nuestro estudio el hospital si
¢ Tiene el personal del Hospital un manual o cuenta con instructivos sobre la gestion
21 |instructivo sobre la gestion adecuada de 1 de residuos pero el personal no conocg
residuos? sobre el tema y esto se puede deber a la
falta de difusion de los instructivos
Se deberia implementar a un comité de
¢ Existe un comité de manejo de desechos que manejo de desechos, para que pueda
22 |realice una supervision adecuada de ld cerciorarse del buen tratamiento a los
gestion de residuos en el Hospital? desechos y no generar dafios al ambiente
y a la salud de las personas
El hospital deberia controlar el volumen
¢Sabe si el hospital mantiene un control de desechos que generan porque ademas
23 | sobre el volumen de desechos que se generdn de incrementar sus costos puede generar
diariamente? dafios a la salud y falta de espacios para
la disposicion final de estos desechos
El hospital deberia implementar estas
) o capacitaciones para evitar emisiones
¢, Se dan capacitaciones sobre el tratamjen : ) :
24 dacgg peligrosas al medio ambiente y para que

gue se debe dar a los desechos en la enti

los empleados den un excelente

tratamiento a los desechos
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MHM 5/6

Se debe dar capacitaciones a los
¢, Conoce si el hospital cuenta con un Plan dje_ emp!eados sobre €l plan de manejo
25 Maneio ambiental? X ambiental para lograr una mayor
) ' eficiencia en el tratamiento de los
desechos
Es necesario que los miembros del
26 ¢, Conoce sobre la ordenanza municipal 21% X hospital conozcan sobre la ordenanza
del Distrito Metropolitano de Quito? para darle una adecuada clasificacion
los desechos.
CALIFICACION TOTAL 26 15 11

Elaborado por: Francisco Noroia y Fernanda Noroia
Fuente: Anexol, Cuestionarios aplicados al Hospltkdar
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MHM 6/6

SI 1
NO 0

CALIFICACION

CALIFICACION DE RIESGO
CR= CALIFICACION DE RIESGO

CT= CALIFICACION TOTAL

PT= PONDERACION TOTAL

CR=CT x 100/ PT

CR= (5 x 100) / 26

CR=19,23
INTERVALO DE NIVEL DE NIVEL DE
CONFIANZA RIESGO CONFIANZA
1-33 BAJO ALTO
35-66 MEDIO MEDIO
67-100 ALTO BAJO

Dentro del hospital existe un nivel de riesgo bajm nivel de confianza alto lo que
nos quiere decir que el hospital esta bien enfoeadel tratamiento de los desechos
ya que la mayoria de los empleados cumplen y congobre las politicas y

procedimientos ambientales en cuanto al cuidadoeantatb.
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TABLA Nro. 21

CUHE 1/3

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE MANEJO DE DESECHOS
HOSPITAL EUGENIO ESPEJO

NO

CARGO DEL ENCUESTADO

PREGUNTA

AUXILIAR
ADMINIST.

INTERNO
ROTATIVO

AUXILIAR

ENFERMERIA

Sl NO

Sl

NO

SI

NO

CALIFICACION
TOTAL

¢El hospital cumple

adecuadamente con
normas de bioseguridag

as 1
| ?

3/3

¢ conoce sobre
clasificacion de lo
desechos hospitalarios?

la

3/3

¢ El Hospital cuenta ca
personal encargado en
manejo de desechos g
se generan en cada éare

n
el
ue
a?

3/3

Los desechos s
clasificados y separad
inmediatamente despu
de su generacion?

3/3

¢ El Hospital S
encuentra dotado ¢
depdsitos adecuados,
cuanto al tipo y a la
categorias de residu
producidos?

2/3

¢ Conoce los colores
los recipientes asignad
para cada tipo d
desechos?

3/3

¢ Los desechg
cortopunzantes Sq
depositados e
recipientes especial
resistentes a lg
perforaciones?

S
n

2S
\S

3/3

SEl tratamiento de Ig
desechos infecciosos
diferenciado?

S
esl

3/3

¢ Conoce que sustanci

o) elementos san

considerados coni

as,

1
(0]

desechos especiales?

3/3
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CUHE 2/3

10

JLa ubicacion
accesibilidad de Iqg
depdsitos para residu
en el hospital es
adecuada?

y

S
os 1
a

3/3

11

¢ El personal sanitario
no sanitario del Hospits

realiza una clasificacidn

adecuada de los residu
y utiliza correctament
los depdésitos para ca
tipo de ellos?

y
al

osl
e
da

3/3

12

¢En el Hospital lo
envases con residuos
recogen col
periodicidad adecuada?

[72)

se

3/3

13

1. ¢ Existe un vehicu
para el transporte interr
de residuos con I3
condiciones necesarias
con uso exclusivo pa
este fin?

lo
N0
1S
1
y
ra

3/3

14

¢El personal que

transporta y maneja I
desechos tienen g
elementos de proteccig
personal adecuado?

DS
DS 1
bn

3/3

15

Conoce si hay U
recorrido interng
definido para |2
recoleccién de lo

n
)
A
s 1

desechos que cubra

todos los departament
y areas del hospital?

0S

2/3

16

¢Existe un sitio de

almacenamiento  fing
diferenciado para |Iq
residuos generados p
el hospital?

Al
s 1
or

3/3

17

¢El sitio de
almacenamiento fing
esta aislado del edific
principal?

1
(0]

3/3

18

¢;Conoce usted si
hospital cuenta con U

centro de disposicign

final de los desechos?

el

2/3
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CUHE 3/3

19

¢El hospital entrega los
infecciosas,

desechos
especiales,

cortopunzantes a uUn

gestor encargado para
adecuada
final?

disposicion

Su

2/3

20

¢, Conoce Si el
tratamiento y disposicign
final de los desechos
hospitalarios tiene un

costo adicional para
institucion?

1/3

21

¢ Tiene el personal d
Hospital un manual
instructivo  sobre |
gestion adecuada

residuos de residuos?

2/3

22

SExiste un comité de

manejo de desechos que

realice una supervisidn
adecuada de la gestip

de residuos en
Hospital?

o

2/3

23

¢Sabe si el hospit

mantiene un control
sobre el volumen de

desechos que se gene
diariamente?

al

ran

0/3

24

,Se dan capacitaciones

sobre el tratamiento que
se debe dar a los

desechos en la entidad

1
P

2/3

25

¢Conoce si el hospit

al

cuenta con un Plan de 1

Manejo ambiental?

1/3

26

¢ conoce sobre

ordenanza municipal 213

del Distrito

Metropolitano de Quito?

a
1

1/3
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TABLA Nro. 22

MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGO

HOSPITAL EUGENIO ESPEJO

MHE 1/6

. lo
ya

lar

CALIFICACION DE RIESGO POR
NO PREGUNTA POND. [ PUNTUACION PREGUNTA OBSERVACION
Sl NO ALTO MEDIO BAJO
¢El hospital cumple adecuadamente
1 ) : 1 X v
con las normas de bioseguridad?
¢, Conoce sobre la clasificacion de|los
2 . : 1 X v
desechos hospitalarios?
¢El Hospital cuenta con persopal
3 |encargado en el manejo de desechod X 4
que se generan en cada area?
¢Los desechos son clasificados vy
4 |separados inmediatamente después dé X v
Su generacion?
Segun la encuesta los empleados no
. conocen sobre la existencia de depésitos
¢ El Hospital se encuentra dotado| de i P
- adecuados para cada tipo de desecho
depdsitos adecuados, en cuantg al : ~ .
5 |, . , 1 X v g puede ocasionar dafios ambientales
tipo y a las categorias de residuos . L
. que los residuos toxicos se los puede
producidos? .
tratar como residuos normales y esto (
lugar a multiples enfermedades
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MHE 2/6

¢, Conoce los colores de los recipier
asignados para cada tipo
desechos?

ites
de 1

¢Los desechos cortopunzantes

son

depositados en recipientes especialesl

resistentes a las perforaciones?

¢El tratamiento de los deseclt
infecciosos es diferenciado?

10S
1

¢, Conoce que sustancias, o eleme
son considerados como desec
especiales?

ntos
hosl

10

¢La ubicacion y accesibilidad de
depdsitos para residuos en el hosy
es la adecuada?

oS
itall

11

¢El personal sanitario y no sanits
del Hospital realiza una clasificaci
adecuada de los residuos y util
correctamente los depésitos para g
tipo de ellos?

Irio
ON
izal
ada

12

¢En el Hospital los envases ¢
residuos se recogen con periodici
adecuada?

on
dad1l

13

¢ Existe un vehiculo para el transpc
interno  de  residuos con |
condiciones necesarias y con
exclusivo para este fin?

Drte

as
1
ISO
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MHE 3/6

¢ El personal que transporta y maneja

e

4%
Q

de

14 |los desechos tienen los elementos del
proteccion personal adecuado?
Esto podria ocasionar que al moment
¢,Conoce si hay un recorrido interno de la recoleccion de los desechos se
15 definido para la recoleccion de los 1 mesclen y no darles un tratamiento
desechos que cubra todos [los adecuado a los desechos, por lo que g
departamentos y areas del hospital? deberia implementar la recoleccién
interna de los desechos
¢ Existe un sitio de almacenamiento
16 final diferenciado para los residuos 1 v
generados por el hospital?
¢ El sitio de almacenamiento final esta
17 |aislado del edificio principal? 1 4
El personal no conoce sobre la
existencia de un centro de disposicion
) . . final en el hospital, esto puede debers
¢, Conoce usted si el hospital cuenta I . t
. S a falta de informacion sobre el tema,
18 | con un centro de disposicién final de 1 .
los desechos? d_e el h_o_splta_l no contar con un centro
disposicion final de los desechos
ocasionar graves emisiones al medio
ambiente
¢El hospital entrega los desechos Esto puede ocasionar una grave
19 infecciosos, especiales, Y 4 v afectacion al medio ambiente debido g

cortopunzantes a un gestor encargado

para su adecuada disposicion final

que el hospital no entregaria sus
desechos a un ente especializado en

|

el

tratamiento de los desechos
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MHE 4/6

Los trabajadores del hospital deberian

¢Conoce si el tratamiento |y
. L . conocer de los desechos que generan
disposicion final de los desechos X
20 . o p 1 costos para que puedan evitar en lo
hospitalarios tiene un costo adiciopal . P
R posible la generacion de estos desechos y
para la institucion? A
reducir dichos costos
Segun nuestro estudio el hospital si
¢ Tiene el personal del Hospital jun cuenta con instructivos sobre la gestion
21 |manual o instructivo sobre la gestién 1 v de residuos pero el personal no conoce
adecuada de residuos? sobre el tema y esto se puede deber g la
falta de difusion de los instructivos
R - . Se deberia implementar a un comité de
¢Existe un comité de manejo |de :
. L manejo de desechos, para que pueda
desechos que realice una supervision . :
22 o . 1 cerciorarse del buen tratamiento a los
adecuada de la gestion de residuos en ~ i
: desechos y no generar dafnos al ambig¢nte
el Hospital?
y a la salud de las personas
El hospital deberia controlar el volumen
¢Sabe si el hospital mantiene [un de desechos que generan porque ademas
23 | control sobre el volumen de desechosl v de incrementar sus costos puede generar
gue se generan diariamente? dafos a la salud y falta de espacios para
la disposicion final de estos desechos
El hospital deberia implementar estas
¢ Se dan capacitaciones sobre| el capacitaciones para evitar emisiones
24 |tratamiento que se debe dar a|losl peligrosas al medio ambiente y para que

desechos en la entidad?

los empleados den un excelente

tratamiento a los desechos
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MHE 5/6

Se debe dar capacitaciones a los
empleados sobre el plan de manejo

25 ég%né)ec?\ningohg;pﬁglrﬁf nta con uny X ambiental para lograr una mayor
J ' eficiencia en el tratamiento de los
desechos
.C bre la  ordenanza Es necesario que los miembros del
26 ?n ?]_n(_)cel Sglg del Distrito. 1 X hospital conozcan sobre la ordenanza
Mut 'C'p?.t de Ouito? 213 para darle una adecuada
etropolitano de Quito* clasificacion a los desechos.
CALIFICACION TOTAL 26 15 11
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MHE 6/6

CALIFICACION S 1
NO 0
CALIFICACION DE RIESGO
CR= CALIFICACION DE RIESGO
CT= CALIFICACION TOTAL
PT= PONDERACION TOTAL
CR=CT x 100/ PT
CR= (15 x 100) / 26
CR= 57,69
NIVEL DE NIVEL DE
INTERVALO DE RIESGO RIESGO | CONFIANZA
1-33 BAJO ALTO
67-100 ALTO BAJO

Dentro del Hospital Eugenio Espejo existe un noelriesgo medio y un nivel de
confianza medio lo que nos quiere decir que el ikedsponoce medianamente sobre
las politicas, el tratamiento a los desechos yplosedimientos ambientales y esto
puede dar lugar a que el hospital genere desecleosisones peligrosas al medio

ambiente.
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TABLA Nro. 23
CUESTIONARIO DE EVALUACION DE MANEJO DE DESECHOS
HOSPITAL ENRIQUE GARCES

CUHG 1/3

NO

PREGUNTA

CARGO DEL ENCUESTADO

LICENCIADA
EN
ENFERMERIA

TRABAJADORA
SOCIAL

AUXILIAR
ENFERMERIA

Si NO

Sl NO

SI NO

CALIFICACION
TOTAL

¢El hospital
adecuadamente con
normas de bioseguridag

cumple

as 1
| ?

3/3

¢ conoce sobre
clasificacion de lo
desechos hospitalarios?

la

U)
=

3/3

¢ El Hospital cuenta ca
personal encargado en
manejo de desechos g
se generan en cada éare

n
el
ue
a?

3/3

Los desechos s
clasificados y separad
inmediatamente despu
de su generacion?

3/3

¢ El Hospital S
encuentra dotado ¢
depdsitos adecuados,
cuanto al tipo y a la
categorias de residu
producidos?

1Y%}

en

3/3

¢ Conoce los colores

los recipientes asignad
para cada tipo d
desechos?

3/3

¢ Los desechg
cortopunzantes Sq
depositados e
recipientes especial
resistentes a lg
perforaciones?

S
n

2S
\S

3/3

SEl tratamiento de Ig
desechos infecciosos
diferenciado?

S
esl

3/3

¢, Conoce que sustanci
0 elementos

considerados con

son 1

as,

(0]

2/3
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desechos especiales?

10

JLa ubicacion
accesibilidad de Iqg
depdsitos para residu
en el hospital es
adecuada?

y

S
os 1
a

3/3

11

¢ El personal sanitario
no sanitario del Hospits

realiza una clasificacidn

adecuada de los residu
y utiliza correctament
los depoésitos para ca
tipo de ellos?

y
al

osl
e
da

3/3

12

¢En el Hospital lo
envases con residuos
recogen col
periodicidad adecuada?

[72)

se

3/3

13

1. ¢ Existe un vehicu
para el transporte interr
de residuos con I3
condiciones necesarias
con uso exclusivo pa
este fin?

lo
N0

l.Sl

y
a

2/3

14

¢El personal que

transporta y maneja I
desechos tienen g
elementos de proteccig
personal adecuado?

DS
DS 1
bn

3/3

15

¢Conoce si hay U
recorrido interng
definido para |2
recoleccién de lo

n
)
A
s 1

desechos que cubra

todos los departament
y areas del hospital?

0S

2/3

16

SExiste un sitio de

almacenamiento  fing
diferenciado para |Ig
residuos generados p
el hospital?

Al
s 1
or

3/3

17

¢El sitio de
almacenamiento finé
esta aislado del edific

=

(0]

principal?

3/3
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CUHG 3/3

18

;Conoce usted si
hospital cuenta con U

centro de disposicign

final de los desechos?

el

2/3

19

¢ El hospital entrega g
desechos infecciosq
especiales,
cortopunzantes a U
gestor encargado para
adecuada disposici
final?

DS
S,
y

su
n

in 1

3/3

20

¢ conoce Si €

tratamiento y disposicign

final de los desechg
hospitalarios tiene u
costo adicional para
institucion?

2|

DS

1

2/3

21

¢ Tiene el personal d
Hospital un manual
instructivo  sobre |
gestion adecuada

residuos de residuos?

2/3

22

¢Existe un comité d
manejo de desechos g
realice una supervisid
adecuada de la gesti
de residuos en
Hospital?

e
ue
n

on

|

-

1

3/3

23

¢Sabe si el hospit
mantiene un  contrg
sobre el volumen d
desechos gque se gene
diariamente?

al
)]
e

ran

0/3

24

,Se dan capacitacion
sobre el tratamiento qt
se debe dar a Ic
desechos en la entidad

es
e

DS
P

1

2/3

25

¢Conoce si el hospit
cuenta con un Plan (¢
Manejo ambiental?

al
le

1

1/3

26

¢ Conoce sobre

ordenanza municipal 21

del Distrito
Metropolitano de Quito?

a
3

1

1/3
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TABLA Nro. 24

MATRIZ DE EVALUACION DE CONFIANZA

HOSPITAL ENRIQUE GARCES

MHG 1/6

CALIFICACION DE RIESGO POR
NO PREGUNTA POND. [ PUNTUACION PREGUNTA OBSERVACION
Sl NO ALTO MEDIO BAJO
¢El hospital cumple adecuadamente
1 . ; 1 X v
con las normas de bioseguridad?
¢, Conoce sobre la clasificacion de|los
2 ) . 1 X v
desechos hospitalarios?
¢El Hospital cuenta con persopal
3 |encargado en el manejo de desechod X 4
gue se generan en cada area?
¢, Los desechos son clasificados y
4 |separados inmediatamente después dé& X 4
Su generaciéon?
¢ El Hospital se encuentra dotado| de
5 depdsitos adecuados, en cuantd aI1 X v
tipo y a las categorias de residuos
producidos?
¢, Conoce los colores de los recipientes
6 |asignados para cada tipo |del X v
desechos?
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MHG 2/6

¢Los desechos cortopunzantes

son

depositados en recipientes especialesl

resistentes a las perforaciones?

¢El tratamiento de los desechos

infecciosos es diferenciado?

¢, Conoce que sustancias, o eleme
son considerados como desec
especiales?

ntos
hosl

El desconocimiento por parte del

personal del hospital sobre cuales son
desechos especiales puede ocasionar
graves dafos al ambiente al no dar el

tratamiento debido a los desechos
especiales.

0s

10

¢La ubicacion y accesibilidad de
depdsitos para residuos en el hosy
es la adecuada?

0s
itall

11

¢El personal sanitario y no sanits
del Hospital realiza una clasificaci
adecuada de los residuos y util
correctamente los depésitos para g
tipo de ellos?

Irio
ON
izal
ada

12

¢En el Hospital los envases ¢
residuos se recogen con periodici
adecuada?

on
jadl

13

¢ Existe un vehiculo para el transpc
interno de  residuos con |
condiciones necesarias y con
exclusivo para este fin?

Drte

as
1
ISO

El hospital deberia contar con un meg
de transporte adecuado para los dese
para evitar el contacto de las personas

con tales desechos

io
chos

D
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MHG 3/6

¢ El personal que transporta y maneja
14 |los desechos tienen los elementos del
proteccion personal adecuado?
¢Conoce si hay un recorrido intefno Debe implementar un recorrido internp
15 |definido para la recoleccion de los , para la recoleccién de los desechos para
desechos que cubra todos J)OS hacer mas eficiente la gestion de los
departamentos y areas del hospital desechos
¢ Existe un sitio de almacenamiento
16 |final diferenciado para los residuos 1 4
generados por el hospital?
17 ¢ El sitio de almacenamiento final esta 1 v
aislado del edificio principal?
Los especialistas, enfermeros y demés
¢,Conoce usted si el hospital cuenta personal no conocen si el hospital cuenta
18 |con un centro de disposicion final [de 1 con un centro de disposicion final la que
los desechos? puede ocasionar emisiones peligrosas de
los desechos al medio ambiente
¢El hospital entrega los desechos
19 infecciosos, especiales, Y 4 v
cortopunzantes a un gestor encargado

para su adecuada disposicion final’
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MHG 4/6

cConoce si el tratamiento

y

. O El personal del hospital deberia conocer
disposicion final de los desechos
20 . . : - 1 sobre el costo que genera los desechaos
hospitalarios tiene un costo adiciopal i ) T
A hospitalarios para reducir dichos costgs
para la institucion?
- . Se deberia dar capacitaciones a los
¢ Tiene el personal del Hospital jun i .
. . . trabajadores del hospital sobre el manual
21 |manual o instructivo sobre la gestjon 1 4 : . )
: de gestian ambiental para dar un mejar
adecuada de residuos? .
tratamiento a los desechos
¢Existe un comité de manejo |de
desechos que realice una supervision
22 - ; 1
adecuada de la gestion de residuos en
el Hospital?
¢Sabe si el hospital mantiene [un Si el hospital no mantiene un control
23 | control sobre el volumen de desechosl v sobre su volumen de desechos sus costos
gue se generan diariamente? incrementaran
¢ Se dan capacitaciones sobre| el Se deben implementar las capacitaciones
24 |tratamiento que se debe dar a|losl para dar un mejor cuidado al medio

desechos en la entidad?

ambiente
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MHG 5/6

¢, Conoce si el hospital cuenta con

un

Se debe dar capacitaciones a los
empleados sobre el plan de manejo

en

25 Plan de Manejo ambiental? 1 X ar_nt_)lent_al para lograr una mayor
eficiencia en el tratamiento de los
desechos

) Es importante que los miembros del
cConoce sobre la ordenanza .
- o hospital conozcan sobre la ordenanza

26 | municipal 213 del Distritp 1 X .

. . 213 para saber clasificarlos desechos
Metropolitano de Quito? . .
sus diferentes tipos
CALIFICACION TOTAL 26 16 10
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MHG 6/6

CALIFICACION

NO 0

CALIFICACION DE RIESGO
CR= CALIFICACION DE RIESGO
CT= CALIFICACION TOTAL
PT= PONDERACION TOTAL

CR=CT x 100/ PT
CR= (16 x 100) / 26
CR= 61,54

NIVEL DE NIVEL DE

INTERVALO DE RIESGO RIESGO CONFIANZA

1-33 BAJO ALTO

67-100 ALTO BAJO

En relacién al nivel de confianza obtenida medidatmatriz aplicada en el Hospital
Enrigue Garcés se determino un nivel de riesgo angdn nivel de confianza medio
lo que indica que los procedimientos y politicasedacion al manejo de desechos se

aplica moderadamente
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TABLA Nro. 25

MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGO CONFIANZA UNIFICADA

PARA HOSPITALES

MRU 1/6

. Hospital Hospital : .
Hospital . : Nivel de Nivel de
NGO PREGUNTA REF Militar REF Euger_uo REF Enrique Confianza Riesgo
Espejo Garces

1 ¢El hospital cumple CHM 1/3 CUHE 1/3 CUHG 1/3
adecuadamente con las normas| de 1 1 1 3/3 1/3
bioseguridad?

5 ¢, Conoce sobre la clasificacion |de
los desechos hospitalarios? 1 1 1 3/3 1/3
¢ El Hospital cuenta con personal

3 encargado en el manejo dq 1 1 1 3/3 1/3
desechos que se generan en ¢ada
area?
¢ Los desechos son clasificados y

4 | separados inmediatamente después 1 1 1 3/3 1/3
de su generacion?
¢ El Hospital se encuentra dotado|de
depositos adecuados, en cuanto al

5 tipo y a las categorias de residyos 1 0 1 2/3 2/3

producidos?
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MRU 2/6

Hospital

Hospital

NO PREGUNTA Hospital : ; Nivel de Nivel de
REF Milifar REF Eugemo REF Enrique Confianza Riesgo
Espejo Garces
¢, Conoce los colores de Ips
6 | recipientes asignados para cada tipoCHM 1/3 1 CUHE 1/3 1 CUHG 1/3 1 3/3 1/3
de desechos?
¢Los desechos cortopunzantes [son
7 depositados en recipientes ‘
especiales resistentes a |as 1 1 1 3/3 1/3
perforaciones?
3 :El tratamiento de los desechos l l
infecciosos es diferenciado? 1 1 1 3/3 1/3
¢Conoce que sustancias, | 0
9 | elementos son considerados comoCHM 2/3 1 v 1 CUHG 2/3 0 2/3 2/3
desechos especiales?
¢La ubicacion y accesibilidad de
los depdsitos para residuos en| el 1 CUHE 2/3 1 1 3/3 1/3
10 :
hospital es la adecuada?
¢ El personal sanitario y no sanitario
del Hospital realiza una
11 clasificacion adecuada de lps 1 1 1 3/3 1/3
residuos y utiliza correctamente lps
depositos para cada tipo de ellos?
¢En el Hospital los envases con
residuos se recogen C 1 1 1 3/3 1/3
12 | periodicidad adecuada?

138




MRU 3/6

NO

PREGUNTA

REF

Hospital
Militar

REF

Hospital
Eugenio
Espejo

REF

Hospital
Enrique
Garces

Nivel de
Confianza

Nivel de
Riesgo

13

¢Existe  un vehiculo para
transporte interno de residuos ¢
las condiciones necesarias y ¢
uso exclusivo para este fin?

el
onCHM 2/3
on

CUHE 2/3

CUHG 2/3

2/3

2/3

14

¢El personal que transporta
maneja los desechos tienen
elementos de proteccion perso
adecuado?

oS
nal

3/3

1/3

15

¢, Conoce si hay un recorrido inter
definido para la recoleccion de |
desechos que cubra todos

departamentos y areas del hospit

DS
oS
al?

1/3

3/3

16

¢ Existe un sitio de almacenamiet
final diferenciado para los residu
generados por el hospital?

nto

3/3

1/3

17

¢ El sitio de almacenamiento fin
esta aislado del edificio principal?

al v

3/3

1/3

18

¢, Conoce usted si el hospital cue
con un centro de disposicion fin
de los desechos?

nta
al CHM 3/3

CUHG 3/3

0/3

3/3
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MRU 4/6

NO

PREGUNTA

REF

Hospital
Militar

REF

Hospital
Eugenio
Espejo

REF

Hospital
Enrique
Garces

Nivel de
Confianza

Nivel de
Riesgo

19

¢El hospital entrega los desechos

infecciosos, especiales,
cortopunzantes a un gesf

y

encargado para su adecuada

disposicion final?

or CHM 3/3

CUHE 3/3

CUHG 3/3

2/3

2/3

20

¢cConoce si el tratamiento
disposicion final de los desech
hospitalarios tiene un cos
adicional para la institucion?

y
oS

[0

0/3

3/3

21

¢ Tiene el personal del Hospital
manual o instructivo sobre
gestion adecuada de residuos?

0/3

3/3

22

¢Existe un comité de manejo
desechos que realice u

supervision adecuada de la gestion

de residuos en el Hospital?

2/3

2/3

23

¢, Sabe si el hospital mantiene
control sobre el volumen d
desechos que se genel
diariamente?

1/3

3/3
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MRU 5/6

Hospital

Hospital

NO PREGUNTA Hospital : ; Nivel de Nivel de
REF Milifar REF Eugemo REF Enrique Confianza Riesgo
Espejo Garces

¢ Se dan capacitaciones sobre| el

24 | tratamiento que se debe dar a |losCHM 3/3 1 CUHE 3/3 0 CUHG 3/3 0 1/3 3/3
desechos en la entidad?

o5 ¢,Conoce si el hospital cuenta gon
un Plan de Manejo ambiental? 0 0 0 0/3 3/3
.Conoce sobre la ordenanza

26 | municipal 213 del Distritg 0 0 0 073 3/3
Metropolitano de Quito?
PONDERACION TOTAL 21 15 16 52/78
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MRU 6/6

Calificacion total de confianza y riesgo

Calificacion Nivel de confianza Nivel de riesgo
3/3 Alto Bajo
2/3 Medio Medio
1-0/3 Bajo Alto

Nota: Pasaran a la matriz de impacto los hallazgo qusepte calificacion de riesgo de
2y3

CALIFICACION DE RIESGO

CR= CALIFICACION DE RIESGO
CT= CALIFICACION TOTAL
PT= PONDERACION TOTAL

CR= CT x 100/ PT
CR= (52 x 100) / 78
CR= 66,67

NIVEL DE NIVEL DE

INTERVALO DE RIESGO RIESGO CONFIANZA

1-33 BAJO ALTO

67-100 ALTO BAJO

Segun la matriz de evaluacion de riesgo unificdizeda para el Hospital Militar,

Hospital Eugenio Espejo y al Hospital Enrigue Gaya® encontré que en general el
nivel de confianza obtenido tiene un nivel de resgedio y un nivel de confianza
medio lo que indica que los procedimientos y prd#i en relacion al manejo de
desechos se aplica moderadamente pero se debevdaificarlos para buscar mayor

eficiencia en su gestion ambiental.
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TABLA Nro. 26

CCLG 1/3

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE MANEJO DE DESECHOS

CLINICA GALENOS

CARGO DEL ENCUESTADO

NO PREGUNTA LIC. EN ENFERMERIA | ©A5FCA
S| NO TOTAL

1 ¢La clinica cumple adecuadamente con Ias1 171
normas de bioseguridad?
¢, Conoce sobre la clasificacion de los desechos

2 . : 1 1/1
hospitalarios?
¢ La clinica cuenta con personal encargado en el

3 |manejo de desechos que se generan en| cadad 1/1
area?

4 ¢Los desechos son clasificados y separados1 11
inmediatamente después de su generacion?
¢La clinica se encuentra dotado de depdsitos

5 |adecuados, en cuanto al tipo y a las categopriasl 1/1
de residuos producidos?
¢Conoce los colores de los recipientes

6 : : 1 1/1
asignados para cada tipo de desechos?
¢, Los desechos cortopunzantes son depositados

7 |en recipientes especiales resistentes a lasl 1/1
perforaciones?
¢ El tratamiento de los desechos infecciosas es

8 . . 1 1/1
diferenciado?
¢Conoce que sustancias, 0 elementos| son

9 . . 1 1/1
considerados como desechos especiales?

10 ¢La ubicacion y accesibilidad de los depdsitos 1 11
para residuos en la clinica es la adecuada?
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CCLG 2/3

11

¢El personal sanitario y no sanitario de

clinica realiza una clasificacion adecuada de los

residuos y utiliza correctamente los depoés
para cada tipo de ellos?

itos

1/1

12

¢En la clinica los envases con residuos se

recogen con periodicidad adecuada?

1/1

13

¢ Existe un vehiculo para el transporte interno
de residuos con las condiciones necesarias yl

con uso exclusivo para este fin?

1/1

14

¢El personal que transporta y maneja

los

desechos tienen los elementos de protec¢cion

personal adecuado?

0/1

15

¢, Conoce si hay un recorrido interno defin
para la recoleccion de los desechos que ¢
todos los departamentos y areas de la clinic

ido
ubra
a?

0/1

16

SExiste un sitio de almacenamiento fi
diferenciado para los residuos generados p,
clinica?

nal
or lal

1/1

17

¢El sitio de almacenamiento final esta ais
del edificio principal?

ado

0/1

18

¢.Conoce usted si la clinica cuenta con
centro de disposicion final de los desechos?

un

1/1

19

¢La clinica entrega los desechos infeccig
especiales, y cortopunzantes a un Qe
encargado para su adecuada disposicion fin

S0S,
pstor 1
al?

1/1
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CCLG 3/3

20

¢,Conoce si el tratamiento y disposicion final

de

los desechos hospitalarios tiene un cpsto 1

adicional para la institucion?

1/1

21

¢ Tiene el personal de la clinica un manugl o

instructivo sobre la gestion adecuada
residuos de residuos?

de 1

1/1

22

¢ Existe un comité de manejo de desechos

que

realice una supervision adecuada de la gestion

de residuos en la clinica?

1/1

23

¢ Sabe si la clinica mantiene un control sobre el
volumen de desechos que se gengranl

diariamente?

1/1

24

¢, Se dan capacitaciones sobre el tratamientp que

se debe dar a los desechos en la entidad?

0/1

25

¢, Conoce si la clinica cuenta con un Plan de

Manejo ambiental?

1/1

26

¢, Conoce sobre la ordenanza municipal 213 del

Distrito Metropolitano de Quito?

0/1
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TABLA Nro. 27

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE MANEJO DE DESECHOS

CLINICA EL BATAN

CCLB 1/3

CARGO DEL ENCUESTADO
ENCARGADO DEL
NO PREGUNTA MANEJO DE LOS CA(IZ_I"C:JII\CI:A
DESECHOS TOTAL
Sl NO

1 ¢La clinica cumple adecuadamente con Ias1 171
normas de bioseguridad?
¢, Conoce sobre la clasificacion de los desechos

2 . : 1 1/1
hospitalarios?
¢ La clinica cuenta con personal encargado en el

3 |manejo de desechos que se generan en| cada 1/1
area?

4 ¢, Los desechos son clasificados y separados1 111
inmediatamente después de su generacion?
¢La clinica se encuentra dotado de depdsitos

5 |adecuados, en cuanto al tipo y a las categopriasl 1/1
de residuos producidos?
¢Conoce los colores de los recipientes

6 . . 1 1/1
asignados para cada tipo de desechos?
¢, Los desechos cortopunzantes son depositados

7 |en recipientes especiales resistentes a lasl 1/1
perforaciones?

3 ¢ El tratamiento de los desechos infecciosas es, 11
diferenciado?
¢Conoce que sustancias, 0 elementos| son

9 . . 1 1/1
considerados como desechos especiales?

10 ¢La ubicacion y accesibilidad de los depdsitos 1 11
para residuos en la clinica es la adecuada?
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CCLB 2/3

11

¢El personal sanitario y no sanitario de

clinica realiza una clasificacion adecuada de los

residuos y utiliza correctamente los depoés
para cada tipo de ellos?

itos

1/1

12

¢En la clinica los envases con residuos se

recogen con periodicidad adecuada?

1/1

13

¢Existe un vehiculo para el transporte inté

2'NO

de residuos con las condiciones necesarias yl

con uso exclusivo para este fin?

1/1

14

¢El personal que transporta y maneja
desechos tienen los elementos de proteg
personal adecuado?

los
rcion 1

1/1

15

¢, Conoce si hay un recorrido interno defin
para la recoleccion de los desechos que ¢
todos los departamentos y areas de la clinic

ido
ubral
a?

1/1

16

SExiste un sitio de almacenamiento fi
diferenciado para los residuos generados p,
clinica?

nal
or lal

1/1

17

¢El sitio de almacenamiento final esta ais
del edificio principal?

ado 1

1/1

18

¢.Conoce usted si la clinica cuenta con
centro de disposicion final de los desechos?

un

1/1

19

¢La clinica entrega los desechos infeccig
especiales, y cortopunzantes a un Qe
encargado para su adecuada disposicion fin

S0S,
pstor 1
al?

1/1
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CCLB 3/3

20

¢,Conoce si el tratamiento y disposicion final

de

los desechos hospitalarios tiene un cpsto 1

adicional para la institucion?

1/1

21

¢ Tiene el personal de la clinica un manugl o

instructivo sobre la gestion adecuada
residuos de residuos?

de 1

1/1

22

¢ Existe un comité de manejo de desechos

que

realice una supervision adecuada de la gestion

de residuos en la clinica?

1/1

23

¢ Sabe si la clinica mantiene un control sobre el
volumen de desechos que se gengranl

diariamente?

1/1

24

¢, Se dan capacitaciones sobre el tratamiento quey

se debe dar a los desechos en la entidad?

1/1

25

¢, Conoce si la clinica cuenta con un Plan de

Manejo ambiental?

1

1/1

26

¢, Conoce sobre la ordenanza municipal 213 del 1

Distrito Metropolitano de Quito?

1/1
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TABLA Nro. 28
CUESTIONARIO DE EVALUACION DE MANEJO DE DESECHOS
CLINICA ZIMASALUD

CCLZ 1/3

CARGO DEL ENCUESTADO

MEDICO CALIFICACION
NG PREGUNTA ENFERMERA | RESIDENTE TOTAL
Sl NO Sl NO

¢La clinica cumple adecuadamente con

1 . . 1 2/2
las normas de bioseguridad?

5 ¢ conoce sobr_e Ia_cIaS|f|caC|on de Iosl 1 2/
desechos hospitalarios?
¢cLa clinica cuenta con persopal

3 |encargado en el manejo de desechok 1 2/2
gue se generan en cada area?
¢Los desechos son clasificados| y

4 |separados inmediatamente después de 1 2/2
Su generacion?
¢La clinica se encuentra dotado | de

5 |depdsitos adecuados, en cuanto al tipo ¥ 1 2/2
a las categorias de residuos producidos?

6 ¢, Conoce los colores de los recipientei 1 2/
asignados para cada tipo de desechqgs?
¢Los desechos cortopunzantes |son

7 |depositados en recipientes especiale$ 1 2/2
resistentes a las perforaciones?
¢El  tratamiento de los desechos

8 |: . ) . 1 1 212
infecciosos es diferenciado?
¢Conoce que sustancias, o elementos

9 |son considerados como desechod 1 2/2
especiales?
¢La ubicacién y accesibilidad de |os

10 |depdsitos para residuos en la clinica e& 1 2/2
la adecuada?
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CCLZ 2/3

11

¢ El personal sanitario y no sanitario

la clinica realiza una clasificacio

adecuada de los residuos y util
correctamente los depdsitos para g
tipo de ellos?

de

izal
ada

2/2

12

¢En la clinica los envases con resid
se recogen con periodicidad adecua

1o?

2/2

13

¢ Existe un vehiculo para el transpg
interno de residuos con las condicio
necesarias y con uso exclusivo para
fin?

Drte
ne
este

2/2

14

¢ El personal que transporta y manejg
desechos tienen los elementos
proteccion personal adecuado?

| los
dd

2/2

15

¢Conoce si hay un recorrido inte
definido para la recoleccion de |
desechos que cubra todos

departamentos y areas de la clinica?

no
0S
los

2/2

16

¢SExiste un sitio de almacenamie

nto

final diferenciado para los residuosl

generados por la clinica?

2/2

17

¢ El sitio de almacenamiento final €
aislado del edificio principal?

sté\l

2/2

18

¢ Conoce usted si la clinica cuenta

con

un centro de disposicion final de los1l

desechos?

Yo

19

¢La clinica entrega los desec
infecciosos, especiales,

cortopunzantes a un gestor encarg
para su adecuada disposicion final?

N0S

ad%

2/2

150




CCLZ 3/3

20

¢ Conoce si el tratamiento y disposici

final de los desechos hospitalarios tienel

un costo adicional para la institucion?

2/2

21

¢ Tiene el personal de la clinica
manual o instructivo sobre la gest
adecuada de residuos de residuos?

un
6nl

2/2

22

¢(Existe un comité de manejo

de

desechos que realice una supervision
adecuada de la gestion de residuos en la

clinica?

0/2

23

. Sabe si la clinica mantiene un control
sobre el volumen de desechos que se

generan diariamente?

0/2

24

,Se dan capacitaciones sobre
tratamiento que se debe dar a
desechos en la entidad?

el
losl

2/2

25

¢ Conoce si la clinica cuenta con un Plarl

de Manejo ambiental?

2/2

26

¢ Conoce sobre la ordenanza munig
213 del Distrito Metropolitano d
Quito?

ipal
e

0/2
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TABLA Nro. 29

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE MANEJO DE DESECHOS
CLINICA EMEDICENTER

CCLE 1/3

CARGO DEL ENCUESTADO

MEDICO CALIFICACION
NG PREGUNTA ENFERMERA | RESIDENTE TOTAL
Sl NO Sl NO

¢La clinica cumple adecuadamente con

1 . . 1 2/2
las normas de bioseguridad?
; Conoce sobre la clasificacion de |lo

2 | ¢ € a 3 1 2/2
desechos hospitalarios?
¢cLa clinica cuenta con persopal

3 |encargado en el manejo de desechobk 1 2/2
gue se generan en cada area?
¢Los desechos son clasificados| y

4 |separados inmediatamente después de 1 2/2
Su generacion?
¢La clinica se encuentra dotado | de

5 |depdsitos adecuados, en cuanto al tipo y 1 1 Y%
a las categorias de residuos producidos?
¢, Conoce los colores de los recipientei

6 : . 1 2/2
asignados para cada tipo de desechqgs?
¢Los desechos cortopunzantes |son

7 |depositados en recipientes especiale$ 1 2/2
resistentes a las perforaciones?
¢El  tratamiento de los desechos

8 |: . ) . 1 1 212
infecciosos es diferenciado?
¢Conoce que sustancias, o elementos

9 |son considerados como desechod 1 2/2
especiales?
¢La ubicacién y accesibilidad de |os

10 |depdsitos para residuos en la clinica e& 1 2/2
la adecuada?
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CCLE 2/3

11

¢ El personal sanitario y no sanitario

la clinica realiza una clasificacio

adecuada de los residuos y util
correctamente los depdsitos para g
tipo de ellos?

de

iza
ada

1/2

12

¢En la clinica los envases con resid
se recogen con periodicidad adecua

1o?

2/2

13

¢ Existe un vehiculo para el transpg
interno de residuos con las condicio
necesarias y con uso exclusivo para
fin?

Drte
ne
este

2/2

14

¢ El personal que transporta y manejg
desechos tienen los elementos
proteccion personal adecuado?

| los
dd

2/2

15

¢Conoce si hay un recorrido inte
definido para la recoleccion de |
desechos que cubra todos

departamentos y areas de la clinica?

no
0S
los

2/2

16

¢SExiste un sitio de almacenamie

nto

final diferenciado para los residuosl

generados por la clinica?

2/2

17

¢ El sitio de almacenamiento final €
aislado del edificio principal?

sta

Ye

18

¢ Conoce usted si la clinica cuenta

con

un centro de disposicion final de los1l

desechos?

2/2

19

¢La clinica entrega los desec
infecciosos, especiales,

cortopunzantes a un gestor encarg
para su adecuada disposicion final?

N0S

ad%

2/2
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CCLE 3/3

20

¢ Conoce si el tratamiento y disposici

final de los desechos hospitalarios tienel

un costo adicional para la institucion?

1/2

21

¢ Tiene el personal de la clinica
manual o instructivo sobre la gest
adecuada de residuos de residuos?

un
6nl

2/2

22

¢(Existe un comité de manejo

de

desechos que realice una supervision

adecuada de la gestion de residuos en la

clinica?

Yo

23

. Sabe si la clinica mantiene un control
sobre el volumen de desechos que sg

generan diariamente?

2/2

24

,Se dan capacitaciones sobre
tratamiento que se debe dar a
desechos en la entidad?

el
losl

2/2

25

¢ Conoce si la clinica cuenta con un Plarl

de Manejo ambiental?

2/2

26

¢ Conoce sobre la ordenanza munig
213 del Distrito Metropolitano d
Quito?

ipal
el

2/2
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MCL 1/6

TABLA Nro. 30
MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGO

PARA CLINICAS ENCUESTADAS

CALIFICACION DE RIESGO POR

PREGUNTA POND. | PUNTUACION PREGUNTA OBSERVACION
Sl NO ALTO MEDIO BAJO
¢La clinica cumple adecuadamente
. : 1 X v
con las normas de bioseguridad?
¢, Conoce sobre la clasificacion de Ios1 X v

desechos hospitalarios?

¢La clinica cuenta con persopal
encargado en el manejo de desechod X 4
que se generan en cada area?

¢, Los desechos son clasificados y
separados inmediatamente después dé X 4
Su generaciéon?

Debido a que esta pregunta implica un
riego alto, hay que darle gran
importancia a las clinicas en cuanto ja

¢La clinica se encuentra dotado| de . .
exigir gue mantengan depadsitos para

er05|tos adecuados:, en cuaqtc al1 X 4 cada tipo de desecho identificados con
tipo y a las categorias de residuos . . 2

. rotulos y diferenciandolos con colores
producidos?

para su correcta clasificacion evitar ¢l
perjuicio a la salud de la ciudadania y el
medio ambiente
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MCL 2/6

¢, Conoce los colores de los recipier
asignados para cada tipo
desechos?

ites
de 1

¢Los desechos cortopunzantes

son

depositados en recipientes especialesl

resistentes a las perforaciones?

¢El tratamiento de los desecl
infecciosos es diferenciado?

10S
1

¢, Conoce que sustancias, o eleme
son considerados como desec
especiales?

ntos
hosl

10

¢La ubicacion y accesibilidad de
depdsitos para residuos en la clin
es la adecuada?

oS
ical

11

¢El personal sanitario y no sanits
de la clinica realiza una clasificaci
adecuada de los residuos y util
correctamente los depésitos para g
tipo de ellos?

Irio
on
izal
ada

Ya que esta pregunta tiene un riesgo 3
se debe implementar un proceso d¢
control para lograr que cada residuo s
trate segun su clasificacion y ponerld
en los depdsitos que corresponda

alto,

D

”

elo
S

12

(En la clinica los envases ¢
residuos se recogen con periodici
adecuada?

on
dad1l
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MCL 3/5

¢ Existe un vehiculo para el transporte
interno  de residuos con Igs

13 e : 1
condiciones necesarias y con Uso
exclusivo para este fin?
_ . Aunque se determino un riesgo mediq, el
¢ El personal que transporta y maneja .
. I cuidado que debe tener el personal gon
14 |los desechos tienen los elementos del . o .
g los residuos es de vital importancia para
protecciéon personal adecuado? . S -
evitar cualquier tipo de contagio.
Debido a que se determino un riesgp
¢,Conoce si hay un recorrido interno bajo, se deberia implementar dicho
15 definido para la recoleccién de los 1 recorrido con un horario especifico para
desechos que cubra todos |los la recoleccion de los desechos y asi
departamentos y areas de la clinica? lograr que no haya desperdicios sin ser
recogidos.
¢ Existe un sitio de almacenamiento
16 |final diferenciado para los residuos 1 4
generados por la clinica?
Se determino un riesgo alto, porque es$ de
vital importancia que el sitio de
almacenamiento final este lo méas aislado
17 ¢ El sitio de almacenamiento final esta 1 v posible ya que al momento de su
aislado del edificio principal? desinfeccién se quedan en el ambiente
organismos peligrosos para la salud de
los pacientes que se encuentren en|la

clinica
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MCL 4/6

¢, Conoce usted si la clinica cuenta con

Se determino un riesgo bajo en esta

pregunta, ya que aunque esto deberia ser

18 |un centro de disposicion final de los 1 de conocimiento general la persona que
desechos? deber manejar este tema es el
departamento de manejo de desechps
¢La clinica entrega los desechos
19 infecciosos, especiales, Y 4 v
cortopunzantes a un gestor encargado
para su adecuada disposicion final?
¢Conoce si el tratamiento |y Aunque se determino un riego bajo, esto
20 disposicion final de los desechos 1 debe ser de conocimiento general para
hospitalarios tiene un costo adiciopal todo el personal de la clinica para evitar
para la institucion? incurrir en gastos innecesarios
¢ Tiene el personal de la clinica jun
21 |manual o instructivo sobre la gestjon 1 v
adecuada de residuos de residuos?
R ., . Se determino un riesgo medio ya que es
¢Existe un comité de manejo |de . : . o
. L obligatorio que exista un comité de
desechos que realice una supervision . L
22 . . 1 manejo de desechos que vigile y controle
adecuada de la gestion de residuos en o .
el cumplimiento de las normas de manejo

la clinica?

de desechos
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MCL 5/6

¢Sabe si la clinica mantiene

un

Esta pregunta tiene un riesgo alto ya
la clinica tiene que rendir cuentas a

ue

23 | control sobre el volumen de desechosl v gestor encargado de los desechos sobre el
gue se generan diariamente? volumen y tratamiento que debe dar a/los
desechos
) o Se determino un riesgo bajo, y se debgria
¢ Se dan capacitaciones sobre| el . )02 ,
) implementar estas capacitaciones para
24 |tratamiento que se debe dar a|losl . . . :
. evitar emisiones peligrosas al medig
desechos en la entidad? .
ambiente
o5 ¢, Conoce si la clinica cuenta con un, X
Plan de Manejo ambiental?
Esta pregunta tiene un riesgo mediq,
¢Conoce sobre la ordenanza porque se debe tener conocimiento sobre
26 | municipal 213 del Distritp 1 esta ordenanza ya que nos brinda todas
Metropolitano de Quito? las bases para darle un manejo adecuyado
a los desechos
CALIFICACION TOTAL 26 15 11
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MCL 6/6

Sl 1
NO 0

CALIFICACION

CALIFICACION DE RIESGO
CR= CALIFICACION DE RIESGO = CALIFICACION TOTAL
PT= PONDERACION TOTAL

CR= CT x 100/ PT
CR= (11 x 100) / 26
CR=42.31

NIVEL DE NIVEL DE

INTERVALODE RIESGO | RiEsco | CONFIANZA

1-33 BAJO ALTO

67-100 ALTO BAJO

En las Clinicas en las que se desarrollaron lagest&, obtuvimos un nivel de riesgo y confianzaimeds decir que existe conocimiento por parte de
los trabajadores de la salud pero los procesogmas no se cumplen en su totalidad razén pordhdebemos establecer parametros y politicas en
funcion los lineamientos contemplados en las asrmelacionadas a todas las etapas de la gestléa desechos hospitalarios
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MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGO/CONFIANZA UNIFICADA

TABLA Nro. 31

PARA CLINICAS ENCUESTADAS

MUCL 1/6

.o Clinica Clinica : -
Clinica . . Nivel de Nivel
NO PREGUNTA REF ol ~er | Clinica REF | Emedicenter| REF | Zimasalud Confianza|  de
Batan Galenos Riesgo
1 ¢La Clinica cumple CCLB CCLG 1 CCLE Cflléz
adecuadamente con las normas del/3 1 1/3 1/3 1 1 4/4 0/4
bioseguridad?
5 ¢, Conoce sobre la clasificacion de 1
los desechos hospitalarios? 1 1 1 4/4 0/4
¢La Clinica cuenta con personal
3 encargado en el manejo de 1
desechos qugres:’)generan en cada 1 1 1 4/4 0/4
¢, Los desechos son clasificados y
4 separados inmediatamente 1
después de su generacion? 1 1 1 ala 0/4
¢La Clinica se encuentra dotago
de depdsitos adecuados, en
cuanto al tipo y a las categorias N
5 de residuos producidos? 1 1 0 1 3/4 7
v v v v
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MUCL 2/6

NO

PREGUNTA

REF

Clinica
el
Batan

REF

Clinica
Galenos

REF

Clinica
Emedicenter

REF

Clinica
Zimasalud

Nivel de
Confianza

Nivel de
Riesgo

¢, Conoce los colores de los
recipientes asignados para cac
tipo de desechos?

iaCCLB
1/3

CCLG
1/3

CCLE
1/3

CCLZ
1/3

4/4

0/4

¢, Los desechos cortopunzante

son depositados en recipiente

especiales resistentes a las
perforaciones?

SA 7))

4/4

0/4

¢ El tratamiento de los desechg
infecciosos es diferenciado?

S

4/4

0/4

¢, Conoce que sustancias, 0
elementos son considerados co
desechos especiales?

mo

4/4

0/4

10

¢, La ubicacién y accesibilidad d
los depdsitos para residuos en
clinica es la adecuada?

la

4/4

0/4

11

¢ El personal sanitario y no

sanitario de la Clinica realiza uf

clasificacion adecuada de los

residuos y utiliza correctaments

los depositos para cada tipo d
ellos?

"%ccLB
2/3

192801 %

CCLG
2/3

CCLE
2/3

CCLZ
2/3

3/4

Yy

12

¢Enla Clinica los envases co
residuos se recogen con

n CCLB
2/3

periodicidad adecuada?

CCLG
2/3

CCLE
2/3

CCLZz
2/3

4/4

0/4
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MUCL 3/6

NO

PREGUNTA

REF

Clinica
el
Batan

REF

Clinica
Galenos

REF

Clinica
Emedicenter

REF

Clinica
Zimasalud

Nivel de
Confianza

Nivel de
Riesgo

13

¢ Existe un vehiculo para el
transporte interno de residuos ¢
las condiciones necesarias y c(

uso exclusivo para este fin?

DN

PlocLB

2/3

CCLG
2/3

CCLE
2/3

CCLZz
2/3

4/4

0/4

14

¢ El personal que transporta v

maneja los desechos tienen Ig

elementos de proteccién persor
adecuado?

nal

3/4

Yy

15

¢, Conoce si hay un recorrido
interno definido para la
recoleccion de los desechos qt
cubra todos los departamentos
areas de la clinica?

e
y

3/4

Yy

16

¢ Existe un sitio de
almacenamiento final
diferenciado para los residuos
generados por la clinica?

4/4

0/4

17

¢ El sitio de almacenamiento fin

esta aislado del edificio principal?

al

3/4

Va

18

¢, Conoce usted si la clinica cuer
con un centro de disposicion fin
de los desechos?

al

nta

3/4

Va
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MUCL 4/6

NO

PREGUNTA

REF

Clinica
el
Batan

REF

Clinica
Galenos

REF

Clinica
Emedicenter

REF

Clinica
Zimasalud

Nivel de
Confianza

Nivel de
Riesgo

19

¢La Clinica entrega los desech
infecciosos, especiales, y
cortopunzantes a un gestor
encargado para su adecuada
disposicion final?

oS

CCLB

2/3

CCLG
2/3

CCLE
2/3

CCLZz
2/3

4/4

0/4

20

¢, Conoce si el tratamiento y
disposicion final de los desechg
hospitalarios tiene un costo
adicional para la institucion?

S

CCLB

3/3

CCLG
3/3

CCLE
3/3

CCLZ
3/3

3/4

Yy

21

¢ Tiene el personal de la clinica
manual o instructivo sobre la
gestion adecuada de residuos

V)

4/4

0/4

22

¢ Existe un comité de manejo d
desechos que realice una
supervision adecuada de la

gestion de residuos en la Clinic

2/4

2/4

23

¢.Sabe si la clinica mantiene u
control sobre el volumen de
desechos que se generan
diariamente?

3/4

Va
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MUCL 5/6

Clinica

NO PREGUNTA | Clinica Clinica Clinica Nivel de Nivel de
REF Baetan REF Galenos REF Emedicenter REF Zimasalud Confianza Riesgo
¢, Se dan capacitaciones sobre|e
24 | tratamiento que se debe dar a |IOS%:CLB CCLG 0 CCLE CCLZ 3/4 Ya
. 3/3 1 3/3 3/3 1 3/3 1
desechos en la entidad?
¢,Conoce si la Clinica cuenta con
25 un Plan de Manejo ambiental? 1 1 1 1 4/4 0/4
¢, Conoce sobre la ordenanzal
26 municipal 213 del Distrito 1 0 1 0 214 2/4
Metropolitano de Quito?
PONDERACION TOTAL M 0 v 5 v 4 v 4 81/104 13/104
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Calificacion total de Riesgo y Confiamza

MUCL 6/6

Calificacion Nivel de Riesgo Nivel de Confianza
1-0/3 Bajo Alto
2/3 Medio Medio
4-3/3 Alto Bajo

Nota: Pasaran a la matriz de impacto los hallazgo qusepte calificacion de riesgo de 2,

3y4

CALIFICACION DE

CR= CALIFICACION DE RIESGO
CT= CALIFICACION TOTAL
PT= PONDERACION TOTAL

CR=CT x 100/ PT
CR= (13 x 100) / 104
CR=125

INTERVALO DE NIVEL DE NIVEL DE
CONFIANZA RIESGO CONFIANZA
35-66 MEDIO MEDIO
67-100 ALTO BAJO

Segun la matriz de evaluacion de riesgo unificdizada para las Clinicas El Batan,

Clinica Galenos, Zimasalud y Emedicenter podemtsrménar un nivel general de riesgo

bajo obteniendo de esta forma un nivel de confiatia lo que nos demuestra que en el

area de las clinicas se han cumplido de maneréergfic y eficaz las politicas y

procedimientos que se han implementado por parti&a dmtidad y las organismos de

control en cargados del manejo de desechos haspptal
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TABLA Nro. 32

CUVN 1/3

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE MANEJO DE DESECHOS

NOVA VETERINAR

A

NO

CARGO DEL ENCUESTADO

PREGUNTA

DOCTOR. XAVIER

PAREDES CALIFICACION
TOTAL
Sl NO

1 ¢La clinica cumple adecuadamente con Ias1 11
normas de bioseguridad?
¢, Conoce sobre la clasificacion de los desechos

2 . . 1 1/1
hospitalarios?
¢La clinica cuenta con personal encargado en el

3 |manejo de desechos que se generan en| cadd 1/1
area?
¢Los desechos son clasificados y separnados

4 | . ! D 1 1/1
inmediatamente después de su generacion?
¢La clinica se encuentra dotado de depdsitos

5 |adecuados, en cuanto al tipo y a las categoriasl 1/1
de residuos producidos?

6 ¢Conoce los colores de los recipientes 1 11
asignados para cada tipo de desechos?
¢, Los desechos cortopunzantes son depositados

7 |en recipientes especiales resistentes a lasl 1/1
perforaciones?
¢ El tratamiento de los desechos infecciosas es

8 . . 1 1/1
diferenciado?

9 ¢Conoce que sustancias, 0 elementos| son 1 0/1
considerados como desechos especiales?
¢La ubicacion y accesibilidad de los depésitos

10 X o 1 1/1
para residuos en la clinica es la adecuada?
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CUVN 2/3

11

¢El personal sanitario y no sanitario de

clinica realiza una clasificacion adecuada de los

residuos y utiliza correctamente los depos
para cada tipo de ellos?

itos

1/1

12

SEn la clinica los envases con residuos se

recogen con periodicidad adecuada?

1/1

13

¢ Existe un vehiculo para el transporte interno
de residuos con las condiciones necesarias y

con uso exclusivo para este fin?

0/1

14

¢El personal que transporta y maneja

los

desechos tienen los elementos de prote¢cionl

personal adecuado?

1/1

15

¢, Conoce si hay un recorrido interno defin
para la recoleccion de los desechos que ¢
todos los departamentos y areas de la clinic

ido
ubra
a?

0/1

16

¢Existe un sitio de almacenamiento fi
diferenciado para los residuos generados p,
clinica?

nal
or lal

1/1

17

S El sitio de almacenamiento final esta ais
del edificio principal?

ado

1/1

18

¢.Conoce usted si la clinica cuenta con
centro de disposicion final de los desechos?

un

0/1

19

¢La clinica entrega los desechos infeccig
especiales, y cortopunzantes a un Qe
encargado para su adecuada disposicion fin

S0sS,
pstor
al?

0/1
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CUVN 3/3

20

¢, Conoce si el tratamiento y disposicion fina

de

los desechos hospitalarios tiene un costo 1

adicional para la institucion?

1/1

21

¢ Tiene el personal de la clinica un manugl o

instructivo sobre la gestion adecuada
residuos de residuos?

de

0/1

22

¢ Existe un comité de manejo de desechos

que

realice una supervision adecuada de la gestion

de residuos en la clinica?

0/1

23

¢ Sabe si la clinica mantiene un control sobre el
volumen de desechos que se gengranl

diariamente?

1/1

24

¢, Se dan capacitaciones sobre el tratamientp que

se debe dar a los desechos en la entidad?

0/1

25

¢, Conoce si la clinica cuenta con un Plan de

Manejo ambiental?

0/1

26

¢, Conoce sobre la ordenanza municipal 213 del

Distrito Metropolitano de Quito?

0/1
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TABLA Nro. 33

CUVD 1/3

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE MANEJO DE DESECHOS

VETERINARIA DINO

SUR

NO

CARGO DEL ENCUESTADO

PREGUNTA

DOCTOR ALEX

VEDOYA CALIFICACION
TOTAL
Sl NO

1 ¢La clinica cumple adecuadamente con Ias1 11
normas de bioseguridad?
¢, Conoce sobre la clasificacion de los desechos

2 ) . 1 1/1
hospitalarios?
¢ La clinica cuenta con personal encargado en el

3 |manejo de desechos que se generan en| cada 1 0/1
area?
¢Los desechos son clasificados y separnados

4 | . g v | 1/1
inmediatamente después de su generacion?
¢La clinica se encuentra dotado de depdsitos

5 |adecuados, en cuanto al tipo y a las categoriasl 1/1
de residuos producidos?

6 ¢Conoce los colores de los recipientes 1 171
asignados para cada tipo de desechos?
¢, Los desechos cortopunzantes son depositados

7 |en recipientes especiales resistentes a lasl 1/1
perforaciones?
¢ El tratamiento de los desechos infecciosas es

8 . . 1 1/1
diferenciado?
¢Conoce que sustancias, 0 elementos| son

9 , . 1 1/1
considerados como desechos especiales?

10 ¢La ubicacion y accesibilidad de los depdsitos 1 1/1

para residuos en la clinica es la adecuada?
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CUVD 2/3

11

¢El personal sanitario y no sanitario de

clinica realiza una clasificacion adecuada de los

residuos y utiliza correctamente los depos
para cada tipo de ellos?

itos

1/1

12

SEn la clinica los envases con residuos se

recogen con periodicidad adecuada?

1/1

13

¢ Existe un vehiculo para el transporte interno
de residuos con las condiciones necesarias y

con uso exclusivo para este fin?

0/1

14

¢El personal que transporta y maneja

los

desechos tienen los elementos de protec¢cion

personal adecuado?

0/1

15

¢, Conoce si hay un recorrido interno defin
para la recoleccion de los desechos que ¢
todos los departamentos y areas de la clinic

ido
ubra
a?

0/1

16

¢Existe un sitio de almacenamiento fi
diferenciado para los residuos generados p,
clinica?

nal
or la

0/1

17

S El sitio de almacenamiento final esta ais
del edificio principal?

ado

0/1

18

¢.Conoce usted si la clinica cuenta con
centro de disposicion final de los desechos?

un

0/1

19

¢La clinica entrega los desechos infeccig
especiales, y cortopunzantes a un Qe
encargado para su adecuada disposicion fin

S0S,
astor 1
al?

1/1
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CuUVD 3/3

20

¢, Conoce si el tratamiento y disposicion fina

de

los desechos hospitalarios tiene un costo 1

adicional para la institucion?

1/1

21

¢ Tiene el personal de la clinica un manugl o

instructivo sobre la gestion adecuada
residuos de residuos?

de 1

1/1

22

¢ Existe un comité de manejo de desechos

que

realice una supervision adecuada de la gestionl

de residuos en la clinica?

1/1

23

¢ Sabe si la clinica mantiene un control sobre el
volumen de desechos que se gengranl

diariamente?

1/1

24

¢, Se dan capacitaciones sobre el tratamiento quey

se debe dar a los desechos en la entidad?

1/1

25

¢, Conoce si la clinica cuenta con un Plan de

Manejo ambiental?

1

1/1

26

¢, Conoce sobre la ordenanza municipal 213 del 1

Distrito Metropolitano de Quito?

1/1

172




MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGO

TABLA Nro. 34

CLINICAS VETERINARIAS

MVT 1/6

| CALIFICACION DE RIESGO POR
NO PREGUNTA POND. | PUNTUACION PREGUNTA OBSERVACION
Sl NO ALTO MEDIO BAJO

1 ¢ El hospital cumple adecuadamente con X v
las normas de bioseguridad?
¢, Conoce sobre la clasificacion de |los

2 : . 1 X v
desechos hospitalarios?

Se encontré un riesgo medio, debido a

¢El Hospital cuenta con persopal que las clinicas veterinarias tienen po¢o

3 |encargado en el manejo de desechos que X v personal, en estos casos en mismo dactor
se generan en cada area? se encarga de el manejo de los desechos

que se producen

¢Los desechos son clasificados| y

4 |separados inmediatamente después de du X v
generacion?
¢El Hospital se encuentra dotado | de

5 |depositos adecuados, en cuanto al tipo ¢ X v
a las categorias de residuos producidps?

6 ¢,Conoce los colores de los recipientei X v
asignados para cada tipo de desechos?
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MVT 2/6

¢Los desechos cortopunzantes

son

0
de
cias
los

7 |depositados en recipientes especialeg
resistentes a las perforaciones?
¢El tratamiento de los desechos
8 |. . . . 1
infecciosos es diferenciado?
Para esta pregunta se obtuvo un riesg
medio, pero es importante que dentro
las veterinarias se conozca que sustar
9 ¢, Conoce que sustancias, o elementos sgn 0 elementos se encuentran considerag
considerados como desechos especiales™ dentro de los desechos especiales, para
darles un tratamiento diferencial y asi
evitar posibles enfermedades a la
comunidad
¢La ubicacion y accesibilidad de Jlos
10 |depdsitos para residuos en el hospital e%
la adecuada?
¢ El personal sanitario y no sanitario |del
Hospital realiza una clasificacion
11 |adecuada de los residuos y utilizal v
correctamente los depdsitos para gada
tipo de ellos?
12 ¢En el Hospital los envases con resic uog
se recogen con periodicidad adecuada?
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MVT 3/6

¢ Existe un vehiculo para el transpq

Drte

Se encontré un riesgo medio para est
pregunta , aunque los centros vetering

a
rios

interno de residuos con las condicione ~ : .
13 : . son pequefio se necesita de un vehiculo
necesarias y con uso exclusivo para este .
fin? para transportar los desechos y evitar la
' manipulacion de los mismos
Se determino un riesgo bajo, pero se
) . debe tomar toda precaucion para evitar
¢ El personal que transporta y maneja los ;
: gue el personal se contagie con los
14 |desechos tienen los elementos | del .
., desechos de cualquier enfermedad
proteccion personal adecuado? . L .
mediante la utilizacion de un equipo de
proteccion adecuado
Existe un riesgo bajo en esta pregunta,
¢,Conoce si hay un recorrido interno se deberia implementar dicho recorridp
15 definido para la recoleccion de los 1 con horario especifico para la
desechos que cubra todos |los recoleccion de los desechos y asi lograr
departamentos y areas del hospital? gue no haya desperdicios sin ser
recogidos.
Se encontrd un riesgo alto ya que los
¢ Existe un sitio de almacenamiento final desechos que se generan en las
16 |diferenciado para los residuos generado& veterinarias pueden contener grandes
por el hospital? indices de enfermedad para los
habitantes del sector donde se encuentra
Existe un riesgo alto, y se debe tomar
mucha atencién en este tema porque de
) i . . , no tener un sitio aislado de disposicior
¢El sitio de almacenamiento final esta . . ~
17 | <. P 1 final puede ocasionar graves dafos a |a
aislado del edificio principal? .
salud de las personas que estén en
contacto con tales desechos y al medip

ambiente
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MVT 4/6

Se encontré un riesgo bajo y se debe

¢, Conoce usted si el hospital cuenta |con )
18 |un centro de disposicion final de los 1 procurar informar mas sobre los centros
desechos? P de disposicion final para garantizar la
' manipulacion de los desechos
El hospital entrega los desechos El riesgo de esta pregunta es alto, y se
{ ) . debe informar oportunamente sobre
infecciosos, especiales, y cortopunzante . P . 1,
19 2 un gestor encaraado para su adecuada v quién es el encargado de la disposic|on
dispogicién final? 9 P final de los desechos para evitar que
) estos se mesclen con la basura com{in.
¢, Conoce si el tratamiento y disposicion
20 |(final de los desechos hospitalarios tienel
un costo adicional para la institucion?
Riesgo alto aunque se debe considerar
¢ Tiene el personal del Hospital |un gue este tipo de clinicas son muy
21 |manual o instructivo sobre la gestionl v pequefias cuentan con un instructivoel
adecuada de residuos? cual es muy basico
¢Existe un comité de manejo |de Se determino un riesgo medio pero las
22 desechos que realice una supervi sic')r]‘I veterinarias no cuenta con comité dehido
adecuada de la gestion de residuos ¢n € a gque su composicidn en cuanto a
Hospital? empleados es muy reducida
¢, Sabe si el hospital mantiene un control
23 |sobre el volumen de desechos que sé v
generan diariamente?
¢Se dan capacitaciones sobre | el . Existe un riesgo bajo, S€ ererl'a
24 |tratamiento que se debe dar a |losl implementar estas capacitaciones para

desechos en la entidad?

evitar emisiones peligrosas al medig
ambiente
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MVT 5/6

¢ Conoce si el hospital cuenta con

Existe un riesgo medio, pero los
empleados de las clinicas deberian estar

u

25 Plan de Manejo ambiental? g X mas informadas sobre la reglamentacion
interna
Se obtuvo un riesgo medio y se debe

26 ¢, Conoce sobre la ordenanza municipa!L X tener conocimiento sobre esta ordenanza

213 del Distrito Metropolitano de Quito? ya que nos brinda todas las bases parga
darle un manejo adecuado a los desechos
CALIFICACION TOTAL 26 12| 14
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MVT 6/6

CALIFICACION S| 1
NO 0
CALIFICACION DE CONFIANZA
CR= CALIFICACION DE CONFIANZA
CT= CALIFICACION TOTAL
PT= PONDERACION TOTAL
CR=CT x 100/ PT
CR= (16 x 100) / 26
CR=61.54
INTERVALO DE NIVEL DE NIVEL DE
CONFIANZA RIESGO |CONFIANZA
1-33 ALTO BAJO
67-100 BAJO ALTO

En la Clinica Nova Veterinaria existe un nivel aesgo medio y un nivel de confianza medio con le pademos determinar que el nivel de confianza y
el nivel de riego son regulares para lo cual delsemejorar en conocimiento general de los miembrotag normas y reglamentos que dirigen la
conducta de las clinicas en relacion a todas tgmastde la gestion de los desechos hospitalarios.
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MUVT 1/6

TABLA Nro. 35

MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGO/CONFIANZA UNIFICADA  PARA CLINICAS VETERINARIAS

Nova Nivel de | Nivel de
NO PREGUNTA REF Veterinaria REE Veterinaria | Confianza| Riesgo
Dinosur
_ - CUvVD
1 ¢La clinica cumple adecuadamente corCUVN 1 2/2 0/2
; : 1 1/3
las normas de bioseguridad? 1/3
5 ¢, Conoce sobre la cla_5|f|ca_C|on de los 1 2/ 0/2
desechos hospitalarios? 1
¢, La clinica cuenta con personal
3 encargado en el manejo de desechos|que 1 0 1/2 1/2
se generan en cada area?
¢, Los desechos son clasificados y
separados inmediatamente después de su 1 1 212 0/2
generacion?
¢, La clinica se encuentra dotado de
depdsitos adecuados, en cuanto al tipgd y a
las categorias de residuos producidos? ! 1 212 0/2
1 v
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MUVT 2/6

NO PREGUNTA REF Nova REF Veterinaria | Nivelde | Nivel de
Veterinaria Dinosur Confianza Riesgo
6 ¢, Conoce los colores de los recipientesCLlJ/\gN CuUvVvD 1 2/9 0/2
asignados para cada tipo de desechqs? 1 1/3
¢ Los desechos cortopunzantes son
7 depositados en recipientes especialgs 1 2/2 0/2
resistentes a las perforaciones? 1
¢ El tratamiento de los desechos
8 infecciosos es diferenciado? 0 1 12 12
9 ¢, Conoce gue sustancias, o elementos|son 1 2/9 0/2
considerados como desechos especiales? 1
¢,La ubicacion y accesibilidad de los
depdsitos para residuos en La clinicajes
10 la adecuada? v 1 v 1 212 0/2
¢ El personal sanitario y no sanitario de
La clinica realiza una clasificacion
11 adecuada de los residuos vy utiliza Cl;/\:/))N Cl;/\:/%D 1 2/2 0/2
correctamente los depositos para caga 1
tipo de ellos?
¢ En el Hospital los envases con residuio
12 se recogen con periodicidad adecuadaég/\gN 1 CLZJ/\:/%D 1 2/2 0/2
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MUVT 3/6

NO

PREGUNTA

REF

Nova
Veterinaria

REF

Veterinaria
Dinosur

Nivel de
Confianza

Nivel de
Riesgo

13

¢ Existe un vehiculo para el transport
interno de residuos con las condiciong
necesarias y con uso exclusivo para e
fin?

a)
-

Sst UVN
2/3

CuvD
2/3

0/2

2/2

14

¢ El personal que transporta y maneja
desechos tienen los elementos de
proteccion personal adecuado?

los

1/2

1/2

15

¢, Conoce si hay un recorrido interno
definido para la recoleccién de los
desechos que cubra todos los
departamentos y areas de La clinica

0/2

2/2

16

¢ Existe un sitio de almacenamiento fin
diferenciado para los residuos generac
por La clinica ?

al
los

1/2

1/2

17

¢ El sitio de almacenamiento final esta

aislado del edificio principal?

1/2

1/2

18

¢, Conoce usted si La clinica cuenta G
un centro de disposicion final de los
desechos?

on

0/2

2/2

181




MUVT 4/6

NO

PREGUNTA

REF

Nova
Veterinaria

REF

Veterinaria
Dinosur

Nivel de
Confianza

Nivel de
Riesgo

19

¢, La clinica entrega los desechos

infecciosos, especiales, y cortopunzan

a un gestor encargado para su adecu
disposicion final?

CSUVN

Ada, 5

CuUvD
2/3

1/2

1/2

20

¢, Conoce si el tratamiento y disposicid
final de los desechos hospitalarios tief
un costo adicional para la institucion?

1neCUVN
'€ 313

CuvD
3/3

1/2

1/2

21

¢ Tiene el personal de la clinica un
manual o instructivo sobre la gestion
adecuada de residuos?

1/2

1/2

22

¢ Existe un comité de manejo de deseg
gue realice una supervision adecuada]

la gestion de residuos en la clinica ?

hos
de

1/2

1/2

23

¢.Sabe si la clinica mantiene un control

sobre el volumen de desechos que s
generan diariamente?

1/2

1/2

182



MUVT 5/6

NO PREGUNTA Nova Veterinaria Nivel de Nivel de
REF | veterinaria REF Dinosur Confianza Riesgo
¢, Se dan capacitaciones sobre el
24 tratamiento que se debe dar a los Cl?J’/\:/))N 0 Cl;/\:/%D 1 1/2 1/2
desechos en la entidad?
¢ Conoce si la clinica cuenta con un Plan
25 de Manejo ambiental? 0 1 172 172
¢ Conoce sobre la ordenanza municipal l l

26 213 del Distrito Metropolitano de Quito? 0 1 12 12

PONDERACION TOTAL 16 19 17/52 35/52
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MUVT 6/6

Calificacion total de Riesgo y Confiamza

Calificacion Nivel de Riesgo Nivel de Confianza
0/2 Bajo Alto
Yo Medio Medio
212 Alto Bajo

Nota: Pasaran a la matriz de impacto los hallazgo queepte calificacion de riesgo de

ly2

CALIFICACION DE

CR= CALIFICACION DE RIESGO
CT= CALIFICACION TOTAL
PT= PONDERACION TOTAL

CR= CT x 100/ PT
CR= (35 x 100) / 52

CR=67.31
INTERVALO DE NIVEL DE NIVEL DE
CONFIANZA RIESGO CONFIANZA
1-33 BAJO ALTO
35-66 MEDIO MEDIO

Segun la matriz de evaluacion de riesgo unificdizada para las Veterinarias

DINOSUR Y NOVA VETERINARIA obtuvimos un nivel rieggalto y un nivel de

confianza baja lo que nos indica que no se estampleendo con las regulaciones

estipuladas de manera interna y externa o por rdefatma que hay un descuido por

parte de los entes de control ya que no se lesatda th debida importancia a los

desechos que en ellas se generan y no se han dmphes formas de control para

estas.
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TABLA Nro. 36

CUOE 1/3

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE MANEJO DE DESECHOS
CONSULTORIO ODONTOLOGICO EDWIN NORONA

CARGO DEL ENCUESTADO

CONSULTORIO

NO PREGUNTA ODONTOLOGICO EDWIN | CALIFICACION
NORONA TOTAL
Sl NO

1 El consultorio cumple adecuadamente 1 11
con las normas de bioseguridad?
¢ Conoce sobre la clasificacion de |los

2 . . 1 1/1
desechos hospitalarios?
¢El consultorio cuenta con personal

3 |encargado en el manejo de desechos que 1 0/1
se generan en cada area?
¢Los desechos son clasificados| y

4 |separados inmediatamente después de sul 1/1
generacion?
¢El consultorio se encuentra dotado| de

5 |depdsitos adecuados, en cuanto al tipoy a 1 1/1
las categorias de residuos producidos?
¢,Conoce los colores de los recipientes

6 . : ) 1 1/1
asignados para cada tipo de desechos?
¢Los desechos cortopunzantes [son

7 |depositados en recipientes especigles 1 1/1
resistentes a las perforaciones?

8 ¢El tratamiento de los desechos 1 11
infecciosos es diferenciado?
¢, Conoce que sustancias, o elementos son

9 . . 1 1/1
considerados como desechos especiales?
¢La ubicacion y accesibilidad de Jos

10 |depdsitos para residuos en el consultorio 1 1/1

es la adecuada?
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CUOE 2/3

11

¢El personal sanitario y no sanitg
realiza una clasificacion adecuada de
residuos y utiliza correctamente
depositos para cada tipo de ellos?

rio
los
0s

0/1

12

(En el consultorio los envases c¢on
residuos se recogen con periodicidad

adecuada?

0/1

13

¢Existe un vehiculo para el transporte
interno de residuos con las condiciopes
necesarias y con uso exclusivo para geste

fin?

0/1

14

¢ El personal que transporta y maneja
desechos tienen los elementos
proteccion personal adecuado?

los
de 1

1/1

15

¢Conoce si hay un recorrido intel
definido para la recoleccion de |
desechos que cubra todos

departamentos y areas del consultorio?

no
oS
los

0/1

16

¢ Existe un sitio de almacenamiento fi
diferenciado para los residuos geners
por el consultorio?

nal
idos 1

1/1

17

¢El sitio de almacenamiento final €
aislado del edificio principal?

1/1

18

¢, Conoce usted si el consultorio cue
con un centro de disposicion final de
desechos?

nta
los 1

1/1

19

¢El consultorio entrega los desec
infecciosos, especiales, y cortopunzant
un gestor encargado para su adecl
disposicion final?

hos
es a
lada

1/1
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CUOE 3/3

20

¢, Conoce si el tratamiento y disposic
final de los desechos hospitalarios ti
un costo adicional para la institucion?

ion
ene 1

1/1

21

¢ Tiene el personal un manual
instructivo sobre la gestion adecuada
residuos de residuos?

1/1

22

¢ Existe un comité de manejo de dese
que realice una supervision adecuada (
gestion de residuos en el consultorio?

chos
e la

0/1

23

.Sabe si el consultorio mantiene
control sobre el volumen de desechos
se generan diariamente?

un
que 1

1/1

24

¢,Se dan capacitaciones sobre
tratamiento que se debe dar a los dese
en la entidad?

el
chos 1

1/1

25

¢, Conoce si el consultorio cuenta con
Plan de Manejo ambiental?

un

0/1

26

. Conoce sobre la ordenanza munig
213 del Distrito Metropolitano de Quito’

ipal

D

1/1
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TABLA Nro. 37

CUOT 1/3

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE MANEJO DE DESECHOS

CONSULTORIO ODONTOLOGICO DE TAME

CARGO DEL ENCUESTADO
NO PREGUNTA CALIFICACION
S| NO TOTAL

¢ El consultorio cumple adecuadamente con las

1 : . 1 1/1
normas de bioseguridad?
¢, Conoce sobre la clasificacion de los desechos

2 . : 1 1/1
hospitalarios?
¢ El consultorio cuenta con personal encargado

3 |en el manejo de desechos que se generan en 1 0/1
cada area?

4 ¢Los desechos son clasificados y separados1 11
inmediatamente después de su generacion?
¢SEl consultorio se encuentra dotado | de

5 |depodsitos adecuados, en cuanto al tipo y a lasl 1/1
categorias de residuos producidos?
¢Conoce los colores de los recipientes

6 : : 1 1/1
asignados para cada tipo de desechos?
¢, Los desechos cortopunzantes son depositados

7 |en recipientes especiales resistentes a lasl 1/1
perforaciones?
¢ El tratamiento de los desechos infecciosas es

8 . . 1 1/1
diferenciado?
¢Conoce que sustancias, 0 elementos| son

9 . : 1 1/1
considerados como desechos especiales?
¢La ubicacion y accesibilidad de los depdsitos

10 : ) 1 1/1
para residuos en el consultorio es la adecugada?
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CUOT 2/3

11

¢El personal sanitario y no sanitario

del

consultorio realiza una clasificacion adecuada

de los residuos y utiliza correctamente
depdsitos para cada tipo de ellos?

los

0/1

12

¢, En el consultorio los envases con residud
recogen con periodicidad adecuada?

S Se

0/1

13

1. ¢ Existe un vehiculo para el transp

orte

interno de residuos con las condiciones

necesarias y con uso exclusivo para este fin~

I?

0/1

14

¢El personal que transporta y maneja

los

desechos tienen los elementos de prote¢cionl

personal adecuado?

1/1

15

¢, Conoce si hay un recorrido interno defin
para la recoleccion de los desechos que ¢
todos los departamentos y areas
consultorio?

ido
ubra
del

0/1

16

SExiste un sitio de almacenamiento fi
diferenciado para los residuos generados p,
consultorio?

nal
or ell

1/1

17

¢El sitio de almacenamiento final esta ais
del edificio principal?

ado

0/1

18

¢, Conoce usted si el consultorio cuenta co
centro de disposicion final de los desechos?

N un

0/1

19

¢El  consultorio entrega los desec
infecciosos, especiales, y cortopunzantes
gestor encargado para su adecuada dispos
final?

hos
A un
sicion

1/1
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CUOT 3/3

20

¢,Conoce si el tratamiento y disposicion final
los desechos hospitalarios tiene un ¢
adicional para la institucién?

de
psto 1

1/1

21

¢ Tiene el personal del consultorio un manual o

instructivo sobre la gestion adecuada
residuos de residuos?

de

0/1

22

¢ Existe un comité de manejo de desechos que

realice una supervision adecuada de la ge
de residuos en el Hospital?

stion

0/1

23

.Sabe si el consultorio mantiene un control
sobre el volumen de desechos que se generan

diariamente?

0/1

24

¢, Se dan capacitaciones sobre el tratamient
se debe dar a los desechos en la entidad?

D que

1/1

25

¢, Conoce si el consultorio cuenta con un Plan de

Manejo ambiental?

0/1

26

¢, Conoce sobre la ordenanza municipal 213
Distrito Metropolitano de Quito?

3 del

0/1
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TABLA Nro. 38

MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGO

CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS

MOD 1/6

NO

PREGUNTA

POND.

PUNTUACION

CALIFICACION DE RIESGO POR
PREGUNTA

Sl

NO ALTO MEDIO BAJO

OBSERVACION

El consultorio cumpl
adecuadamente con las normas
bioseguridad?

D

de

X

v

¢, Conoce sobre la clasificacion de
desechos hospitalarios?

los

v

¢ El consultorio cuenta con perso

nal

encargado en el manejo de desechos

gue se generan en cada area?

En esta pregunta se tiene un riesgo m
pero al ser una clinica odontoldgica I
personas encargadas de realizar dicl
funciones son los mismos odontéloga

edio

nas
S.

¢, Los desechos son clasificados
separados inmediatamente despué
Su generaciéon?

s de

¢El consultorio se encuentra dotg
de depdsitos adecuados, en cuant
tipo y a las categorias de resid
producidos?

ado
o al
10S

191



MOD 2/6

¢, Conoce los colores de los recipientes

asignados para cada tipo
desechos?

de

¢Los desechos cortopunzantes

son

depositados en recipientes especiales

resistentes a las perforaciones?

¢El tratamiento de los desecl
infecciosos es diferenciado?

n0S

¢, Conoce que sustancias, o eleme
son considerados como desec
especiales?

ntos
hos

10

¢La ubicacion y accesibilidad de
depdsitos para residuos en
consultorio es la adecuada?

0s
el

11

¢El personal sanitario y no sanits
realiza una clasificacion adecuada
los residuos y utiliza correctamer
los depdsitos para cada tipo de ello

Irio
de

nte
s?

Existe un riesgo alto, ya que no se de
mesclar los tipos de desecho sino

destinar un depadsito para cada tipo y
darle un tratamiento diferenciado.

ben

asi

12

¢En el consultorio los envases
residuos se recogen con periodici
adecuada?

con
dad

Se determino un riesgo bajo, pero |3
periodicidad de la recoleccion de log
residuos no deberia ser mayor de un 1
ya que al almacenar los residuos s¢

nes,

\L*4

puede generar contaminacion.
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MOD 3/6

13

¢ Existe un vehiculo para el transporte
interno  de residuos con Igs

Existe un riesgo medio, es importan

gue exista un coche para los desechos y

condiciones necesarias y con Uso evitar que los empleados manipulen los
exclusivo para este fin? desechos
¢ El personal que transporta y maneja
14 |los desechos tienen los elementos de
proteccion personal adecuado?
¢,Conoce si hay un recorrido interno
definido para la recoleccién de los En esta pregunta existe un riesgo bajo
15 |desechos que cubra todos [los debido a que la clinica no cuenta cop
departamentos y areas del varios departamentos
consultorio?
¢ Existe un sitio de almacenamiento
16 |final diferenciado para los residuos v
generados por el consultorio?
17 ¢ El sitio de almacenamiento final esta v
aislado del edificio principal?
Los consultorios deben mantener un
¢ Conoce usted si el consultgrio adecuado centro de disposicion final de

18

cuenta con un centro de disposicion
final de los desechos?

ya que ahi se distribuye los desechos
identificAndolos por comunes y

peligrosos
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MOD 4/6

¢ El consultorio entrega los desechos
infecciosos, especiales, y X v
cortopunzantes a un gestor encargado
para su adecuada disposicion final?

¢Conoce si el tratamiento |y
disposicion final de los desechos X v
hospitalarios tiene un costo adiciopal
para la institucién?

Los consultorios a pesar de ser pequefos

¢ Tiene el personal un manuall o y no generar muchos desperdicios, deben

instructivo sobre la gestion adecuada X v tener una guia que les permita conocer la

de residuos de residuos? gestion de desechos y cumplir con las
normas

¢Existe un comité de manejo |de
desechos que realice una supervision v
adecuada de la gestion de residuos en
el consultorio?

Existe un riesgo medio pero como la
clinica odontolégica es muy pequefiano
cuenta con un personal redusido
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MOD 5/6

. Sabe si el consultorio mantiene|un
23 |control sobre el volumen de desechos X v
gue se generan diariamente?
¢Se dan capacitaciones sobre| el
24 |tratamiento que se debe dar a |los X
desechos en la entidad?
) : . § En esta pregunta hay un riesgo medio,
¢ Conoce si el consultorio cuenta ¢on . )
25 . . X porque las clinicas tienen solo un
un Plan de Manejo ambiental? . .
instructivo que suple al PMA
Esta norma es importante ya que en ¢lla
¢Conoce sobre la ordenanza se detalla los conceptos basicos con
26 | municipal 213 del Distritp X relacion al manejo de desechos y depe
Metropolitano de Quito? ser conocida por todos los profesionales
de la salud.
CALIFICACION TOTAL 26 15 11
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MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGO/CONFIANZA UNIFICADA

TABLA Nro. 39

MRU 1/6

PARA CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS

Consultorio

Consultorio . Nivel de Nivel de
REF .. REF 5 . .
NO PREGUNTA odontoldgico 0dontoldgico | -ynfianza Riesgo
Edwin de TAME
Noroia
El consultorio cumple
1 adecuadamente con las normas| deUOE 1/3 1 CUOT 1/3 1 2/2 1/2
bioseguridad?
¢, Conoce sobre la clasificaciéon [de
2 los desechos hospitalarios? 1 1 2/2 1/2
¢ El consultorio cuenta con personal
3 encargado en el manejo de desechos 0 0 0/2 2/2
gue se generan en cada area?
¢Los desechos son clasificados y
4 separados inmediatamente después 1 1 2/2 1/2
de su generacion?
¢ El consultorio se encuentra dotado
5 de depositos adecuados, en cuanto al ! 1 ! 1 /9 1/2

tipo y a las categorias de residl
producidos?

10S
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Consultorio

Consultorio - Nivel de Nivel de
NO PREGUNTA REF odontoldgico REF odontologico | ~nfianza Riesgo
Edwin de TAME
Norofia
.Conoce los colores de Ips
6 | recipientes asignados para cada tipgUOE 1/3 1 CUOT 1/3 1 2/2 1/2
de desechos?
¢, Los desechos cortopunzantes son
7 depositados en recipientes especiales 1 1 2/2 1/2
resistentes a las perforaciones?
(El tratamiento de los desechos
8 infecciosos es diferenciado? 1 1 212 172
¢, Conoce que sustancias, o elementos
9 son 90n5|derados como desechos 1 1 /2 1/2
especiales?
¢ La ubicaciéon y accesibilidad de los
depésitos  para residuos en |el
10 consultorio es la adecuada? | 1 v 1 212 12
¢ El personal sanitario y no sanitario
realiza una clasificacion adecuada|de
11 los res@ups y utiliza co'rrectamertegUOE /3 0 CUOT 2/3 0 0/2 2/2
los depositos para cada tipo de ellgs”
¢En el consultorio los envases gon
12 | residuos se recogen con periodiciddeJOE 2/3 0 CUOE 2/3 0 0/2 212

adecuada?
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NO

PREGUNTA

REF

Consultorio
odontoldgico
Edwin
Norofia

REF

Consultorio
odontoldgico
de TAME

Nivel de
Confianza

Nivel de
Riesgo

13

¢Existe  un vehiculo para
transporte interno de residuos con

el

condiciones necesarias y con Uso

exclusivo para este fin?

a8 )oE 2/3

CUOT 2/3

0/2

2/2

14

¢ El personal que transporta y maneja
los desechos tienen los elementos de

proteccion personal adecuado?

2/2

1/2

15

¢,Conoce si hay un recorrido interno

definido para la recoleccion de |
desechos que cubra todos
departamentos
consultorio?

(0N

y areas del

0/2

2/2

16

¢ Existe un sitio de almacenamiel
final diferenciado para los residu
generados por el consultorio?

nto

2/2

1/2

17

(El sitio de almacenamiento fin
esta aislado del edificio principal?

al

1/2

1/2

18

¢, Conoce usted si el consulto
cuenta con un centro de disposic
final de los desechos?

rio
on

1/2

1/2
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NO

PREGUNTA

REF

Consultorio
odontoldgico
Edwin
Norofia

REF

Consultorio
odontoldgico
de TAME

Nivel de
Confianza

Nivel de
Riesgo

19

¢ El consultorio entrega los desechos

infecciosos, especiales,
cortopunzantes a un  gest
encargado para su adecud
disposicion final?

y

(0)
\ (%UOE 2/3

CUOT 2/3

2/2

1/2

20

cConoce si el tratamiento

disposicion final de los desech
hospitalarios tiene un costo adicior
para la institucién?

y
DS

& UOE 3/3

CUOT 3/3

2/2

1/2

21

¢ Tiene el personal un manual
instructivo sobre la gestion adecus
de residuos de residuos?

0
ida

1/2

1/2

22

¢Existe un comité de manejo
desechos que realice una supervig
adecuada de la gestion de residuo
el consultorio?

de
i6n
5 en

0/2

2/2

23

. Sabe si el consultorio mantiene
control sobre el volumen de deseclt
gue se generan diariamente?

un
N10S

1/2

1/2
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Consultorio
odontoldgico

Consultorio

©
Norofia de TAME

¢ Se dan capacitaciones sobre| el
tratamiento que se debe dar a |l

24 desechos en la entidad? CuoE 313 1 CUOT 3/3 1 212 172
¢, Conoce si el consultorio cuenta gon

25 | un Plan de Manejo ambiental? 0 ‘ 1 1/2 1/2
., Conoce sobre la ordenanza
municipal 213  del Distritg

26 Metropolitano de Quito? v 1 0 172 172
PONDERACION TOTAL 7 11 34/52 32/52
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MRU 6/6

Calificacion total de Riesgo y Confianza

Calificacion Nivel de Riesgo Nivel de Confianza
1/3 Bajo Alto
2/3 Medio Medio
3/3 Alto Bajo

Nota: Pasaran a la matriz de impacto los hallazgo qusepte calificacion de riesgo de 2,

3y4

CALIFICACION DE

CR= CALIFICACION DE RIESGO
CT= CALIFICACION TOTAL
PT= PONDERACION TOTAL

CR=CT x 100/ PT
CR= (32 x 100) / 104

CR=61,54
INTERVALO DE NIVEL DE NIVEL DE
CONFIANZA RIESGO CONFIANZA
1-33 BAJO ALTO
35-66 MEDIO MEDIO
67-100 ALTO BAJO

En el analisis realizado a los consultorios oddgficlbbs hemos determinado un nivel de
riesgo y confianza medio. Aunque en los conswfono se genera gran volumen de
desechos, es indispensable que se conozca enamdustituciones de salud la normativa
referente a la gestion de desechos hospitalaréss grecautelar la salud de los pacientes y

el medio ambiente.
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TABLA Nro. 40

MATRIZ DE IMPACTO

Factores de Riesgo

Eficacia de Politicas
o Procedimientos de
Control

Posibles Impactos

Recomendaciones

Desconocimiento deg
la actividad de
recoleccioén interna
de desechos

El encargado del
departamento debe

verificar que los
depositos de basura n
se encuentren llenos

Acumulacién de
basura en lugares
donde permanece
o los pacientes,
posibles contagios

Llevar un adecuado
N control mediante hojas

donde se registren los

encargados de realizg
el recorrido

1/3 confianza baja er

diariamente,
estableciendo turnos.

D

=

3/3 Riesgo Alto o 3 Alto
la politica o
procedimiento
Desconocimiento
sobre la existencia Y
ubicacion del No existe una politicg
centro de 0 procedimiento
disposicion final de determinado Realizar un plano del
desechos del hospital para
hospital conocimiento general
del personal y pacientg
1/3 Confianza baja en
3/3 Riesgo Alto la politica o 3 Alto

procedimiento

2S

Costo adicional
para el tratamiento
y disposicion final

de desechos

peligrosos,

especiales y
cortopunzantes

Por cada Kg. de
desecho peligroso,
especial y
cortopunzante el
hospital paga a
Fundacion Natura 0,2
centavos de délar par
el tratamiento y
disposicion final

Incremento en los
3 gastos del hospita

a

Establecer un

presupuesto para cubri

costos adicionales de
tratamiento de
desechos.

3/3 Riesgo Alto

3/3 confianza alta en
politica o
procedimiento

1 bajo
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Factores de Riesgo

Eficacia de Politicas
o Procedimientos de
Control

Posibles Impactos

Recomendaciones

No se ha
establecido un
manual o
instructivo para
uso del personal
sobre el manejo de
desechos peligrosos

~

D

El departamento de
saneamiento ambient
del hospital se encarg
de el manejo y contro

de los desechos

al

Clasificacion
erroneay
contaminacion al

mezclarse desechg

comunes con
peligrosos,
afectacion a las
personas que se
encuentran en el
hospital y al
medioambiente

a

Crear un manual de
)S informaciéon donde se
establezcan los
procedimientos y
controles a seguir par
la correcta
manipulacion de
desechos el cual se
encuentre a disposicid|
de todas las areas y

3/3 Riesgo Alto

1/3 confianza baja er
politica o
procedimiento

3 Alto

trabajadores del
hospital

No se mantiene un
control sobre el
volumen de
desechos que
genera el hospital
mensualmente

Tomar de referencia €
volumen de desecho
generados en el mes

anterior para proyecta

la cantidad de
desechos del proximg

D

|

7

<

Incremento en el
gasto incurrido

" para el tratamientq
de desechos al ng

=

proyectar
correctamente el
volumen de los

Mantener un control
del volumen de
desechos recolectadg
pesando el total de lo
mismos semanalment

y registrarlos en un

('D \*2) U)

mes .
mismos
3/3 confianza alta en
3/3 Riesgo Alto politica o 1 Bajo

procedimiento

formulario indicando e
tipo de desechos

No se capacita al

personal sobre la

importancia del
manejo de desechos

~

D

El departamento de
saneamiento ambient
se encarga de dar
informacioén a los
trabajadores sobre la
gestion de manejo de
desechos

al Contaminacion al

no conocer los

trabajadores sobre

la correcta gestion
de desechos

3/3 Riesgo Alto

3/3 confianza alta en
Politica o
procedimiento

1 Bajo

Se debe dar cursos
| charlas periddicament
a los empleados del
hospital para que
conozcan la
importancia de
manipular y clasificar
correctamente los
desechos
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Factores de Riesgo

o Procedimientos de

Eficacia de Politicas

Control

Posibles Impactos

Recomendaciones

Los empleados no

El departamento de

Desconocimiento

Se debe dar a conoce

sobre la importancia

=

de manera general a
todos los empleados

a aplicacion del PMA

procedimiento

conocen sobre el | gestion ambiental es €l  general de la
plan de manejo encargado de Manejar  existencia 'y
ambiental interno y elaborar el plan de| cumplimiento del
manejo ambiental PMA
3/3 confianza alta en la I
3/3 Riesgo Alto polltllca.o 1 Bajo
procedimiento
Los trabajadores El departamento de
no conocen sobre la gestion ambiental de Inadecuada
ordenanza los hospitales conocen aplicacion de la
municipal 213 y aplican esta ordenanza
ordenanza
3/3 confianza alta en la
3/3 Riesgo Alto politica o 1 Bajo

Se debe informar de
forma general a los
trabajadores del
hospital sobre la
existencia e
importancia de dicha

norma ya que es
indispensable para el
cumplimiento de la
gestion de desechos €
los hospitales.

n

Segun la encuesta
los hospitales no
cuentan con
depdsitos
adecuados para
almacenar los
diferentes tipos de

desechos

El comité de desecho
dentro del hospital se
encarga de abastecer
cada area del hospita
con depdsitos de
desechos adecuado

a

~

Esto puede genera

=

una mescla de los

2/3 Riesgo
Moderado

D A
Art 38 del Reglamento desei?;18a50¥ogienerclr
para el manejo ambientales
adecuado de los .
. ) | negativos
desechos infecciosos
generas en las
instituciones de salud
en el Ecuador
2/3 Confianza alta en
politica o 2 Moderado

procedimiento

Darle al personal
mayor informacion
sobre los sitios donde
se colocan los
depositos para cada
tipo de desechos
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Factores de Riesgo

Eficacia de Politicas
o Procedimientos de
Control

Posibles Impactos

Recomendaciones

La mayoria del
personal del
hospital no conoce
sobre qué tipo de
desechos se

Plan de manejo
ambiental interno y
ordenanza municipal

Esto puede generar
una incorrecta
disposicion final de

) 213. los desechos
consideran
especiales
samesgo | IO sRE
Moderado P )

procedimiento

Dar mayor importancia
a la capacitacion del
personal en relacion al
PMA

Los trabajadores
no conocen sobre la
existencia de un
Gestor de desechos
gue controla a
todos los hospitales

Fundacion Natura es
Gestor de desechos|
hospitalarios para la

Ciudad de Quito.

Una desmedida
generaciéon de
eldesechos por part
de los hospitales y
por ende mayor
generaciéon de
costos dentro del
hospital

11%

2/3 Riesgo
Moderado

3/3 Confianza alta en
la politica o
procedimiento

1 Bajo

Dar mayor informacion
sobre las normas
ambientales a los

empleados dentro de
los hospitales

Los trabajadores
no conocen sobre e
comité de desechos

interno que existe

en cada hospital

Aplicacion del
Reglamento para el
manejo adecuado de

los desechos

infecciosos generas €
las instituciones de

salud en el Ecuador,

Desorganizacion e
cuanto al
procedimiento
adecuado de
manejo de los
desechos dentro d

n

12

Titulo 3, capitulo 1 Art hospital
38
Moderado y J

procedimiento

"hospital y las funcione

Dar a conocer los
diferentes
departamentos del

U)

de cada uno

205



Valoracion del Puntuacion
factor de riesgo

Riesgo Alto 3/3
Riesgo Medio 2/3
Riesgo Bajo 1/3

POSIBLE IMPACTO ( PI1)

Valoracion de la Puntuacion
politica o proceso

Cumplimiento Alto 3/3
Cumplimiento Medio 2/3
Cumplimiento Bajo 1/3

Pl= Puntuacion Factor de riesgo/puntuacion politicaoagdimiento
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3.1.1.03 Afectacion a la salud de los trabajadoregs pacientes

Los desechos hospitalarios son considerados comechies peligrosos ya que su
manipulacion o el contacto directo con ellos pugateadlucir innumerables contagios

como enfermedades bacterianas, hepatitis, SIDA.

El inadecuado manejo de los desechos hospitalptiede causar diversos tipos de

dafos entre los que estan:

e Heridas y pinchazos

* Infecciones

e Alergias

» Sensibilizacion a medicamentos
e [ntoxicaciones

e Cancer

Los pinchazos son los eventos mas graves y freesiebas actividades con mayor
riesgo de accidente son: la administracion de raedin intramuscular o

intravenosa, la recolecciéon de material usado gatess, la manipulacion de sangre,
y durante procedimientos quirargicos y al tapar dé&gijas. El error que provoca mas
accidentes es la disposicion de las agujas endsgaadecuados.

La mayor parte de los riesgos surgen por el incummhto de las normas de
seguridad y las precauciones universales en el jmalee los pacientes y de los
desechos peligrosos. Al seguir las normas técnicasiunicadas mediante una
capacitacion adecuada se puede disminuir al mihnesgo de accidentes con

cortopunzantes(Manual para el manejo de desechos en estabkrtmside salud, 2009)

Los pinchazos pueden ocurrir en cualquier arehasgbital y son muchos los grupos
de trabajadores en riesgo. Probablemente séloegilaboran exclusivamente en las
areas administrativas estan fuera de peligro. Mds tercera parte de los pinchazos
ocurren en emergencia y casi la quiptate en el laboratorio, seguidos por los que
suceden en hospitalizaciéon y en el personal deidimap Finalmente el 18% (otros)

corresponden a las areas de mantenimiento, oftafjfiagl imagen vacunacion vy

lavanderia.(Manual para el manejo de desechos@nesmientos de salud, 2009)
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Grafico Nro. 31

Area de riesgos de pinchazos con
cortopunzantes

Laboratoria Hospitalizacion

18% e

(Fuente tomada: del Hospital Vozandes Quito- Ecado

El riesgo principal es para los trabajadores dadsal sus familias pero también
afecta a los pacientes, los visitantes, los empkeadunicipales encargados de la
recoleccion, los minadores o recicladores y lasgres que habitan en las cercanias
de los botaderos. (Pozo, 2003)

En los hospitales la mayor preocupacion es quegboranejo inadecuado de estos
desechos, se puedan producir infecciones en aqualcentes que ingresaron con
otra enfermedad. Esto se conoce como infeccionsscomiales, y representan un
grave perjuicio para la salud y la economia deelofermos y las instituciones de
salud. (Pozo, 2003)

De un 100% de basura que se generan en los hespitl 20% corresponde a
desechos peligrosos que pueden contener virus, oBpngarasitos, productos
guimicos téxicos, restos de medicamentos, matexiihictivo y objetos que pueden

perforar o cortar.

De acuerdo a la evidencia epidemioldgica y micrdigica, existen sélo dos tipos de
desechos hospitalarios que requieren medidas e#ggectde manipulacion o
tratamiento: los residuos del laboratorio de mimlogia y el material

cortopunzante.
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Estos ultimos, conocidos como desechos cortopuazasbn los de mayor riesgo
porque a través de cortes y perforaciones puedglitaia el ingreso de virus y

bacterias extremadamente peligrosas.

Los trabajadores mas expuestos, por su actividadrdg a adquirir agentes
infecciosos hospitalarios son el personal de saue trabaja directamente con
pacientes o con muestras biologicas; en este mErsoio se han notificado mas
infecciones producidas por agentes que puedennirwse por la sangre y

tuberculosis.

El control de estos desechos peligrosos se iniclaepropios hospitales que deben
separar y aislar la parte infecciosa, pero debecaetinuado por los organismos

encargados de la recoleccion y la disposicion fiBalrequieren transportes y celdas
de depdsito exclusivas para este fin, que debersigegrvisadas periddicamente.

(Pozo, 2003)

3.2 Descripcion de medidas preventivas

3.2.1 Medidas preventivas para reducir el impacto & la contaminacion

hospitalaria.

3.2.1.01 Reciclaje y reutilizacion de los Desechesnitidos por los Hospitales

El reciclaje es un proceso en el cual se recupenaakeria prima para que pueda ser
de utilidad o insumo. En la mayoria de los casbs3fea 50% del total de residuos
hospitalarios pueden ser reciclados y los sistateaseparacion y colecta deben ser

simples y faciles de transportar.

Desde pequefios se nos ha enseflado que cuando mage hadministrar una
inyeccion debemos constatar que la jeringa queaga & usar sea nueva y que una
vez aplicado el medicamento, se deseche de inmediata medida primordial de
higiene y salud es indiscutible y bajo ningun pretedebe pasarse por alto. ¢ Pero

sera posible reciclar algunos otros materiales coé@i (RAMIREZ, 2010)
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Desde pequefios se nos ha ensefiado que cuando mode hadministrar una
inyeccion debemos constatar que la jeringa queaga & usar sea nueva y que una
vez aplicado el medicamento, se deseche de inmediata medida primordial de
higiene y salud es indiscutible y bajo ningun pretedebe pasarse por alto. ¢ Pero

sera posible reciclar algunos otros materiales coé@i (RAMIREZ, 2010)

Los hospitales acostumbran desechar las batasstgdhierramientas quirdargicas tras
un solo uso, lo que los convierte en productoresivoa de desperdicios. Pero
reciclar esos suministros podria ahorrar cientogndones de dolares al afio y
proteger el medioambiente, segun reveldé una rexigmvestigacion. (RAMIREZ,
2010)

Reutilizar el equipo puede ser seguro siempre padwae sigan los procedimientos
adecuados de esterilizacion, recalibracion y ee#hna aseguran los expertos. Los
autores de esta investigacion sefalaron tambiéhogugospitales descartan algunos
articulos aun sin haberlos usado, soOlo porque agsgbes se abrieron y podrian
haberse contaminado.

(RAMIREZ, 2010)

"Hay muchas cosas que los hospitales pueden hacarreducir el desperdicio y
ahorrar dinero, que ahora mismo no hacen", afirhi#r.eMartin Makary, cirujano y
profesor asociado de salud publica de la Faculead/ddicina de la Universidad
Johns Hopkins, y autor principal de un estudio galdb en la revista Academic
Medicine. (RAMIREZ, 2010)

El reprocesamiento es cada vez mayor en los htespide la nacién (un 25% de los
hospitales reutiliza algiin suministro médico), yAldministracion de Alimentos y
Medicamentos de EE.UU. (FDA) es el organismo qugileela practica. Antes de
comprar productos desechables, los hospitales debsrar siempre la opcién de
comprar insumos médicos reutilizables que puedérilezarse y reutilizarse sin

riesgos
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Volviendo al tema de las inyecciones, en el quistinsos, no se trata de reciclar las
jeringas, existe una media importante que los kEstmhientos de salud pueden
tomar para proteger al medio ambiente: reducialg#idad de inyecciones aplicadas
a sus pacientes. (RAMIREZ, 2010)

Objetivos de reciclaje

Desarrollar posibles usos para los desechos pastitie se generan diariamente en
los centros hospitalarios, siendo estos enterragloslos rellenos sanitarios o
incinerados en cada uno de los municipios, buscamedmicir los niveles de
contaminacion de desechos sélidos, asi como des agsiguales; pues no todos los
municipios cuentan con la tecnologia necesaria ghraonfinamiento de este
material en celdas especiales. (RECICLAJE DE MATARES PLASTICOS
HOSPITALARIOS, 2012)

Seleccionar el material plastico, evitando de esiaera que lleguen otra clase de
residuos que alteren el proceso, en cada fase.CIRRAJE DE MATERIALES
PLASTICOS HOSPITALARIOS, 2012)

Fase 1. Acopio y transporte del material contanmonad

Fase 2. Proceso de esterilizacion y evaluaciénadecéaracteristicas quimicas y
bacteriologicas.

Fase 3. Transformacion y produccion de probetasndayos, a los cuales se les
realizaran andlisis fisicos, quimicos, bacterialdgi y mecanicos para poder asi
determinar si es posible desarrollar nuevos adscal partir de desechos solidos
hospitalarios. (RECICLAJE DE MATERIALES PLASTICO30OSPITALARIOS,
2012)

Investigar sobre los métodos de esterilizacion spre utilizados en los materiales
plasticos, para determinar cuél es el método medied que permita conservar la
gran mayoria de sus propiedades fisicas y mecanicas
(RECICLAJE DE MATERIALES PLASTICOS HOSPITALARIO2012)
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Generar nuevas aplicaciones industriales y conilesgian la que se pueda utilizar
este material reciclado, sin poner en riesgo lagmiad de las personas que lo
manipulan y lo usan. (RECICLAJE DE MATERIALES PLAEOS
HOSPITALARIOS, 2012)

Se espera a través de este proceso investigatifiaarulos desechos plasticos
hospitalarios, que han sido esterilizados en lasfoamacion de nuevos productos;
reduciendo significativamente este tipo de contagidn tanto en la region como en
el pais. (RECICLAJE DE MATERIALES PLASTICOS HOSRATARIOS, 2012)

Con la realizacién de este proyecto se busca gemeagpequefa solucién ambiental,
que afecta los botaderos de cada una de las cwgidadeque se habiliten nuevos
basureros siempre habra este problema. (RECICLARE MATERIALES
PLASTICOS HOSPITALARIOS, 2012)

3.2.1.02 Meétodos de tratamiento y disposicion fihade los desechos

hospitalarios

El tratamiento y disposicion final de los desechospitalarios es el dltimo paso de
la correcta gestion ambiental de estos residuds,seslo realiza con el objetivo de
evitar la contaminacion a las personas y al medamte.

La disposicion final de los desechos tiene el psdpdale lograr:
v' Eliminar el potencial infeccioso o peligroso de l@siduos previo a su
disposicion Final
v" Reducir el volumen

v Volver irreconocibles e irrecuperables los desecosirugia
v Impedir el reus6 inadecuado de articulos recictable

Entre los métodos de que se destacan para tratatelwechos infecciosos son la

incineracioén, autoclave, microondas.
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Tratamientos Fisico Quimicos

Este tipo de tratamientos comprende un conjuntméi®dos y técnicas para evitar
descargas directas de residuos contaminados enbérate. El tratamiento quimico
ademas de eliminar metales toxicos ayuda a comsep@irsos naturales no

renovables y escasos.

Los métodos fisicos de tratamiento de desechosepuedarse como técnicas

complementarias a los métodos quimicos o bioldgicos

El calentamiento por microondas consiste en aumdéat@mperatura de los suelos
contaminados y ayudad a la descomposicion y desbuc quimica de

organoclorados (compuestos por atomos de cloro).

Incineracion:

Este método es el mas efectivo ya que reduce &%nel volumen de los desechos

u ofrece una esterilizaciéon adecuado.

Las desventajas de este método es que contaminaedeambiente ya que si no se

controla la ceniza y los gases pueden ser toxicos

El incinerados debe cumplir con varias condicioneso son: disponer de una
camara de combustion que alcance grandes gradesngeratura entre 600 y 800°
grados centigrados su tiempo de duracion es abeded20 minutos, en esta camara
se queman los desechos produciendo gases y cddedastener ademas una camara
secundaria donde se completa la combustion endhlas desechos permanecen
entre 2 0 3 segundos, El incinerados debe tendsi¢anun filtro de gases donde se

reduce la temperatura, estos gases son emanadascpanenea.
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chimenea

Fuente: Informe Fundacion Matu
Autores: Francisco Norofia yriamda Norofia

Autoclave
Esta tecnica es ampliamente utizada para los @sitlospitalarios por su eficacia en

la desinfeccion.

Este metodo consiste en la eliminaciony esterillmade sustancias infecciosas que
se encuentran en los desechos hospitalarios medenittilizacion controladad de
vapor saturado a presion y a temperaturas altasntdurun periodo de tiempo

apropiado.

El autoclave consiste en un recipiente de aceedee hermético que debe soportar

gran presion y deben ser aptos para introducirna@agua.

El costo de operacion es menos que el de la iragi®@, ya que se utiliza agua y
electricidad, pero el costo de la instalacion puseteigual o mayor. La ventaja de

este método es que no produce contaminacioén ambient
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Fuente: imfee Fundacion Natura
Autores: Feato Norofia y Fernanda Norofia

Microondas

Existen equipos que utilizan la energia de micrasnghra esterilizar los desechos.
Son efectivos incluso para algunas esporas batdsrizy parasitos. Se utiliza
radiaciones electromagneticas por un periodo den2@itos, previamente se debe
realizar una trituracion de los desechos y adem@gsiere de un nivel especifico de

humedad. Los costos de instalacion y utilizaciGnedevados.

Fuente: InformenBacion Natura
Autores: Franci$d¢orofia y Fernanda Norofia
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El Vertido

Este método se lo utiliza especialmente para resitiospitalarios una vez tratados y
desinfectados se consideran residuos no peligypnsos depositados en un relleno

sanitario.

Cuando los residuos no han sido tratados se delmtarcon celdas que deben tener

las siguientes caracteristicas en el sitio enall $®1ubiquen:

» Estar ubicadas en un lugar alejado de &reas decpiom, derechos de vias de
autopistas y caminos.
* No deben estar ubicados dentro de areas naturaleg)jioas.

» Se debe respetar los derechos de oleoducto, \daduztos

Relleno de seguridad

Los riesgos relacionados con el relleno de resithfesciosos son la contaminacion
de suelo y aguas subterraneas o por contacto alidecpersonas con la basura. Por
estos motivos la alternativa mas apta para la disjgm de desechos contaminados

que no han recibido un tratamiento previo es &melde seguridad.

La ventaja de este método es que si se restringeceko y se selecciona el lugar
correcto es seguro y la desventaja es que no ske gagantizar siempre un acceso

restringido.

Fuente:dmhe Fundacion Natura
Autores: Rcasco Norofia y Fernanda Norofia
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* Encapsulados

Esta es la opcion mas econOmica para disponerugessidortopunzantes, esto se
realiza en envases en los cuales deben ser ocupamasnente tres cuartos de su
capacidad y después de vierte sustancias comoesoento liquido, arena etc. Hasta

llenar el recipiente.

Una vez que la sustancias se seca, el envasdosa en el relleno. Este método es

simple, seguro y de bajo costo.

* Relleno de emergencia

El relleno de emergencia puede ser utilizado commétodo de corto tiempo, se de
cavar una zanja o hueco de un metro de ancho y dossde profundidad y

recubierto con material impermeable.

Los desechos se colocan en la zanja hasta alcanzaretro y despues se debe
rellenar con tierra. Esto se lo debe hacer unicéeanen casos de emergencia
especialmente con desechos cortopunzantes, ing@scyoquimicos.

3.2.1.03Tratamiento de desechos cortopunzantes, fadctivos y farmacéuticos
Cortopunzantes:

Los desechos cortopunzantes deben ser colocadesiprentes de plastico o metal
recistentes a perforaciones con tapa los cuales veaallenos son sometidos

desinfeccion.
Los tratamientos mas apropiados para este tip@skctios pueden ser:

» Desinfeccion quimica:consite en colocar hipoclorito de sodio de manem
cubra completamente a los cortopunzantes y mantmewontacto durante 30
minutos. La concentracion variara de acuerdo amdidad de sangre que exista.
Luego se vaciara la solucion de cloro en un desagueves de agujeros

perqufios realizados en la base del recipiente ddeidn, 2001)
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» Autoclave: Es el metodo mas efectivo. Introducir en el aaeely mantenerlo
durante 20 minutos a 120 grados centigrados. Etnmabaigueda esterilizado ya
que las jeringuillas a causa de la temperaturalBer@n unas a otras, lo cual es
una ventaja porque impide la reutilizacion tantolaterecipientes como de las

jeringuillas y agujas. (Fundacion, 2001)

 Otros métodos de desinfeccion:Si el hospital dispone de equipos de
incineracion o relleno sanitario manual, se tape@biente y se lo transporta al
local de trtamiento o disposicion final.Al ser saitb@s a desinfeccion, los
recipientes ya no contienen gérmenes en cantidpaesean considerados como
peligrosos y por lo tanto pueden desecharse comsgrdoaomun. Sin embargo
existe el peligro de que sean reutilizados, paitare®sto es conveniente realizar

encapsulacién (Fundacion, 2001)

Fuente: Trabajo de campo
Autores: Francisco Norofia y Fernanda Norofia

Radioactivos:

Los desechos radioactivos por su composicion qaimében ser tratados de forma

especifica para ser colocados en el relleno deisegu
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Estos deben ser almacenados de acuerdo a su aiastididad durante 4 semanas
consecutivas hasta que decaigan su nivel de camaidn y radioactividad, en el
caso de articulos y materiales reusables que esiBtaminados por desechos
radioactivos deberan ser almacenados en contesedieibedamente etiquetados para
su posterior utilizacion siempre y cuando no exoeda3 microcurie y 3.7

kilobequerelio que son unidades de medida radiasti

Los desechos radioactivos como papel, vasos pésgienateriales similares donde
la actividad radioactiva no supere 3.7 kilobeqgliesepueden ser desechados en

fundas plasticas de color negro como basura comun.

Las jeringuillas o agujas deberan ser almacenadasnelugar especial hasta que
disminuya la actividad radiactiva y posteriormesgele da la disposicion final mas

adecuado.

Fuente: Trabajo de camp

Autores: Francisco NaogfiFernanda Norofia
Farmacéuticos:

La generacion de desechos farmacéuticos constituggorcion menor del volumen
total de desechos generados en los hospitalesemipargos se debe tomar
precauciones con este tipo de desechos al momemtesdel tratamiento y la

disposicion final.
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Los farmacos que estén caducados deben ser dewvaekos proveedores para su
disposicion final o deben ser incinerados.

En el caso de los recipientes de vidrios o envaseslen ser separados para su
reciclaje y estos deben ser desinfectados y lavaoloprofesionales entrenados para

hacerlo.

Los farmacos citostaticos son medicamentos usadosl| dratamiento contra el
cancer y enfermedades autoinmunes y pueden sergsels para enfermeras,

tecndlogos y farmacéuticos aun en concentracioagsgias (Fundacion, 2001)

Todos los hospitales que manejan este tipo de Gsndeben definir claramente
procedimientos seguros para su manejo y eliminabédestos agentes.

Estos farmacos pueden causar reacciones irritat@sgicas o cancer, ademas son
peligrosas para mujeres embarazadas.

La forma ideal de disposicion final es la incinédaca una temperatura minima de
1000° C. en algunos casos puede realizarse inagivguimica mediante solventes

alcalinos (Hidroxido de sodio)(Fundacion, 2001)

Los restos toxicos pueden persistir en la orinajess§ heces de los pacientes durante
un periodo de dos a siete dias, por lo que se esxmdiluir las excretas mediante
flujos repetidos de agua en bafios para disminuitolacentracion de sustancias
cancerigenas (Fundacion, 2001)

Por esta razén se debe informar anticipadamertds kalthoratorios cuando se envien
muestras de pacientes infectados para que tomepréaauciones necesarias del

caso.
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Fuente: GianiEl Batan
Autores: Framoo Norofia y Fernanda Norofia

3.2.1.04 Relleno sanitario en la ciudad de Quito

Fundacién Natura como Gestor de desechos hospitakan el Ecuador se encarga
de realizar el tratamiento y disposicion final deerdo al volumen de desechos que

recepta y al tipo de desechos.

Los desechos que requieren de este tipo de trattomieson los infecciosos,
cortopunsantes y especiales, estos requieren deamsporte que es diferenciado
desde las instituciones de salud hasta el Centiiocatamiento para la cual se utiliza
2 vehiculos que cumplen con los protocolos de bioséad. El sistema para
implementar el transporte previamente requieretifilear las frecuencias y rutiar el
servicio para la optimizacion y coordinacion, safidb dias y horas en las que se
visita a las instituciones de salud. (DAVILA, RQFONCE, & YANDUM, 2009)
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Clinica
San (Gabriel

Fuente: Informe Bani6n Natura
Autores: Franciscorbfia y Fernanda Norofia

El tratamiento de los desechos se da en la PésnEd Inga construida en el relleno
sanitario de la ciudad, utilizando tecnologia deoeave para la desinfeccion
mediante vapor saturado de agua. Actualmente enpldmta del Distrito
Metropolitano de Quito que cumple con todos losuigtps de seguridad ambiental
y bioseguridad para el personal que lo opera, tzilesan 6 toneladas diarias de
desechos hospitalarios peligrosos observando ucingemto permanente en la
atencién toda vez que se ha pasado de 104 tonelédassterilizadas en el 2004 a
1347 toneladas afio esterilizadas en el 2007. (RAVIROJA, PONCE, &
YANDUM, 2009)

Fuente: Informe Fundacion Matu
Autores: Francisco Norofa yriaada Norofia
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Los desechos son sometidos al tratamiento de éesigh por autoclave con vapor
saturado de agua limpia, donde se elimina la caérgacontaminante mediante

incremento sostenido de la temperatura de los Hesgsobrepasando todo limite de
termoresistencia de los microorganismos , virusagtdrias.Este proceso mediante
calor humedo es un eficaz y comprobado método aeamnadesinfeccion que causa
la coagulacion de la proteina de las células deoartiganismos, virus y bacterias y
rompe su cadena de crecimiento, garantizandodhdatl total que permite disponer
de un producto final totalmente inerte sin habemtformado su materia; es decir, sin

la produccién de cenizas (sistema integral de jpateedesechos, 2011)

Fuente: Informe Fundacionudat
Autores: Francisco Norofiagyrianda Norofia
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Fuente: Informe Fundacion Natura
Autores: Francisco Norofia yrfeerda Norofia

Las bandejas con la carga necesaria de desech@snoaados, se introducen en el
equipo y se cierra la puesta de seguridad, luegocatepletar 4 ciclos de
esterilizacion y alcanzar los 150 grados centiggadorante 15 minutos se
descargaran los desechos tratados y se apila paransporte hacia la celda comun
del relleno, a esto se lo conoce el nombre de disign final. (DAVILA, ROJA,
PONCE, & YANDUM, 2009)

Fuente: Informe FuridadNatura
Autores: Francisco NaogfiFernanda Norofia
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CONCLUSIONES

Conclusiones:

Segun nuestra investigacion concluimos que erhtspitales de la ciudad de
Quito no se manejaba un marco legal especifico Ipardesechos hospitalarios, lo
establecimientos de salud no separaban adecuadardosnidesechos desde su
origen, no existia recoleccion diferenciada ni abah con celdas para la

disposicion final.

El manejo inadecuado de los desechos radicabaectaanayoria de los hospitales
colocaban los desechos infecciosos como agujagsreke sangre y material
contaminado con desechos comunes en recipientesusda es decir no se

clasificaba adecuadamente los desechos.

La mayoria de los hospitales recogia los desecho®@pientes sin tapa y los
almacenaban en los patios a cielo abierto o nartenin lugar determinado para
recolectar y almacenar la basura con acceso rgshiry las puertas permanecian

abiertas en contacto con los trabajadores y pasent

La basura hospitalaria terminaba en vertederosla abierto o se depositaba en un
rio cercano. Casi en todos los botaderos, habiaduoies o recicladores familias

enteras con sus nifios recuperando materialesrgjnm proteccion.

A partir de 2006 Fundacion Natura pasa a ser Gestalesechos hospitalarios en
la ciudad de Quito, mejorando la aplicacion de deyeaeglamentos con lo que se
establecio la gestion adecuada de desechos desegdacion de su origen hasta a
disposicion final.

Segun datos proporcionados por el Hospital Miktarel periodo comprendido del

2008 al 2012 se ha dado un incremento del 41% ®priaduccion de desechos
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peligrosos (infecciosos, cortopunzantes y espediateedidos en kilogramos en
dicho periodo el hospital militar invirti6 $93.76Qara el tratamiento y la
disposicion final de dichos desechos. Por lo quecloimos que no se puede
establecer un parametro de incremento o decrenaemtgue en la mayoria de los
afos tiende a incrementar la produccién de desechowmién se encontrd por
medio de las encuestas aplicadas al Hospital Mititee se desconoces muchos
aspectos importantes en cuanto a la gestion deliteseomo que los desechos
peligrosos, cortopunzantes y especiales necesitanatamiento diferente el cual
tiene un costo adicional para la empresa, ademésetithospital no capacita
continuamente a los empleados sobre la importamdgala aplicacion y
conocimiento de las normas y reglamentos en materigestion ambiental como

son el Plan de manejo ambiental y la Ordenanza diati213.

Segun los datos proporcionados por el Hospital Biogespejo se determind un
crecimiento del 74% en el periodo comprendido @€I92al 2012 en la generacion
de desechos peligrosos medidos en kilogramos gg® por la disposicion final y
el tratamiento de tales desechos fue de $119.8¢8nslas encuestas aplicadas al
Hospital Eugenio Espejo el personal tienen duddssgonocimiento en cuanto a la
existencias de depdsitos adecuadas para cadartatgdipo de desechos, ademas
no conocen sobre las funciones del Gestor de deseubspitalarios como es
Fundacién Natura y que este cobran un valor aditipara el tratamiento de los
mismos. El Hospital no da capacitaciones para elejpaadecuado de desechos ni
se da informacion sobre las politicas, leyes yaraghtos para realizar una gestion

ambiental adecuada.

Segun los datos entregados por el Hospital Eni@preés para el periodo del 2008
al 2012 hubo un crecimiento del 25% en cuanto gelaeracion de desechos
especiales, infecciosos y cortopunsantes por I gago por su tratamiento y

disposicion final en este periodo $86403, seguinf@macion obtenida en base a
la aplicacion de las encuestas en el HospitalgaeriGarcés se determind que los
empleados desconocen sobre la correcta clasifitat@dos desechos por lo que

no los arrojan en los depositos seleccionados ¢ada tipo, ademas no conocen
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sobre la existencia del Gestor de desechos hampisly el pago que realiza por
cada kilogramo para el tratamiento de los mismangdeque los empleados no
conocen sobre el control del volumen de los resicheligrosos . En el hospital no

se da informacion sobre la aplicacion del PMA @tdenanza Municipal 213.

En conclusidon, segun nuestro analisis, los hosgitay clinicas estudiados
presentan deficiencias en cuanto a la gestién amabipuesto que los empleados
conocen muy poco sobre las politicas reglamentumyas que rigen a la gestion
de desechos hospitalarios o que da lugar a ueficiente tratamiento de los
desechos en cada fase de los residuos, ademasogmstales no brindan
capacitaciones constantes a los empleados parasnfes sobre la importancia del
tratamiento adecuados de los desechos y el impadbeental de los mismos. Sin
embargo con la participacion de Fundacion Natumaccd@estion ambiental de
desechos Hospitalarios la contaminacion y el impachbiental negativo ha ido
disminuyendo con la aplicacion de tecnologia avdazpie esteriliza los desechos
peligrosos para posteriormente enviarlas al relsarotario, de esta manera se evita

la contaminacion a las personas y al medio ambiente

De acuerdo al estudio realizado hemos constata@o equ las veterinarias y
consultorios odontologicos no se aplica adecuadtariargestion de desechos, ya
gque desconocen aspectos relevantes como la casiicde los residuos desde su
generacion. A pesar de que estos centros genenaor o@ntidad de desperdicios,
es importante controlarlos puesto que pueden sercdasa principal de
contaminacion al tratarlos como desechos comune® ypeligrosos. En los
consultorios odontoldgicos segun el andlisis, sentim@en almacenados los
desechos infecciosos por largos periodos hastalqgestor encargado los recoja,
esto es una falencia por parte de los organisma®mteol produciendo saturacion
de basura en el centro de almacenamiento de losultorios y propagacion de

enfermedades.
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Recomendaciones:

En los hospitales se debe llevar un control adexsatire las actividades que se
realizan en cada etapa de la gestion ambientabslelésechos , detallando los
diferentes pasos a seguir desde su separaciongpardos desechos se pueden
clasificar segun su nivel de contaminacidén, adesgslebe dar a conocer a los
empleados la ubicacion de los diferentes depdstmsbién informar a los

empleados sobre los diferentes horarios de laeecidin interna de los desechos
para que posteriormente llevarlos al almacenamigporal el cual debe ser

restringido para evitar posibles contagios a lasquaies, esto puede llevarse a cabo
mediante la implementacién de un manual que coatdegnanera detallada estos
procesos e implementar capacitaciones para haceefigéente este procedimiento.

El hospital debe mantener un control mensual dgelaeracion de desechos
medidos en Kilogramos basandose en el parametablesido y tomando en

cuenta la produccion de afos anteriores, de estaafee puede establecer un
presupuesto de lo que puede costar el tratamientiesiechos peligrosos en el afio

y evitar que el hospital no cuente con estos reswuga un futuro.

Dar capacitaciones, charlas o cursos impartidas Especialistas en el tema
ambiental sobre el manejo adecuado de los desduigpstalarios para que los
empleados puedan identificar de una mejor manefa o de residuo sean estos
comunes, peligrosos, cortopunzantes o especiaferdalolos desde su origen
correctamente en cada deposito los cuales se @remuégentificados por un color

y asi se logre una gestion de desechos exitosaandmla calidad y la eficiencia

en cada etapa, puesto que esto es una de las mayreas de contaminacion

ambiental.

Dar a conocer a los empleados sobre las diferaent®sas ambientales que rigen la
gestion de desechos para estos parametros seespliqrrectamente en cada etapa
de la gestion de desechos como son la Ordenanzeiphl213 y el Reglamento

para el manejo adecuado de los desechos infecaesaesados en las instituciones

de salud en el Ecuador, ademas de cumplir con fmativa se orienta a los
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empleados a tener una conciencia ambiental ya éspeddicios hospitalarios
pueden ocasionar alto nivel de contaminacion aheeripulados inadecuadamente

sin tomar en cuenta las normas de bioseguridad.

Se debe dar toda la informacion interna posibtessa&mpleados sobre las diferentes
normas y reglamentos que rigen internamente alitabgomo el Plan de Manejo
Ambiental que permita definir los lineamientos plargestion integral de desechos
con procedimientos que permitan tratar y dispodecaadamente de los desechos
peligrosos asi como maximizar las oportunidadeaptevechamiento al reutilizar
y reciclar los residuos que tengan estas condisjarteo reglamento importante es
el bioseguridad el cual debe encontrarse a disposide los empleados para asi
poder asegurar que tengan todas las bases pgs#rkesealizar eficientemente su

trabajo.

Se debe incrementar el control sanitario en laerwetrias y consultorios
odontologicos mediante la entrega de informes denwen de produccion de
desechos peligroso generados por parte de estitsiciosies a los 6rganos de
control ambiental. A demas de brindar capacitadopara dar a conocer las
normas y reglamentos que se aplican en el temaeatabi Mejorar la eficacia y la
frecuencia en las fechas de recoleccion de ested#pdesechos a fin de evitar

acumulacion de basura innecesaria.
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