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RESUMEN

Se realizé un anélisis comparativo de residuos sélidos y una propuesta técnica para el manejo
integral, en el Centro de Atencion Clinico Quirtrgico Ambulatorio (CCQA) — Hospital del Dia
IESS y en el Hospital General (HGM) de Macas, aplicando la observacion directa y encuestas
para realizar un diagnostico situacional, evaluar resultados, examinar estadisticamente datos
numéricos obtenidos y determinar procedimientos factibles para su manejo integral; para el
muestreo y caracterizacion de desechos se emple6 la metodologia del Centro Panamericano de
Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente; para el andlisis comparativo se planted una
hipétesis nula y alternativa, para la comprobacidon de variables cuantitativas, se us6 la T de
Student; y para variables cualitativas, el método Chi Cuadrado, empleando el paquete
computacional estadistico SPSS; las propuestas técnicas estan basadas en el Reglamento N°
0681 del Ministerio de Salud y Ambiente, obteniendo una herramienta técnica para el manejo
adecuado de desechos; en cuanto a los resultados de la generacion, el CCQA produce 25,027
kg. desechos/dia y el HGM produce 67,180 kg. desechos/dia; en base al andlisis estadistico
realizado se concluye que el CCQA y el HGM no genera la misma cantidad de desechos, al
igual que las areas de servicio que las componen, sin embargo, no existe una diferencia
significativa entre la generacion de desechos comunes entre los hospitales, pero si en la
generacion de desechos solidos sanitarios, ya que el HGM genera 5 veces mas desechos que el
CCQA,; a través del analisis de independencia de variables se comprob6 que el tipo de desechos
generado es independiente del Tipo de Unidad de Salud Hospitalaria donde se generd. Se
recomienda aplicar las propuestas para el cumplimiento de la legislacion ambiental y sanitaria,
ademas, emplear los datos obtenidos de generacién como base para la planificacién, adquisicion

de insumos para la gestién integral.

Palabras clave: <BIOTECNOLOGIA>, <GESTION AMBIENTAL>, <CARACTERIZACION
DE RESIDUOS SOLIDOS>,  <ANALISIS COMPARATIVO>,  <IMPACTOS
AMBIENTALES>, <MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS>, UNIDADES DE
SALUD HOSPITALARIA>
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SUMMARY

A comparative analysis of solid waste and a technical proposal for integral management were
carried out in the Ambulatory Outpatient Clinical Care Center (CCQA) -Hospital del Dia IESS
and in the General Hospital (HCGM) in Macas, applying direct observation and surveys to
perform a situational diagnosis, evaluate results, statistically examine numerical data obtained
and determine feasible procedures for its integral management; for the sampling and
characterization of wastes, the methodology of the Pan American Center for Sanitary
Engineering and Environmental Sciences was used; for the comparative analysis, a null and
alternative hypothesis was proposed, for the verification of quantitative variables, Student's T
was used; and for qualitative variables, the Chi square method, using the statistical computer
package SPSS; the technical proposals are based on Regulation No. 0681 of the Ministry of
Health and Environment, obtaining a technical tool for the proper management of waste; In
terms of generation results, the CCQA produces 25,027 kg. Waste / day and the HGM produces
67,180 kg. Waste / day based on the statistical analysis carried out, it is concluded that the
CCQA and the HGM do not generate the same amount of waste, as well as the service areas that
compose it, however, there is no significant difference between the generation of common waste
between the hospitals, but in the generation of solid waste, since the HGM generates 5 times as
much waste as the CCQA; through the analysis of the independence of variables, it was found
that the type of waste generated is independent of the type of hospital health unit where it was
generated. It is recommended to apply the proposals for compliance with environmental and
health legislation, in addition, use the data obtained from generation as a basis for planning,

procurement of inputs for comprehensive management.

Keywords: <BOTECHNOLOGY>, <ENVIRONMENTAL MANAGEMENT>,
<CHARACTERIZATION OF SOLID WASTE>, <COMPARATIVE ANALYSIS>,
<AMBINETAL IMPACTS>, <INTEGRAL SOLID WASTE HANDLING>, <HOPSITALITY
HEALTH UNITS>

xXxiii



INTRODUCCION

Las actividades realizadas en las unidades de salud hospitalaria generan residuos, cuyo manejo
presenta diversos impactos ambientales negativos que se evidencian en diferentes etapas como
la generacion, segregacion, almacenamiento, tratamiento, recoleccion, transporte y disposicion
final. Las consecuencias de estos impactos no sélo afectan a la salud humana sino al ambiente.
(Flores, 2009, p. 2)

Segun (Saldafia, 1997), las caracteristicas de peligrosidad de cada desecho generado son
determinadas de acuerdo a su naturaleza como producto de actividades de caracter sanitario en
el diagnostico, tratamiento, inmunizaciones, investigaciones, entre otros; es asi que la
clasificacion de los desechos hospitalarios estd dada en funcidn del tipo de desecho y la
actividad que lo genera, es decir, los desechos de caracter infeccioso o bioldgico provienen de
salas de aislamiento de pacientes, excreciones, exudados, papeles, cultivos, placas petri, vacunas
vencidas, etc; mientras que los desechos especiales provienen de actividades menores como uso

de quimicos, productos farmacéuticos entre otros.

Las unidades de salud hospitalaria motivo de estudio corresponden al Centro Clinico Quirargico
Ambulatorio — Hospital del Dia IESS y el Hospital General de Macas. En cumplimiento a la
legislacion ambiental y sanitaria han implementado protocolos para el manejo adecuado de
desechos solidos hospitalarios, sin embargo, los establecimientos no cuentan con estudios
previos para conocer datos primordiales como la generacion y la composicion de los desechos
que generan. Por tal motivo es imprescindible conocer la cantidad generada y la composicion de

los desechos para poder hacer una evaluacion de los procesos a nivel interno y externo.

Por lo tanto el presente trabajo tiene como objetivo realizar un analisis comparativo de residuos
s6lidos generados en las Unidades de Salud Hospitalaria de Macas y desarrollar una propuesta
para el manejo integral, a través de técnicas de muestreo y caracterizacién de desechos
hospitalarios que permitan conocer la generacién per cépita de los mismos y promover su
planificacién y gestion, la aplicacion de una matriz de evaluacién de impactos ambientales y
otros instrumentos metodolégicos a fin de evaluar las condiciones de manejo interno y externo y
en base al anélisis comparativo proponer actividades y acciones para la disminucion de la
generacion de desechos hospitalarios, el manejo adecuado, la mitigacién de los impactos
ambientales y asi contribuir a mejorar la calidad de vida de la comunidad hospitalaria y el goce
de los derechos de cada una de los habitantes de la ciudad de Macas a vivir en un ambiente sano

y ecolégicamente equilibrado.



JUSTIFICACION

El adecuado manejo de residuos conlleva a una mejora de la calidad de vida de las personas
pues reduce la contaminacién del ambiente en el que nos desarrollamos. Es por ello que
mediante el presente proyecto se pretende conocer a ciencia cierta la cantidad y composicion de
residuos generados por unidad de salud hospitalaria, con lo cual se podra mitigar una parte de la
problematica ambiental que acarrean estas instituciones, ademas de mejorar su imagen y

promover en sus trabajadores buenas practicas ambientales y de salud.

Es asi que, mediante el correcto manejo de los residuos hospitalarios no sélo se beneficiaran las
instituciones en estudio, sino que también se contribuira al goce de los derechos de cada una de
las personas a vivir en un ambiente sano, ecoldgicamente equilibrado y en el que ademas se
incluya como de interés puabico, la conservacion de los ecosistemas, la preservacion del
ambiente y la prevencién del dafio ambiental, promoviendo de esta manera el respeto de los

derechos de la naturaleza y las obligaciones que con ella adquirimos.

El andlisis comparativo de residuos hospitalarios es entonces una herramienta que nos permitira
desarrollar una propuesta técnica para el manejo integral de los residuos generados en las
instituciones en estudio y mediante la cual se podra tener un control sobre la cantidad de los
residuos en cada una de las areas de las unidades de salud, pues mediante su identificacion se
podran obtener datos confiables de volumen, densidad, produccién per capita, entre otros, que
permitan promover su planificacion y gestion; no sélo en la fuente de generacion, sino que,
pueden ser empleados para futuros disefios de celdas de confinamiento destinadas para residuos

con alto riesgo de peligrosidad para la salud y el ambiente.

Por lo tanto, al identificar las actividades con sus respectivos residuos en cada una de las
unidades de salud, se pondra mayor énfasis en el control de la generacion y manejo de los
mismos, lo que conllevara a una seleccion adecuada de equipos y materiales, reduccion de
recursos econdmicos destinados al manejo de residuos que requieran un tratamiento o
disposicidn especializado, permita la recuperacién de elementos reciclables e inclusive verificar
si se cumplen a cabalidad los programas nacionales referentes a la gestion de residuos y en caso

de no cumplirlos poder sugerir mejoras.



OBJETIVOS

Objetivo General

Realizar un andlisis comparativo de residuos sélidos generados en las Unidades de Salud

Hospitalaria de Macas, y propuesta técnica para el manejo integral.

Objetivos Especificos

v Determinar la cantidad y composicién fisica de los residuos solidos generados por areas, en
el Hospital General y el Centro Clinico Quirtrgico Ambulatorio - Hospital del Dia IESS,

ubicados en la ciudad de Macas.

v Comparar estadisticamente la generacion de residuos sélidos en las instituciones en estudio.

v' Desarrollar una propuesta técnica para el manejo integral de los residuos sélidos generados.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Residuos s6lidos

Término que hace referencia a cualquier objeto, material u elemento en estado sélido resultante
de cualquier actividad sea esta doméstica, industrial, comercial, institucional o de servicios, que

no tiene valor para quien lo genera, pero que puede ser aprovechable. (Instituto Ecuatoriano de
Normalizacion, 2014, p. 2)

1.2. Residuos y desechos sélidos hospitalarios

Son todos los residuos solidos provenientes de instituciones de salud, que son generados por la
prestacion de los diferentes servicios asistenciales que brinde la unidad hospitalaria, incluyendo

los que se generan en laboratorios. (Fundacién Natura, 2003, p. 13)

Ciertos residuos solidos generados en instituciones de salud como los resultantes de la actividad
médica en si, pueden presentar cierto grado de peligrosidad para las personas, y para efectos del
presente trabajo se los denominara desechos hospitalarios, pues por sus caracteristicas requieren

consideraciones especiales. (Logrofio, 2013, p. 10)

1.2.1. Clasificacion de los desechos hospitalarios

Una adecuada clasificacion de los residuos que se generan en un centro de atencién de salud
permite que su manejo sea eficiente, econdmico y seguro, facilita una adecuada segregacion,
reduciendo riesgos sanitarios y costos en el manejo de los mismos, ya que los sistemas mas
seguros y costosos se destinaran solo para la fraccion de residuos que lo requiera y no para

todos. (Villena, 1994, p. 3)

Existe amplia bibliografia acerca de la clasificacion de los residuos solidos hospitalarios, en este
caso se considera la bibliografia existente y aplicable para nuestro pais.
Segun (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2010, p. 6), como lo indica en el Reglamento
“Manejo de los desechos infecciosos para la red de servicios de salud en el Ecuador” los
desechos producidos en los establecimientos de salud se clasifican en:

4



v' Desechos generales 0 comunes
v" Desechos infecciosos
v' Desechos especiales

1.2.1.1. Desechos generales o comunes

Son aquellos desechos que no presentan un riesgo adicional para la salud humana, animal o el

ambiente. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2010, p. 6)

Segun (Fundacion Natura, 2003, p. 17), los residuos sélidos comunes poseen caracteristicas similares
a la de los residuos domésticos comunes y pueden ser generados por actividades

administrativas, auxiliares y generales.

1.2.1.2. Desechos infecciosos

Son aquellos desechos que se encuentran contaminados con agentes infecciosos, 0 que pueden
contener altas concentraciones de microorganismos que son de potencial riesgo para la persona
que entre en contacto con ellos. (Fundacién Natura, 2003, p. 14). Los desechos infecciosos pueden

sub clasificarse de la siguiente manera:

e Bioldgico

Compuestos por cultivos; indculos provenientes de laboratorios clinicos, microbioldgicos o de
investigacion, muestras almacenadas de agentes infecciosos; medios de cultivo; placas de Petri;
instrumentos usados para manipular, mezclar o inocular microorganismos; vacunas vencidas o

inutilizadas; filtros de areas altamente contaminadas entre otros. (Fundacién Natura, 2003, p. 14)

e Sangre, hemoderivados y fluidos corporales

Compuesto por sangre de pacientes; bolsas de sangre con plazo de utilizacion vencida o
serologia positiva; muestras de sangre para andlisis; suero; plasma; y otros subproductos,
ademas de materiales empacados o saturados con sangre aun cuando se hayan secado e incluye
el plasma, el suero y otros, asi como los recipientes que los contienen como las bolsas plésticas,

mangueras intravenosas provenientes de bancos de sangre y gabinetes de transfusion. (Fundacion
Natura, 2003, p. 14)



e Quirurgico, anatomico, patoldgico

Compuesto por residuos patoldégicos humanos; incluye tejidos, Organos, fetos, piezas
anatomicas, muestras para analisis, partes y fluidos corporales que se remueven durante las

autopsias, la cirugia u otro procedimiento médico. (Fundacion Natura, 2003, p. 14)

e Cortopunzantes

Elementos cortantes o punzantes que estuvieron en contacto con pacientes o agentes
infecciosos; incluye agujas hipodérmicas, jeringas, puntas de equipos de venoclisis, catéteres
con aguja de sutura, pipetas Pasteur, bisturis, mangueras, placas de cultivos, cristaleria entera o
rota contaminados con residuos biolégicos, sangre, hemoderivados, y fluidos corporales. Por
seguridad, cualquier objeto cortopunzante deberia ser calificado como infeccioso, aunque no

exista la certeza del contacto con componentes biolGgicos. (Fundacién Natura, 2003, p. 14)

e Cadaveres o partes de animales contaminados

Compuesto por cadaveres o partes de animales de experimentacidén contaminadas, o expuestos a
microorganismos patdgenos o portadores de enfermedades infectocontagiosas de laboratorios de
experimentacion, industrias de productos bioldgicos y farmacéuticos, y en clinicas veterinarias,

0 residuos que tengan contacto con estos. (Fundacién Natura, 2003, p. 14)

e Asistencia a pacientes de aislamiento

Residuos bioldgicos, excreciones, exudados o materiales de desecho provenientes de salas de
aislamiento de pacientes con enfermedades altamente transmisibles, asi como también a
cualquier tipo de material que haya estado en contacto con los pacientes de estas salas. (Fundacion
Natura, 2003, p. 14)

1.2.1.3. Desechos especiales

Constituyen un peligro para los seres humanos, animales y el ambiente por sus caracteristicas
fisico-quimicas agresivas tales como corrosividad, reactividad, inflamabilidad, toxicidad,

explosividad y radiactividad. (Fundacin Natura, 2003, p. 16)

Se pueden clasificar de la siguiente manera:



e Desechos quimicos peligrosos

Estan compuestos por sustancias o productos quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas,

inflamables y/o explosivas. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2010, p. 7).

e Desechos radiactivos

Referente a cualquier material que contienen uno o varios radionucleidos que emiten
espontaneamente particulas o radiacion electromagnética o que se fusionan de forma esponténea

y provienen de laboratorios de andlisis quimico, radioterapia y radiologia. (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2010, p. 7)

e Desechos farmacéuticos

Compuesto por farmacos vencidos, rechazados, devueltos y retirados del mercado. Los mas
peligrosos son los antibi6ticos y las drogas citotoxicas 0 mutagénicas usadas para el tratamiento

del cancer. (Fundacién Natura, 2003, p. 16)

1.3. Impactos de los desechos hospitalarios

Los establecimientos de salud deben ser los encargados de la reduccion y prevencion de
problemas de salud de la poblacion, pues el desarrollo de sus actividades lleva inmerso
inevitablemente la generacion de residuos con riesgos potenciales de peligrosidad cuyo manejo
inadecuado puede conllevar a consecuencias negativas para la salud de la comunidad
hospitalaria, el personal encargado del manejo externo de los residuos y de la poblacién en

general. (Cantnhede, 1999, p. 13)

Este tipo de residuos al no ser sometidos a tratamientos y disposiciones finales adecuados,
generan una serie de impactos negativos sobre la calidad de vida humana y el ambiente, como la
transmision de enfermedades intrahospitalarias, incremento de dias de hospitalizacion, costos de
tratamiento y mortalidad intrahospitalaria. Se estima que del total de residuos generados en el
sector salud el 40% presenta caracteristicas infecciosas y debido a su inadecuado manejo, el
60% restante puede contaminar diversos ambientes; lo que conlleva a un aumento en los riesgos

sanitarios. (Quinto, et al., 2012, p. 10)



1.3.1. Impactos en el ambiente

El inadecuado manejo de los desechos solidos hospitalarios puede generar efectos negativos
para el suelo, agua y aire. Para ello es importante considerar que estos residuos estan
compuestos por una diversidad de materiales que al no ser clasificados en la fuente generan
dificultades en la disposicién final, pues no permiten dar un tratamiento adecuado acorde a las

caracteristicas que presenta cada tipo de residuo.

Entre los problemas que se pueden suscitar esta la contaminacién del suelo y aguas subterraneas
por desechos depositados en celdas construidas sin especificaciones técnicas que impidan el
paso de lixiviados y agentes patogenos que pueden llegar a afectar a poblaciones aledafias
ademas de plantas y animales presentes en dichos ecosistemas. (Blanco Abril & Bricefio Lopez, 2005,
p. 28)

La incineracién a cielo abierto de desechos solidos hospitalarios contribuye a la contaminacion
atmosférica pues como menciona (Blanco Abril & Bricefio Lopez, 2005, p. 109) las sustancias
contaminantes de mayor preocupacién en la emision de una planta de incineracion son:
compuestos organicos, metales pesados, dioxinas y furanos halogenados, polvo, monéxido de

carbono, entre otros compuestos.

1.3.2. Impactos en la salud

El mal manejo de los residuos hospitalarios conlleva a una serie de riesgos que pueden incurrir
en la salud del personal encargado de la limpieza, auxiliares de enfermeria, personal médico,
paciente y personal que manipula los desechos fuera del hospital, causando dafios graves que
inclusive pueden acarrear la muerte. De acuerdo con (Junco, et al., 2003, p. 01), la exposicion a
desechos hospitalarios puede inducir al contagio de enfermedades u otros dafios; la enfermedad
particular es especifica de la naturaleza del agente causal presente en el desecho, el tipo y el

grado de exposicidn, asi como la salud del hospedero.

Entre las afecciones a la salud se pueden mencionar las lesiones dérmicas ocurridas por
desechos cortopunzantes, que a su vez al estar contaminados con agentes patbgenos como virus,
bacterias u hongos conllevan al contagio de enfermedades, entre las mas comunes se tiene a la
hepatitis B y C y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida Virus de Inmunodeficiencia
Adquirida. En caso de manipular desechos quimicos la afeccion puede resultar desde una

alergia leve e inclusive ser causante de cancer al manipular desechos quimicos citotdxicos.
(Junco, et al., 2003, p. 01)



1.4. Gestion integral de residuos sélidos hospitalarios

Segun la definicion que proporciona el (Ministerio del Ambiente del Ecuador , 2015, p. 61), la gestion
integral constituye el conjunto de acciones y disposiciones regulatorias, operativas, econémicas,
financieras, administrativas, educativas, de planificacion, monitoreo y evaluacion, que tienen la
finalidad de dar a los residuos solidos, el destino méas adecuado desde el punto de vista técnico,

ambiental y socio-econémico.

(Fundacion Natura, 2003, p. 23) divide al manejo integral de residuos sélidos hospitalarios en dos

etapas con relacion al establecimiento de salud:

o Manejo interno

o Manejo externo

1.4.1. Manejo interno

Referente a las actividades que se llevan a cabo en el interior del establecimiento de salud, estas

a su vez se desarrollan en las siguientes fases.

1.4.1.1. Generacion

Referente a la cantidad de residuos y/o desechos sélidos originados por una determinada fuente
en un intervalo de tiempo determinado. Es la primera etapa del ciclo de vida de los residuos y
estd estrechamente relacionada con el grado de conciencia de los ciudadanos y las

caracteristicas socioeconémicas de la poblacion. (Ministerio del Ambiente del Ecuador , 2015, p. 9)

La generacion de residuos sélidos es variable, pues seglin (Fundacion Natura, 2003, pp. 14-17) la
cantidad depende de factores como: capacidad y nivel de complejidad de la unidad,
especialidades existentes, tecnologia empleada, nimero de pacientes atendidos con consulta

externa y uso de material desechable.

1.4.1.2. Separacion en el origen

En esta fase los residuos deben ser clasificados y separados indistintamente, acorde a sus
caracteristicas, inmediatamente después de su generacion. La fase de separacion en el origen es

fundamental, pues permitird un desarrollo eficiente de las fases posteriores a esta. (Fundacion
Natura, 2003, p. 24)



e Cddigo de colores para recipientes
La siguiente descripcién de colores para recipientes y fundas de depoésito y almacenamiento
temporal de residuos sélidos fue tomada del reglamento "Manejo de los desechos infecciosos

para la red de servicios de salud en el Ecuador" (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2010, p. 8)

Tabla 1-1: Cédigo de colores para recipientes y fundas con desechos hospitalarios

COLOR TIPO DE DESECHOS
Rojo Infecciosos
Negro Comunes
Verde Material orgénico
Gris Material reciclable

Fuente: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2010) Reglamento "Manejo de los desechos infecciosos para la red de servicios

de salud en el Ecuador"

Los recipientes para objetos cortopunzantes seran de pléstico rigido, resistente y opaco. La
abertura de ingreso del recipiente no debe permitir la introduccion de las manos. Su capacidad

no debe exceder los 6 litros. Los recipientes para desechos especiales deberan ser de carton.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2010)

1.4.1.3. Recoleccidn y transporte interno

Consiste en la recoleccion y el traslado de los residuos desde los sitios de generacion hasta el
almacenamiento intermedio o final de forma répida y segura. Cada establecimiento de salud
debe elaborar un horario de recoleccién y transporte, que incluya rutas y frecuencias para evitar

interferencias con el resto de actividades de la unidad. (Fundacion Natura, 2003, p. 25)

La recoleccion se puede realizar de dos formas:

Recoleccion manual

Se puede realizar en unidades médicas de menos complejidad, se usan recipientes pequefios
para facilitar su manejo, evitar derrames y para prevenir que el exceso de peso pueda provocar
accidentes y enfermedades laborales en el personal de limpieza, para ello debe llevar la

indumentaria de proteccién adecuada. No se debe arrastrar las bolsas o recipientes por el suelo,

ni cargarlos a la espalda. (Fundacion Natura, 2003, p. 30)
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Recoleccion por medio de carros

Son empleados en establecimientos de salud mas complejos, como lo son los de tercer nivel de
atencion. Se emplean para la recoleccion y traslado exclusivo de residuos sin exceder su

capacidad y deberan ser lavados y desinfectados al final de cada operacidn. (Fundacién Natura,
2003, p. 30)

1.4.1.4. Almacenamiento

Los residuos, debidamente clasificados se colocan en recipientes especificos para cada tipo de
color y rotulacién adecuada y que deben estar localizados en los sitios de generacion para evitar

su movilizacion excesiva y la consecuente dispersion de los gérmenes contaminantes. (Fundacion
Natura, 2003, p. 33)

1.4.1.5. Tratamiento

El tratamiento de los desechos hospitalarios puede realizarse internamente, es decir dentro de
las instalaciones de la institucion de salud siempre y cuando cuente con la indumentaria
necesaria; o fuera de sus instalaciones, por parte de empresas especializadas en este tipo de
actividad. (Fundacién Natura, 2003, p. 47)

e Desechos comunes

Son dispuestos en rellenos sanitarios, no requieren de un tratamiento previo pues no representan

un riesgo potencial para la salud y el ambiente, son tratados como residuos domiciliarios.
(Fundacion Natura, 2003, p. 47)

e Desechos infecciosos

Existen varios métodos para la inactivacion de los residuos infecciosos, (Fundacién Natura, 2003, p.

47) cita los siguientes:

a) Incineracion

Constituye el método de eliminacion definitiva mas efectivo ya que reduce el 90% del volumen
y el 75% del peso y consigue una esterilizacion adecuada. Destruye, ademas, los farmacos

citotoxicos. Sin embargo, es costoso tanto en la instalacion como en la operacion. Requiere
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controles especiales ya que las cenizas y los gases producidos son toxicos. Los incineradores
necesitan limpieza periédica con agua, lo que provoca desechos liquidos excesivamente y

acidos que deben neutralizarse. (Fundacion Natura, 2003, p. 48)

b) Autoclave

Este proceso utiliza vapor saturado a presion. Todo microorganismo puede ser eliminado por
este método, dependiendo de los parametros aplicados. La destruccidn se produce por hidrolisis
de las moléculas, y es un método de esterilizacion ya que puede eliminar el 100% de los

gérmenes, incluyendo esporas. No es Util para desechos especiales. (Fundacién Natura, 2003, p. 49)

¢) Microondas

Proceso por el cual se aplica una radiacion electromagnética de corta longitud de onda a una
frecuencia caracteristica. Son efectivos incluso para algunas esporas bacterianas y huevos de
parasitos. Se utiliza ondas de 2450 megahercio durante un periodo de 20 minutos. Previamente
debe realizarse una trituracion y ademas requiere un nivel especifico de humedad. Los costos de

instalacion y operacion son elevados. (Fundacion Natura, 2003, p. 50)

d) Desinfeccion quimica

Con esta técnica, se logra la desinfeccion del residuo por contacto del mismo con un producto
quimico liquido desinfectante, que inactiva y mata a los agentes infecciosos. Los residuos bio-
contaminados se depositan en un recipiente donde son mezclados con el desinfectante liquido;
luego de un periodo de contacto con el agente quimico, éstos son retirados y escurridos para ser
transportados a un relleno sanitario; tiene el inconveniente, de que los liquidos deben ser

tratados, antes de proceder a descargarlos al sistema de drenaje. (Fundacion Natura, 2003, p. 51)

e) Radiacion

Esta tecnologia requiere de un equipo sofisticado, consiste en un generador de electrones, un
gabinete aislado con un acelerador de electrones por campo magnético de alto voltaje y ademas

requiere personal altamente calificado. (Fundacion Natura, 2003, p. 50)
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f) Calor seco

Convierten a los desechos en bloques plasticos y en gases mediante alta temperatura, sin

humedad ni incineracién. (Fundacion Natura, 2003, p. 50)

e Desechos especiales

Los desechos radiactivos ionizantes y no ionizantes deberdn ser sometidos a tratamientos
especificos segin las normas vigentes del organismo regulador en el pais, antes de ser

dispuestos en las celdas de seguridad y confinamiento en los rellenos sanitarios. (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2010, pp. 10-26)

Los farmacos que ya no se utilizan en los servicios deben retornar a la farmacia. Los
medicamentos caducados deberdn ser almacenados temporalmente en una zona restringida y

entregados a los fabricantes o proveedores para su disposicion final. (Fundacion Natura, 2003, pp. 50-
55)

1.4.2. Manejo externo

En esta etapa se considera a todas las actividades que forman parte del manejo integral de
residuos sélidos hospitalarios que se realizan fuera de los establecimientos de salud, consta de
dos fases.

1.4.2.1. Recoleccién y transporte

Incluye aquellas actividades efectuadas fuera de las instalaciones del establecimiento de salud y
que involucran a empresas o instituciones municipales o privadas encargadas del transporte,
tratamiento y disposicion final del residuo. Se realiza en forma separada y con técnicas
especificas para los residuos comunes e infecciosos lo que se conoce como recoleccion

diferenciada de residuos hospitalarios. (Fundacién Natura, 2003, p. 55)

La recoleccion diferenciada de residuos infecciosos comprende la recepcion, la carga, el
transporte y la descarga de los residuos hospitalarios desde el local del almacenamiento final en
el establecimiento de salud hasta la planta de tratamiento centralizado o directamente a la celda
de seguridad en el relleno sanitario. Los residuos comunes pueden ser retirados mediante el

carro recolector que recoge los residuos del resto de la ciudad. (Fundacion Natura, 2003, p. 55)
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1.4.2.2. Disposicién final

En esta etapa los residuos sélidos son dispuestos de manera permanente en sitios adecuados que
no permitan el contacto ni dispersion de los mismos en el ambiente. Estos sitios deben cumplir
con especificaciones y condiciones técnicas de disefio de construccién y operacion y su

seleccidn se la realizara en base a un estudio técnico. (Fundacién Natura, 2003, p. 55)

¢ Relleno sanitario

Constituye una técnica de ingenieria para el adecuado confinamiento de los residuos solidos;
son celdas debidamente acondicionadas que permiten disponerlos en areas del menor tamafio
posible sin causar perjuicio al ambiente, en especial por contaminacion al suelo, cuerpos de

agua, atmosfera y causar molestia o peligro a la salud y seguridad publica. (Ministerio del Ambiente
del Ecuador , 2015, p. 13)

Los residuos generales o comunes pueden ser depositados sin ningln riesgo en los rellenos

sanitarios de la ciudad mientras que los residuos peligrosos requieren de celdas especiales.
(Fundacion Natura, 2003, p. 59)

e Cementerio

Los restos anatomo-patoldgicos, como partes del cuerpo humano, pueden ser enterrados en el
cementerio local. Por lo general, deben ser sometidos previamente a un tratamiento de
desinfeccion quimica, utilizando formol. Se requiere coordinar con las autoridades para obtener

los permisos respectivos. (Fundacion Natura, 2003, p. 57)

e Encapsulacion

Es el método recomendado para disponer residuos cortopunzantes y farmacéuticos, se los
introduce en envases adecuados hasta ocupar tres cuartos y se vierte sustancias tales como
cemento liquido, arena bituminosa o espuma plastica, yeso hasta llenar el recipiente. Cuando la

sustancia se seca, el envase puede ser dispuesto en un relleno. (Fundacion Natura, 2003, p. 61)
1.5. Caracterizacion de residuos sélidos
La caracterizacion esta basada en analisis fisicos y quimicos del residuo a estudiar, previamente

clasificado. Los analisis que se realizan tienen finalidades distintas y varian de acuerdo a las
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necesidades de las operaciones bésicas que se van a realizar en el manejo de estos residuos,
como son almacenamiento, recoleccion interna, reciclaje, transporte, tratamiento y/o disposicion

final. (Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente , 1994, pp. 5-6)

SegL'm el (Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente , 1994, pp. 5-6), dos son los
parametros basicos, que deben hallarse a fin de poder dimensionar adecuadamente el sistema de

manejo de residuos en un centro de atencién de salud.

1.5.1. Generacioén de residuos

Expresado en kilogramos de residuo por nimero de camas del centro por dia (kg/cama/dia). Una
alternativa también Gtil puede ser expresar la generacion en kilogramos de basura por consulta
por dia (kg/consulta/dia), esta expresion es valida para centros sin hospitalizacion de pacientes.
Este pardmetro expresa la cantidad y frecuencia de generacion de residuos, en relacion al

tamafio del centro (nmero de camas).

1.5.2. Peso volumétrico

Expresado en kilogramos de residuos por unidad de volumen en metros cubicos (kg/m®). Este
parametro puede hallarse para los residuos tal como se genera, es decir peso volumétrico suelto.
También es util hallarlo para observar el grado de compactacion al que pueden llegar dichos
residuos, es decir peso volumétrico compactado finalmente permite también evaluar la

reduccion de volumen que se puede conseguir.

1.6. Establecimientos de salud

Son entidades que brindan los servicios de salud y estdn categorizadas en niveles por la
autoridad sanitaria nacional con la finalidad de que se cumpla la normativa para el
funcionamiento de dichos establecimientos acorde a su tipologia, capacidad resolutiva, niveles
de atencién y complejidad (Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador, 2015).

Se considera entonces la siguiente clasificacion descrita en el Acuerdo Ministerial N° 5212 del

Ministerio de Salud Piblica del Ecuador. (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2015, pp. 3-7)

1.6.1. Primer nivel de atencién

Referente a los establecimientos de salud méas cercanos a la poblacion pues representan la puerta

de entrada al SNS facilitando y coordinando el flujo del usuario dentro del mismo, prestan los
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servicios de promocién de salud, prevencion de enfermedades, recuperacion de la salud,

rehabilitacion y cuidados paliativos.

Estan conformados por:

I.4.1.1. Puestos de salud.

Son establecimientos ubicados en una zona rural de amplia dispersién poblacional,

principalmente cuenta con un auxiliar de enfermeria o técnico de atencién primaria de salud.

1.6.1.2 Consultorio general.

Establecimiento de salud que presta atencion de diagndstico y/o tratamiento en medicina

general, obstetricia, odontologia general y psicologia.

I.6.1.3. Centro de salud A.

Establecimiento que asiste a una poblacién de hasta 10.000 habitantes adscritos, puede estar
ubicado tanto en el sector urbano como en el sector rural, brinda atencién a través de los EAIS,
en medicina y enfermeria familiar/general, odontologia general y obstetricia, promueve acciones

de salud publica y participacion social; cuenta con botiquin y/o farmacia institucional.

1.1 4. Centro de salud B.

Establecimiento ubicado tanto en el sector urbano como en el sector rural; atiende a una
poblacién de 10.001 a 50.000 habitantes adscritos, brindando servicios en medicina y
enfermeria  familiar/general, odontologia general, psicologia, nutricién, obstetricia,
rehabilitacion; dispone de farmacia institucional. Puede contar con Unidad de trabajo de parto,
parto y recuperacién, odontopediatria, servicios auxiliares de diagnostico en laboratorio clinico,
radiologia e imagen de baja complejidad. Promueve acciones de salud puablica y participacién

social.

I.4.1.5 Centro de salud C-Materno Infantil y Emergencia.

Establecimiento ubicado en el sector urbano; atiende a una poblacion de 25.000 a 50.000
habitantes adscritos, brindando atencion en medicina y enfermeria familiar/general,

odontologia, psicologia, ginecoobstetricia, pediatria, obstetricia, nutricion, maternidad de corta
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estancia, emergencia, cuenta con farmacia institucional, medicina transfuncional y laboratorio
de andlisis clinico. Puede contar con rehabilitacion integral de servicios de apoyo diagndstico de
radiologia e imagen de baja complejidad.

1.6.2. Segundo nivel de atencion

Corresponde a establecimientos que prestan servicios de atencién ambulatoria especializada y
aquellas que requieran hospitalizacion; estdn conformados por centros ambulatorios y centros

hospitalarios.

1.6.2.1. Ambulatorio

e Consultorio de Especialidad (es) Clinico — quirurgico.

Establecimiento independiente cuya asistencia esta brindada por un profesional de la salud con

formacidon académica de cuarto nivel.

e Centro de Especialidades.

Brinda atencion de consulta externa y cuenta con dos o mas de las especialidades clinicas y/o
quirdrgicas; puede tener servicios de apoyo de laboratorio, de andlisis clinico y radiologia e
imagen de baja complejidad.

e Centro clinico-quirdrgico ambulatorio (Hospital del Dia).

Brinda atencion de salud clinica, quirtrgica o clinico-quirdrgica ambulatoria y programada, de
forma continua, con cuidados de enfermeria y un lapso de internacion menor a veinte y cuatro
(24) horas. Pueden tener servicios de apoyo de nutricion, psicologia, laboratorio de analisis
clinico y radiologia e imagen.

1.6.2.2. Hospitalario

e Hospital Basico.

Cuenta con los servicios de consulta externa, emergencia e internacion y con las especialidades

clinicas y/o quirdrgicas béasicas de medicina interna, medicina familiar, ginecologia y
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obstetricia, pediatria, cirugia general y odontologia. Dispone de cuidados de enfermeria y
obstetricia, ademas de servicios de apoyo diagndstico y terapéutico. Puede contar con el servicio

de docencia e investigacion.

e Hospital General.

A méas de contar con los servicios de un hospital béasico cuenta con servicios de apoyo
diagnostico y terapéutico como: centro quirdrgico, centro obstétrico, terapia intensiva (cuidados
intensivos) y neonatologia con lactario, radiologia e imagen, laboratorio de analisis clinico,
laboratorio de anatomia patoldgica, medicina transfusional, nutricion y dietética; farmacia
institucional. Asi mismo, puede contar con servicio de dialisis, servicio de atencion bésica de
quemados, rehabilitacion integral, banco de leche humana, y servicio de docencia e

investigacion.

1.6.3. Tercer nivel de atencion

Corresponde a establecimientos con tecnologia de punta que prestan servicios ambulatorios y
hospitalarios de especialidad y especializados, son de referencia nacional, resuelven los

problemas de salud de alta complejidad y pueden realizar, incluso, trasplantes. El Tercer Nivel

de Atencidn se clasifica en los siguientes tipos de establecimientos.

1.6.3.1. Ambulatorio

e Centro Especializado

Es un establecimiento de salud que presta servicios de apoyo diagnostico y terapéutico,

recuperacién y/o rehabilitacion en una especialidad especifica clinica, quirdrgica o clinico-

quirdrgica, con o sin internacion y que puede contar con el servicio de docencia e investigacion.

1.6.3.2. Hospitalario

o Hospital Especializado

Establecimiento de salud de alta complejidad con infraestructura adecuada, equipamiento de

alta tecnologia y talento humano. Cuenta con los servicios de consulta externa, emergencia e

internacion en una determinada especialidad y subespecialidad clinica y/o quirdrgica; puede
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contar con un centro quirdrgico y terapia intensiva, cuidados paliativos, asi como de servicios
de apoyo diagnoéstico y terapéutico de alta resolucién. Cuenta con servicio de docencia e

investigacion.

o Hospital de Especialidades.

Establecimiento de salud de la més alta complejidad con infraestructura adecuada, equipamiento
con tecnologia de punta y talento humano especializado y acorde a su perfil de prestaciones de
salud; cuenta con los servicios de consulta externa, emergencia, hospital del dia e internacion;
puede contar con rehabilitacion integral, cuidados paliativos y banco de leche humana. Cumple
con acciones de atencion integral e integrada de la salud. Cuenta con servicio de docencia e

investigacion.

1.6.4. Cuarto nivel de atencidn

Conformado por aquellos establecimientos que prestan servicios especializados. Su finalidad es
concentrar la experimentacion clinica en salud, cuya evidencia no es suficiente para poder
implementarla en la poblacion en general. Sus caracteristicas principales son: minima cobertura

y méxima complejidad.

1.6.4.1. Centros de experimentacién clinica de alta especialidad.

Son establecimientos de salud que tienen el objetivo de desarrollar experimentacion clinica en
salud, misma que debera ser aprobada por un Comité de Etica de Investigacion en Seres

Humanos y autorizada por la Autoridad Sanitaria Nacional.

1.6.5. Servicios de apoyo

Comprende todas las unidades ubicadas dentro y fuera de un establecimiento de salud, que
realizan acciones integradas de apoyo diagndstico y terapéutico especializado para
complementar la asistencia de salud en todos los niveles de atencién. Se clasifican de la

siguiente manera.

v Servicios de Radiologia e Imagen.
v Laboratorios de Analisis Clinico.

v Laboratorios de Anatomia Patoldgica.
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Laboratorios Fisiologico - Dindmico.
Servicios de Sangre.

Bancos de Tejidos y/o Células.
Centros de Diagnostico Integral.

AN N NN

Centros de Rehabilitacion Integral.

1.7. Marco Legal

1.7.1. Acuerdo Interministerial No. 0005186

Reglamento Interministerial para la Gestion Integral de Desechos Sanitarios (Ministerio del
Ambiente y Ministerio de Salud Publica, 2014, pp. 5-6)

CAPITULO I
DEL OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

Art. 2.- El presente Reglamento es de aplicacion nacional y de cumplimiento obligatorio para
todas las personas naturales, juridicas, publicas, privadas, nacionales y extranjeras responsables
de la generacion, almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de los

desechos sanitarios en todo el territorio nacional.

Estan sujetos a control por este Reglamento todos los establecimientos de salud puablicos y
privados que forman parte del Sistema Nacional de Salud, prestadores de servicios de la gestion
integral o parcial de desechos peligrosos, Gobiernos Auténomos Descentralizados Municipales,
establecimientos de atencion veterinaria, centros de investigacion educativos, establecimientos

sujetos a control sanitario y otros cuya actividad genere desechos sanitarios.

CAPITULO II
DE LA CLASIFICACION DE LOS DESECHOS SANITARIOS

Art. 3.- A efectos del presente Reglamento, los desechos sanitarios son aquellos generados en
todos los establecimientos de atencion de salud humana, animal y otros sujetos a control

sanitario, cuya actividad los genere.

Los desechos sanitarios se clasifican en:
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1. Desechos Peligrosos:

1.1) Infecciosos

a) Bioldgicos

b) Anatomo-Patoldgicos

¢) Corto-punzantes

d) Cadaveres o partes de animales provenientes de establecimientos de atencion veterinaria o
gue han estado expuestos a agentes infecciosos, en laboratorios de experimentacion

1.2) Quimicos (caducados o fuera de especificaciones)

1.3) Farmacéuticos (medicamentos caducados, fuera de especificaciones y parcialmente

consumidos) y dispositivos médicos

1.4) Radiactivos

1.5) Otros descritos en el Listado de Desechos Peligrosos expedido por la Autoridad Ambiental

Nacional

2. Desechos y/o residuos no peligrosos:

2.1) Biodegradables 2.2) Reciclables 2.3) Comunes

TITULO 111
DE LA GESTION INTEGRAL DE LOS DESECHOS SANITARIOS
CAPITULO I DE LAS FASES DE GESTION

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

a.1. Generacion, acondicionamiento, etiquetado, separacion en la fuente y almacenamiento
primario.

a.2. Almacenamiento intermedio o temporal.

a.3. Recoleccion y transporte interno.

a.4. Tratamiento interno.

a.5. Almacenamiento final.

b. Gestion externa:

b.1. Recoleccion externa.

b.2. Transporte diferenciado externo.

b.3. Almacenamiento temporal externo.

b.4. Tratamiento externo.

b.5. Disposicion final.
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1.7.2. Acuerdo Ministerial No. 061

Reforma del Libro VI del Texto Unificado de Legislacion Secundaria

SECCION 11
GESTION INTEGRAL DE DESECHOS PELIGROSOS Y/O ESPECIALES

Art. 78 Ambito. - El presente Capitulo regula las fases de gestion y los mecanismos de
prevencion y control de la contaminacion por desechos peligrosos y/o especiales en el territorio
nacional, al tenor de los procedimientos y normas técnicas previstos en la normativa aplicable y
en los Convenios Internacionales relacionados con esta materia, suscritos y ratificados por el
Estado ecuatoriano. (Ministerio del Ambiente del Ecuador , 2015, pp. 43-45)

En este marco, el presente cuerpo normativo regula de forma diferenciada, las fases de la

gestién integral y normas administrativas y técnicas correspondientes a cada uno de ellos.

Art. 83 Fases. - El sistema de gestion integral de los desechos peligrosos y/o especiales tiene
las siguientes fases:

a) Generacion;

b) Almacenamiento;

c) Recoleccion;

d) Transporte;

e) Aprovechamiento y/o valorizacion, y/o tratamiento, incluye el reuso y reciclaje y;

f) Disposicion final.

Art. 85 Gestor o prestador de servicios para el manejo de desechos peligrosos y/o
especiales. - Constituye toda persona natural o juridica, publica o privada, nacional o extranjera,
gue presta servicios de almacenamiento temporal, transporte, eliminacion o disposicion final de
desechos peligrosos y/o especiales. El gestor para tal efecto, tiene la obligacion de obtener un

permiso ambiental, segun lo establecido en este Libro.

1.7.3. Ordenanza Municipal-GAD del Canton Morona

Ordenanza municipal que regula la gestion integral de los desechos solidos domésticos y

especiales en el canton Morona, el Gobierno Municipal del Cantén Morona.
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Art. 18.- El manejo interno de los desechos hospitalarios es obligacion de los generadores, es
decir en los establecimientos de salud como hospitales, centros de salud, subcentros, puestos de
salud, policlinicos, unidades mdviles, consultorios médicos y odontoldgicos, laboratorios
clinicos, de patologia y de experimentacién, locales que trabajan con radiaciones ionizantes,
morgue, clinicas veterinarias, centros de estética u cualquier actividad que genere desechos

infecciosos cortopunzantes y especiales, el manejo interno se lo debe realizar in situ.

Art. 19.- El manejo externo de los desechos hospitalarios corresponde a la municipalidad,
mismo que se refiere a la entrega — recepcién de desechos hospitalarios el transporte y su
posterior disposicion final.

Art. 20.- La municipalidad podra brindar el servicio de desechos hospitalarios de forma directa

0 a través de terceras personas.

El costo del servicio de desechos hospitalarios se fija con una tasa de 0,40 dolares por cada
kilogramo de desechos generado, recolectado, transportado y dispuesto en el relleno sanitario,
dicho valor sera cubierto por cada uno de los generadores para lo cual la municipalidad realizara

las acciones administrativas a fin de lograr su recaudacion.
La municipalidad a través del departamento correspondiente serd la responsable de registrar,

cuantificar y valorar la generacién de desechos hospitalarios de forma individualizada por

generador con la finalidad de realizar el cobro respectivo.
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.1.1. Observacion directa

La observacién permite conocer la realidad mediante la percepcién directa de los objetos y
fendmenos. A través de la observacién experimental se elaboraron datos en condiciones
relativamente controladas, utilizando como instrumentos Formularios de recoleccién de

informacion.
2.1.2. Encuesta
La Encuesta se utilizd con el objetivo de recolectar datos sobre la gestion y el manejo de los

desechos en las instalaciones de los Hospitales en estudio, asi como la determinacién de los

aspectos ambientales y posibles impactos provocados por el manejo inadecuado de los mismos.

2.1.2.1. Poblacién para aplicacién de encuesta

El universo o poblacién para la aplicacion de encuestas estuvo integrado por el personal médico,
administrativo y de limpieza que laboran en el Hospital General y el Centro Clinico Quirurgico
Ambulatorio Hospital del Dia IESS, pertenecientes en la ciudad de Macas, provincia de Morona

Santiago, que en total corresponde a 202 y 97 personas respectivamente.

Tabla 1-2: Poblacion de las Unidades de Salud Hospitalaria.

NUMERO .
NOMBRE DEL NUMERO i
DE AREAS A LA QUE
ESTABLECIMIENTO DE TOTAL DEL
UNIDAD PERTENECEN
. SALUD PERSONAL
MEDICA
Centro Clinico Quirdrgico 20 Area Administrativa
1 Ambulatorio Hospital del Dia 7 Personal de Limpieza
IESS — Macas 70 Personal Médico
TOTAL 97
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43 Area Administrativa
2 Hospital General de Macas 14 Personal de Limpieza
145 Personal Médico
TOTAL 202

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

Se elaboraron 3 tipos de encuestas diferentes, mismas que estaban acorde a las funciones que
desemperia el personal encuestado, y en base al nivel de conocimiento que deberia poseer sobre
el manejo de desechos en su &rea de trabajo: de esta manera se obtuvieron datos fidedignos
enfocados a la realidad del encuestado, considerando que cada grupo genera desechos sélidos en

la Unidad de Salud Hospitalaria.

2.1.2.2. Calculo de muestra para la aplicacion de la encuesta

Basados en los datos establecidos en la Tabla 1-2: Poblacion de las Unidades de Salud
Hospitalaria, para la determinacion del tamafio de la muestra y la aplicacion de las encuestas al

personal de las Unidades de Salud Hospitalaria se empled la siguiente ecuacion:

X(Wh.p.q)
T dz o1

Ecuacion 1-2

Donde

Wh= Proporcion (%) de cada estrato

P= Probabilidad de ocurrencia (0,05)

Q= Probabilidad de no ocurrencia (0,95)

d(E)=Margen de error (precision 0,05)

t(Z)= Equivalente de nivel de confianza (valor de z 1,96)
N= Poblacién-Universo

n= Muestra

ni= Submuestra (tamafio de cada area de servicio)

En la siguiente tabla se presentan los célculos realizados para la obtenciéon de los datos

empleados en la determinacion de las muestras en cada Unidad de Salud Hospitalaria:
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Tabla 2-2: Célculo de muestra para la encuesta CCQA/IESS Macas.

PERSONAL N Wh P q Wh.p.q
Area Administrativa 20 0206 | 005 | 095 0,00979381
Personal de Limpieza 7 0072 | 005 | 095 0,00342784

Personal Médico 70 0722 | 005 | 095 0,03427835
SUMA TOTAL 97 1,000 0,0475

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

Para obtener el nimero de encuestados en el hospital del dia IESS-Macas se empled la

Ecuacion 1.2 y los datos de la Tabla 2-2 de la siguiente manera:

~ 0,0475
"T0052 1
(1,96)Z " 97

n=42

x0,0475

Tabla 3-2: Calculo de muestra para la encuesta a la poblacién del HGM

PERSONAL N Wh D Q Wh.p.q
Area Administrativa 43 0,213 0,05 0,95 0,0101
Personal de Limpieza 14 0,069 0,05 0,95 0,0033

Personal Médico 145 0,718 0,05 0,95 0,0341
SUMA TOTAL 202 1,000 0,0475

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

Para obtener el nimero de encuestados en el Hospital General Macas se emple6 la Ecuacion 1.2

y los datos de la Tabla 3-2 de la siguiente manera:

0,0475

"= 10,05)? L1
1,962 T 202

n =54

*0,0475

Es asi que la encuesta fue aplicada a 42 personas de la totalidad de 97 empleados del Centro
Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia IESS - Macas y 54 personas de la totalidad de
202 empleados del Hospital General de Macas; las encuestas fueron distribuidas y aplicadas de

manera aleatoria de la siguiente manera:

26



2.1.3. Analisis documental

Se utilizaron manuales, boletines informativos, listas de chequeo y hojas de campo como
fuentes para recolectar datos sobre los datos generales, procedimientos, infraestructura y otra
informacién de interés para la investigacion, los mismos que fueron proporcionados por el
personal del Hospital General de Macas y el Centro Clinico Quirtirgico Ambulatorio Hospital
del Dia IESS — Macas.

2.2. Procedimientos

2.2.1. Procedimiento de recopilaciéon de informacion inicial

a) Obtencion de una Carta de Autorizacién: La carta fue emitida por las Autoridades
principales de las Unidades de Salud Hospitalaria con el fin de que se brinde las facilidades
necesarias para el ingreso a las instalaciones y asi recopilar la informacién requerida ademas

de la consecucidn del proyecto de manera satisfactoria.

b) Reconocimiento de los sitios de estudio: Se realiz6 el reconocimiento interno y externo de
las instalaciones de las Unidades de Salud Hospitalaria en estudio:

¢ Hospital General de Macas (Direccidn: Eulalia Velin S/N y Macas Fuente)
e Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia IESS - Macas (Direccion: Av. La
ciudad S/N)

Para esta actividad se cont6 con el apoyo y colaboracion directa de las autoridades principales
de cada establecimiento, con quienes se realizé un recorrido por las instalaciones, identificando
las areas principales, rutas de transporte de desechos sélidos, puntos ecoldgicos, sitios de acopio
y almacenamiento temporal; esta actividad permitié tener un acercamiento directo con el
personal; y para ello se emplearon los Formularios 11 e 12 (Ver Anexo A); listas de chequeo, asi
mismo para la recopilacion de informacion sobre el manejo externo de los desechos sélidos se
empled una lista de chequeo adicional, dirigida a la Autoridad Principal de la Direccion de

Gestion Ambiental y Servicios Publicos del GAD Municipal del cantén Morona.
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2.2.2. Procedimiento de Muestreo y Caracterizacién de los desechos solidos.

Para el muestreo y caracterizacion de los desechos generados en las Unidades de Salud
Hospitalaria se emple6 la metodologia establecida en el Guia para la Caracterizacion y Anélisis
de los residuos sélidos generados en los Centros de Atencién de Salud (CEPIS)!, la
caracterizacion es la técnica que permite saber el contenido de una muestra de residuos solidos

en cantidad y calidad de manera que facilite el manejo de los mismos. (Centro Panamericano de

Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente , 1994)

Tabla 4-2:Servicios que integran las Unidades de Salud Hospitalaria.

UNIDAD DE
SALUD AREAS QUE LA COMPONEN
HOSPITALARIA

Servicio de Hospitalizacion (Ginecologia, Pediatria, Urologia)

Clinico Quirurgico Servicio de Emergencias

Ambulatorio Servicio de Quiréfano (Procedimientos quirdrgicos, Traumatologia)

Hospital del Dia Servicios Auxiliares de diagndstico y tratamiento (Laboratorio, Rayos X,
IESS — Macas Odontologia, Farmacia, Consulta externa)

Servicios Generales (Administrativo, Cocina, Bodega, entre otros)

Servicio de Hospitalizacion (Ginecologia, Pediatria, Medicina Interna)

Servicio de Emergencias

Hospital General de Servicio de Quir6fano (Cirugia)

Macas Servicios Auxiliares de diagnostico y tratamiento (Ej. Laboratorio,

Odontologia, Farmacia, Consulta externa)

Servicios Generales (Ej. Administrativo, Bodega, entre otros)

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

2.2.2.1. Muestra para la caracterizacion

- Con el criterio de que la muestra debe ser cualitativamente buena y cuantitativamente grande
para alcanzar representatividad y confiabilidad, para la toma de la muestra de desechos solidos
se tomd como Universo a cada uno de los servicios que fueron zonificados, asi las muestras se
constituyeron por los residuos generados en las unidades (salas, consultorios, oficinas, entre
otros) en las que se divide dicho servicio, elegidas al azar. La zonificacién se la realizd de la

siguiente manera:

1 Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente
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Tabla 5-2: Identificacion y descripcion de las zonas de muestreo

UNIDAD DE
SALUD MZL(J)E’\?'RDEEO AREAS QUE LA COMPONEN
HOSPITALARIA
ZONA 1 Servicio de Hospitalizacion gGlnecoIogla, Pediatria,
Urologia)
ZONA?2 Servicio de Emergencias
Clinico Quirdirgico ZONA 3 Servicio de Quir6fano (Procedimientos quirdrgicos,
Ambulatorio Traumatologia)
W%sggil &e;cgsla Servicios Auxiliares de diagndstico y tratamiento (Ej.
ZONA 4 Laboratorio, Rayos X, Odontologia, Farmacia, Consulta
externa)
ZONAS Servicios Generales (Ej. Administrativo, Cocina, Bodega,
entre otros)
ZONA 1 Servicio de Hospltallz_a(_:lon (Ginecologia, Pediatria,
Medicina Interna)
ZONA 2 Servicio de Emergencias
Hospital General de ZONA3 Servicio de Quirdfano (Cirugia)
Macas ZONA 4 Servicios Auxiliares de diagndstico y tratamiento (Ej.
Laboratorio, Odontologia, Farmacia, Consulta externa)
ZONA5 Sawu%GammhsﬁLﬁzgmmquBw%neMm

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

2.2.2.2. Recoleccioén de las muestras.

a. Seleccion de zonas de muestreo: Debido a que la organizacion de las Unidades de Salud
Hospitalaria, estd basada en la separacién de los servicios que brinda para facilitar la
identificacion y clasificacion de los desechos generados, se identificaron las zonas de
muestreo en funcién del tipo de residuo generado (infeccioso, especial 0 comun), basados

en lo descrito en el (Anexo C), se zonificé de la siguiente manera:

Tabla 6-2: Zonificacion de areas de muestreo de las Unidades de Salud.

TIPO DE DESECHOS

ZONA AREA GENERADOS
ZONA 1: Servicio de Hospitalizacion Desechos infecciosos
ZONA 2: Servicio de Emergencias Desechos infecciosos
ZONA 3: Servicio de Quiréfano Desechos infecciosos

Servicios Auxiliares de )
ZONA 4: . ] Desechos especiales y/o comunes
diagndstico y tratamiento

ZONA5: Servicios Generales Desechos especiales y/o comunes

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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b. Determinacion y delimitacion de un area para la caracterizacion: En cada Unidad de Salud
Hospitalaria se selecciond un &rea especifica con las siguientes caracteristicas para llevar a

cabo la caracterizacion de los desechos:

e Buena ventilacion

e Piso de cemento

e Amplitud y sombra

e Lejos de los servicios y sin acceso al publico en general

e Cercana al sitio de almacenamiento externo de los residuos

c. Entrega de implementos para la recoleccion de las muestras al personal de limpieza: Una vez
identificados los puntos de generacion y zonificadas las areas, se entregaron bolsas vacias,
esferos y etiquetas y se capacito al personal de limpieza de las Unidades de Salud Hospitalaria
para su colaboracion en el etiquetado de bolsas y en la verificacion de que no existan residuos

almacenados de dias anteriores.

d. Recoleccién de muestras: Se determind el namero aproximado de bolsas por punto de
generacién, una vez que el personal de limpieza etiquetd las bolsas, incluyendo la hora de
finalizacion de la recoleccion, se depositaron en el sitio de almacenamiento temporal de

desechos segln su naturaleza y peligrosidad.

e. Almacenamiento de muestras: Las bolsas fueron almacenadas en los contenedores de
desechos comunes y desechos hospitalarios, con el objetivo de que no exista riesgo de

mezclarse con otros residuos y pueda revisarse gque esta debidamente etiquetada.

f. Tiempo de muestreo: Las muestras fueron tomadas durante 8 dias consecutivos en cada
Unidad de Salud Hospitalaria, a fin de evaluar la generacion de residuos durante una semana,
considerando que los resultados del dia 1 no se tomaron en cuenta, ademas el muestreo se lo
realizé6 de manera simultanea, con el objetivo de obtener resultados fidedignos para el analisis

comparativo.

2.2.2.3. Procesamiento de datos

Para el procesamiento de la informacion se emplearon los formularios F1, F2 y F3 (Ver Anexo
A):
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v" F1 - Determinacion de la cantidad de desechos.
v" F2 — Determinacion de la densidad de residuos.
v F3 — Determinacion de la composicidn fisica de los residuos.

a. Determinacion de la generacion de residuos en las Unidades de Salud Hospitalaria:

- Para hallar el peso y el volumen de los desechos se pesaron las bolsas de manera individual,
sin abrirlas directamente, con la ayuda de una balanza de precisién, con capacidad desde 50
g hasta 50 kg y se registraron los datos obtenidos en el Formulario 11 (Ver Anexo A),
obteniendo el peso neto por diferencia con el peso del recipiente (Se realizd este
procedimiento por cada fuente de generacion).

- Los desechos restantes potencialmente reciclables y comunes no reciclables fueron pesados

e inventariados, estos valores fueron sumados al peso por punto de generacion.

NOTA: Para la estimacién de la produccion per capita en el area de hospitalizacion, quiréfano
y emergencia, fue necesario determinar el peso de desechos por dia, durante los 8 dias de
muestreo; se obtuvo un promedio de la generacion de desechos por area y por dia, excluyendo
los datos obtenidos del dia 1, posteriormente se contabiliz6 el nimero de camas existentes por
area zonificada, es asi que, conociendo el promedio de los kilogramos de generacion por dia

por cada area zonificada y el nimero de camas se aplicé la Ecuacion 2.2:

kg de residuos recolectados
PPC=

# de camas*dia
Ecuacion 2-2

De tal manera se obtuvo en promedio la Produccién Per Cépita diaria, lo que nos dio un dato

mas preciso en (kg/cama/dia) en el area de Hospitalizacion, Quiréfano y Emergencia.

b. Determinacién de los pesos volumétricos sueltos de los desechos hospitalarios en las

Unidades de Salud Hospitalaria.

- Se colocaron las bolsas diferenciadas de desechos hospitalarios por zona de muestreo dentro
de un recipiente con volumen conocido, sin presionar y agitdndolo a manera de que los
espacios vacios se llenen, se midi6 la altura que alcanzaron los desechos, asi como las

medidas del recipiente para hallar el volumen, aplicando la Ecuacion 3.2:

V. r=a*b*c

Ecuacion 3-2
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Donde:

V. r =Volumen del recipiente
a = Largo

b = Ancho

c = Alto

Con la sumatoria de los resultados del calculo del volumen de desechos hospitalarios por
zona y por dia, durante los 7 dias considerados de muestreo, se obtuvo el volumen total de

desechos generados por semana.

c. Determinacion de la densidad de los desechos hospitalarios en las Unidades de Salud

Hospitalaria.

- Para este procedimiento no se consideraron ni el peso ni el volumen de los desechos

comunes.
- Se dividié el peso en kg entre el volumen del recipiente en metros cubicos, usando el

Formulario F2 (Ver Anexo A), empleando la Ecuacion 4.2:

D=P/V
Ecuacion 4-2
Donde:
D = Densidad de los desechos (kg/m?)
P = Peso de los desechos (kg)

V = Volumen de los desechos en el recipiente (m?)

d. La densidad total de los desechos se obtuvo al dividir el valor de la suma de los pesos netos

(7 dias) entre el valor de la suma de los volimenes (7 dias).

e. Preparacién de la muestra para la determinacion de la composicion fisica.

- Las bolsas que fueron recolectadas se separaron de acuerdo al drea de muestreo a la que
pertenece (Zona 1,2,3,4,5).

- Se vaci6 el contenido de todas las bolsas pertenecientes a cada zona de muestreo, haciendo un
montdn, sobre un é&rea plana aproximada de 4 m? en el sitio seleccionado para la

caracterizacion.
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- Posteriormente se homogenizaron los desechos con la ayuda de una pala, para posteriormente
dividirla en cuatro partes iguales aproximadamente, luego se eliminaron dos partes opuestas
elegidas al azar y se selecciond para la determinacién de la composicion las otras dos partes.

- Se segregaron los desechos de acuerdo a sus caracteristicas fisicas, usando el Formulario F3
(Ver Anexo A), y con la ayuda de un recipiente diferente y una balanza de precision se
pesaron los diferentes tipos de desechos y se registraron los pesos en el formulario, sin

considerar el peso del recipiente usado.

2.2.3. Metodologia del Analisis comparativo de datos

La estadistica descriptiva se la realiz6 utilizando Excel y el paguete computacional estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), la comparacion se la realiz6 aplicando el
Anadlisis de varianza de dos factores con varias muestras por grupo (ANOVA), el analisis de
varianza es un procedimiento estadistico que se utiliza para determinar si las medias de dos o
mas muestras han sido extraidas de poblacion con la misma media, lo cual nos permitird probar
la significancia de las diferencias entre las medias muestrales, para el analisis de las hipétesis 1a
—1b, 2a — 2b, 3a — 3b, 4a — 4b, 5a — 5b, 6a — 6b. Ademas, se realizaron analisis de medias a
través de la prueba T-Student, para estudiar las hipétesis 7a - 7b, 8a - 8b, a fin de evaluar si 2
grupos (Unidades de Salud Hospitalaria) difieren de manera significativa respecto a sus medias
en una variable, finalmente para el analisis de la hipotesis 9a y 9b se aplicd pruebas de
independencia de variables a través de la prueba Chi-Cuadrado.

2.2.3.1. Andlisis de varianza de dos factores con varias muestras por grupo.

Segln (Parra & Moral, 2011, pp. 02-15) el analisis de varianza nos indica si los valores de una
variable dependiente dependen de los niveles de dos factores o la interaccion de ambas,
compara los resultados de dos 0 mas tratamientos, en base a dos factores, todas las muestras
contienen el mismo numero de filas ya que cada fila representa una réplica de ambas, para ello
se tomé el resultado diario de la produccion de desechos sélidos provenientes de cada Unidad
de Salud Hospitalaria por area zonificada, usando una hoja de célculo de Excel 2016, el modelo

al cual se ajusta el andlisis de varianza es un disefio completamente al azar.

v" Variables utilizadas para el Analisis de varianza de dos factores con varias muestras por

grupo
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Tabla 7-2: Variables para el Analisis de varianza (ANOVA)

GENERACION DESECHOS SANITARIOS

Kilogramos por dia

Unidad de N Zona 2: N

Salud Zona 1: Servicio Servicio de Zona 3: Servicios | Zona4: Numero de

Hospitalaria de . Auxiliares y Servicios | muestras por
Hospitalizacion Emerg?nua Diagnostico Generales grupo
y Quirdfano
3,5 2,9 6,5 0 1
Centro Clinico 4 6,5 5,53 0 2
Quirurgico 6 3 3 0 3
Ambulatorio - 8 9,5 2,5 0 4
Hospital del Dia 9 0 0 0 5
IESS Macas 4,5 0,07 2 0 6
45 5 0 0 7
33,7 34,1 17,3 0 1
20,6 18,7 12,1 0 2
Hospital 41,9 14,1 15 0 3
General de 50 19,7 16,3 0 4
Macas 44 10,3 2,4 0 5
26,3 14,2 3,2 0 6
40,9 26,1 8,4 0 7
GENERACION DESECHOS COMUNES
Kilogramos por dia
Unidad de . . Zona 3:

Salud Zona 1: Servicio | Zona 2: Servicio Servicios Zona 4: NuUmero de

Hospitalaria de de Emergenciay o Servicios | muestras por
Hospitalizacién Quirdéfano AL.JXIII?re.S y Generales grupo
Diagnostico

0,07 1,77 9,01 0,15 1
Centro Clinico 2,5 4,05 13 2 2
Quirdrgico 25 2,5 35 10 3
Ambulatorio - 0 15 8 16,5 4
Hospital del Dia 0 1,56 0 0 5
IESS Macas 4.03 25 0 0 6
2 2 0 0 7
19,5 8,4 3,5 12,4 1
91 7,8 11,9 18 2
Hospital 9,8 6,4 3,7 16 3
General de 13,9 6,9 2 12,7 4
Macas 12,1 7.2 1,2 16 5
6,7 7,3 2 15 6
9,5 7,9 18,4 27 7

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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v Determinacion de las Hipotesis (ANOVA)

En el Andlisis de varianza de dos factores se consideraron los siguientes preceptos para la
determinacion de las Hipotesis:

Hoipg =2 = .. = pg

Hi: Al menos una de las medias poblacionales es diferente a las otras.

Tabla 8-2: Determinacion de la hip6tesis para el andlisis de la varianza.
HIPOTESIS DESECHOS SANITARIOS

Identificacion de - .
Descripcion de la hipotesis

la Hipotesis

12 Ho: Todas las Unidades de Salud Hospitalaria generan la misma cantidad
de desechos sanitarios.

1b Hi: No todas las Unidades de Salud Hospitalaria generan la misma
cantidad de desechos sanitarios.

28 Ho: Todas las zonas muestreadas generan la misma cantidad de desechos
sanitarios.

2b Hi: No todas las zonas muestreadas generan la misma cantidad de
desechos sanitarios.

3 Ho: La interaccion entre la variable Unidades de Salud Hospitalaria y
Zonas de Muestreo no influye.

3b Hi: La interaccion entre la variable Unidades de Salud Hospitalaria y

Zonas de Muestreo si influye.
HIPOTESIS DESECHOS COMUNES

Identificacion de N .
Descripcién de la hipdtesis

la Hipotesis

48 Ho: Todas las Unidades de Salud Hospitalaria generan la misma cantidad
de desechos comunes.

4b Hi: No todas las Unidades de Salud Hospitalaria generan la misma
cantidad de desechos comunes.

52 Ho: Todas las zonas muestreadas generan la misma cantidad de desechos
comunes.

5b Hi: No todas las zonas muestreadas generan la misma cantidad de
desechos comunes.

62 Ho: La interaccion entre la variable Unidades de Salud Hospitalaria y
Zonas de Muestreo no influye.

6b Hi: La interaccion entre la variable Unidades de Salud Hospitalaria y

Zonas de Muestreo si influye.
Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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2.2.3.2. Analisis de medias para muestras independientes

La prueba T-Student para dos muestras independientes nos permite contrastar el que las medias
de dos poblaciones independientes son iguales o no utilizando para ello las medias de dos
muestras aleatorias extraidas de esas poblaciones.

v Descripcion de la aplicacion del método.

La prueba T - Student para muestras independientes se la realizd utilizando el paquete
computacional estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 24 para evaluar si
2 grupos (Unidades de Salud Hospitalaria) difieren de manera significativa respecto a sus
medias en una variable, esto se lo realizd para comprobar la hipétesis de variables binomiales,
en este caso para variables cuantitativas; para lo cual se determind el valor de significancia Alfa
(o) =5% = 0,05.

Para la verificacion del cumplimiento de supuestos se realizé lo siguiente:

e Normalidad: Se corroboré que la variable aleatoria en ambos grupos se distribuye
normalmente. Para ello se utilizo la prueba de Chapiro Wilk para muestras < 30. Se empled el

siguiente criterio para determinar si la (VA) se distribuye normalmente:

a. P-valor > a Aceptar H, = Los datos provienen de una distribucion normal.

b. P-valor < a Aceptar H; = Los datos NO provienen de una distribucion normal.

e lgualdad de varianza (Prueba de Levene): Se corrobord la igualdad de varianza entre los

grupos.

a. P-valor > a Aceptar H, = Las varianzas son iguales

b. P-valor < a Aceptar Hi =Existe diferencia significativa entre las varianzas

Para la Prueba de hipotesis con el método de la T - Student de muestras independientes, se
calcul6 el P-Valor de la Prueba en el paguete computacional estadistico SPSS, al tener dos
poblaciones normales, con medias pyy H,, de cada una de las cuales seleccionamos una
muestra aleatoria, tras esto utilizamos las medias muestrales Y; e ¥, para contrastar la hipétesis
de que las medias poblacionales pq y p, son iguales, de esta manera la prueba T permite

contrastar esta hipdtesis de igualdad de medias, tipificando la diferencia entre las dos medias
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muestrales que se obtiene restando a esa diferencia su valor esperado en la poblacion y

dividiendo el resultado por el error tipico de la diferencia:
(=1 = (1 — 1)

ov,-Y;
Ecuacion 5-2
v Variables utilizadas para el Analisis de medias a través del método T- Student
Tabla 9-2: Variables para la aplicacién del método T-Student
Generacion | Generacion
Tipo de Unidad de Salud desechos desechos
. . Zonas muestreadas -
Hospitalaria comunes | sanitarios
(kg/dia) (kg/dia)
Centro Clinico Quirurgico ) e
Ambulatorio -Hospital del Dia IESS Zona 1: Hospitalizacion 1,59 564
Centro Clinico Quirdrgico Zona 2: Emergencia 5 97 385
Ambulatorio -Hospital del Dia IESS /Quir6fano ’ ’
Centro Clinico Quirurgico Zona 3: Servicios 479 279
Ambulatorio -Hospital del Dia IESS | Auxiliares y Diagnostico ’ ’
Centro Clinico Quirurgico Zona 4: Servicios 4.09 0
Ambulatorio -Hospital del Dia IESS Generales '
Hospital General de Macas Zona 1: Hospitalizacion 11,51 36,77
Hospital General de Macas Zona 2. I_ErpergenCla 7,42 19,6
/Quiréfano
Hospital General de Macas Z_qna 3 SetV'C'gs . 6,1 10,67
Auxiliares y Diagndstico
Hospital General de Macas Zona 4: Servicios 16,73 0

Generales

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

v Determinacion de las Hipotesis (T-Student)

El promedio de la generacion diaria de desechos solidos en el Hospital General de Macas es

mayor que la generacion en el Centro Clinico Quirargico Hospital del Dia - IESS.

37




Tabla 10-2: Determinacion de las hipdtesis para el anélisis de medias

Identificacion de Descripcion de la hipdtesis
la Hipotesis
7 Ho: No existe una diferencia significativa entre la media de generacién

de desechos solidos comunes del Centro Clinico Quirdrgico Hospital del

Dia - IESS y la media de generacion del Hospital General de Macas.

7b Hi: Existe una diferencia significativa entre la media de generacion de
desechos sélidos comunes del Centro Clinico Quirtrgico Hospital del

Dia - IESS y la media de generacion del Hospital General de Macas.

82 Ho: No existe una diferencia significativa entre la media de generacion
de desechos solidos sanitarios del Centro Clinico Quirdrgico Hospital
del Dia - IESS y la media de generacion del Hospital General de Macas.

8b Hi: Existe una diferencia significativa entre la media de generacion de
desechos sdlidos sanitarios del Centro Clinico Quirurgico Hospital del
Dia - IESS y la media de generacion del Hospital General de Macas.

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

2.2.3.3. Analisis de independencia de variables

El Chi-Cuadrado (x?) se utilizo para determinar si dos variables estan relacionadas o no (Tipo de
Unidad de Salud Hospitalaria y Tipo de desechos s6lidos generados), este fue realizado en una
hoja de célculo de Excel 2016.

Los pasos a seguir fueron los siguientes:

v" Variables utilizadas para el Analisis de independencia de variables

Tabla 11-2: Variables para el analisis de independencia de variables.

Tipo de Unidad de Salud Desechos Desechos Desechos Total
Hospitalaria Infecciosos Especiales Comunes
Hospital General de Macas 48,12 18,95 41,76 | 108,83
Centro Clinico Quirurgico
Ambulatorio - Hospital del Dia 9,78 2,51 12,74 25,03
IESS Macas
TOTAL 57,9 21,46 545| 133,86

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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v Definicidn de las hipotesis para el analisis de independencia de variables

En el Andlisis de independencia de variables se consideraron los siguientes preceptos para la
determinacion de las Hipotesis:

Ho: Es aquella en la que se asegura que los dos parametros analizados son independientes
uno del otro.

Hi: Es aquella en la que se asegura que los dos parametros analizados si son dependientes.

Tabla 12-2: Hipotesis para el analisis de independencia de variables.

Identificacion de o o
o Descripcion de la hipotesis
la Hipotesis
o Ho: El tipo de desechos sélidos generados es independiente del Tipo de
Unidad de Salud Hospitalaria.
o Hi: El tipo de desechos sélidos generados no es independiente del Tipo
de Unidad de Salud Hospitalaria.

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

v' Célculo del valor de x? calculado.

_ 2
= Y 0

Ecuacion 6-2

fo: Frecuencia del valor observado

fe: Frecuencia del valor esperado
v Determinacion del valor de p y el grado de libertad.

Grados de libertad v= (cantidad de filas -1) (cantidad de columnas -1)
Nivel de significancia de 0,05, que indica que hay una probabilidad del 0,95 de que la hipétesis

nula sea verdadera.

v' Obtener el valor critico de la distribucion x?

v Realizar la comparacion entre el chi-cuadrado calculado y el valor critico: Si el valor del
chi-cuadrado calculado es menor o igual que el chi-cuadrado critico entonces se acepta la
hipotesis nula Ho, caso contrario no se la acepta.

v’ Interpretacion de la comparacion.
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2.2.4. Metodologia para la Evaluacion de Impactos Ambientales

Para la identificacion y evaluacion de Impactos Ambientales se empled una matriz Causa —
Efecto, debido a que las matrices causa — efecto son métodos cualitativos, preliminares y muy
valiosos para valorar las diversas alternativas de un mismo proyecto; para los criterios de
evaluacion de los aspectos ambientales se cont6 con 5 items, cada uno tiene una ponderacion
que especifica cual de ellos tiene mayor y menor porcentaje al calificar, tal como se especifica

en la matriz a continuacion:

Tabla 13-2: items para la valoracion de aspectos e impactos ambientales.

VALOR DE
CRITERIO DEFINICION CALIFICACION | DESCRIPCION | PONDERACION
AMBIENTAL
(%)
5 Magnitud alta
Gravedad del dafio N? o
Magnitud gue se puede 3 agrél_ u 30
causar al ambiente. m_e 'a .
1 Magnitud baja
Incidencia o 5 Control bajo
posibilidad de
aspecto o impacto. 1 Control alto
5 Existe y no se
S cumple
. Legislacion -
Requisito . Existe y se
ambiental que le 2 30
Legal . cumple
aplica a aspecto. -
L No existe
requisito
o 5 Frecuencia alta
Periodicidad con -
. Frecuencia
Frecuencia que ocurre 0 se 3 media 10
genera el aspecto. ——
1 Frecuencia baja
Trata sobre la
. 5 es el valor
probabilidad que Ue determina
Comunidad | tiene el impacto de lab d 20
el mayor grado
afectar a las partes L
. de afectacion.
interesadas.

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
Fuente: (Quintero, 2016) Plan de manejo ambiental de desechos producidos en el laboratorio de analisis y evaluacién ambiental
AQLAB.

Una vez asignados los valores a cada uno de los aspectos ambientales se realiz6 la sumatoria,
considerando la ponderacion de cada criterio; el valor individual por el porcentaje de
ponderacion més el siguiente, obteniendo asi los resultados para cada aspecto ambiental.

(Quintero, 2016, pp. 33-46)
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Posteriormente se definieron como los més significativos los que tenga como resultado en su
sumatoria un valor mayor o igual a 2; los aspectos mas significativos son considerados para las
revisiones internas en las Unidades Médicas, para asi realizar los correctivos pertinentes,
alcanzar sus metas ambientales y la mejora continua. (Quintero, 2016, pp. 33-46)

2.2.5. Metodologia para la elaboracion de la Propuesta Técnica

La elaboracion de la Propuesta Técnica para el Manejo Integral de los desechos solidos
hospitalarios generados en las Unidades de Salud Hospitalaria estuvo basada en los
lineamientos establecidos en el Acuerdo Ministerial N° 5186 — Reglamento Interministerial de
Gestion de Desechos Sanitarios, publicado en el Registro Oficial N° 379 del 20 de noviembre
del 2014 y el Reglamento de Manejo de Desechos Infecciosos para la Red de Servicios de Salud
en el Ecuador N° 0681.
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CAPITULO 111

3. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.1. Caracteristicas generales de las Unidades de salud en estudio.
El presente estudio fue realizado en el Hospital General de Macas y en el Centro Clinico
Quirdrgico Ambulatorio Hospital del dia Macas, ubicados en los barrios Zapatero y Barranca

respectivamente, en el cantén Morona.

Tabla 1-3: Ubicacion de las Unidades de Salud Hospitalaria en estudio.

COORDENADAS
UTM DIRECCION
X Y

UNIDAD DE SALUD
HOSPITALARIA

Eulalia Velin, S/IN y Macas

Fuente

P1 Hospital General de Macas 819829 | 9747363

Centro Clinico Quirurgico )
P2 ] 820442 | 9744626 Av. La Ciudad S/N
Hospital del IESS Macas

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
Fuente: Google Earth

m Nl -1
Hospltal Genoral Maeoahlo®

Fotografia 1-3: Ubicacion geogréafica de la zona de estudio

Fuente: Google Earth
Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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3.1.1. Hospital General de Macas

El Hospital General de Macas pertenece al segundo nivel de atencidn, complejidad cuatro y
categoria de hospital, es una de las casas de salud mas completas de la region Amazonica,
cuenta con una infraestructura moderna y equipamiento tecnol6gico de punta con las cuatro
especialidades basicas de: Pediatria, Cirugia, Ginecologia y Medicina Interna; ademas cuenta
con el servicio de Imagenologia y anestesiologia y sub especialidades en neonatologia,

traumatologia, emergencia y dermatologia. (Ministerio de Salud Pablica, 2012, pp. 5-6)

Tabla 2-3: Datos generales — Hospital General de Macas

NOMBRE DEL 4
ESTABLECIMIENTO TIPO INSTITUCION UBICACION
CAMAS
DE SALUD
Hospital General de Hospital Ministerio de 20 Eulalia Velin SIN 'y
Macas General Salud Publica Macas Fuente

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

HOSPITAL GENERAL DE MACAS
ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

Figura 1-3: Organigrama estructural — Hospital General de Macas

Fuente: (Hospital General de Macas, 2012) Reglamento de Manejo de Desechos s6lidos en Hospitales
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3.1.2. Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia IESS — Macas

El CCQA- Ambulatorio Hospital del Dia IESS Macas forma parte importante de la Red Publica
Integral de Salud, ofrece a sus afiliados dentro de su zona de influencia atencién preventiva y
curativa, que comprende: afiliados al seguro general, jubilados, voluntarios y del Monte Pio, las
areas de influencia comprenden las parroquias: San Isidro, General Proafio, 9 de octubre, Sevilla

Don Bosco, Cuchaentza, Sinai, Evenecer, Rio Blanco; pertenecientes al Cantén Morona.
Esta Unidad Médica fue creada bajo la categoria de Unidad de Atencién Ambulatoria 308 IESS
de Macas en el afio 1981, para brindar atencién médica en consulta externa, luego se incrementd

el servicio de Odontologia, y en el afio 1987 se crea el Laboratorio. (Alvarez, 2014)

Tabla 3-3: Datos Generales — CCQA/ IESS-Macas.

NOMBRE DEL
ESTABLECIMIENTO TIPO INSTITUCION | # CAMAS | UBICACION
DE SALUD

. Centro Clinico
Centro Clinico

o : Quirdrgico . .
Quirurgico Ambulatorio ) 15més5 | Awv. La ciudad
) ) Ambulatorio IESS o
Hospital del Dia IESS - ) pediatricas SIN
Hospital del
Macas )
Dia Il-3

Realizado por: Leslie Jaramillo M., 2017
Fuente: (Alvarez, 2014)- Plan Médico Funcional del Centro Clinico-Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia IESS-Macas
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3.2. Resultados de recopilacion de informacion

Se realizaron recorridos diarios en ambas Unidades de Salud Hospitalaria, cubriendo todas las &reas, identificando a través de la observacion directa las
principales actividades que generan desechos.

Tabla 4-3: Actividades que generan desechos sélidos/ Hospitalarios — CCQA/IESS-Macas.

ACTIVIDA- DESECHOS COMUNES DESECHOS HOSPITALARIOS
DES Centro Clinico Quirdrgico Hospital General de Centro Clinico
Ambulatorio - Hospital del P Macas Quirudrgico Ambulatorio | Hospital General de Macas
Dia IESS - Hospital del Dia IESS
A paciente | Botelis Gasas, apositos
e'ecStando los lasticas pafiales usados,
:ocedimientos gartones’ fundas de suero,
p , jeringas, vias,
y protocolos papel, guantes
establecidos restos de mascarillas,
para el efecto, | alimento anel higiénico
incluyendo érea S. pap usago
administrativa.
Estaciones ecoldgicas Desechos sanitarios
Administra-cién Ca;to:le 5 Envases de
de br())tglla;s medicamen-tos
medicamentos plésticas. vacios.
Generacion de papel y carton Generacion de papel y cartén Generacion desechos . Generacion desechos farmacéuticos
farmacéuticos
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Guantes
de hule,
mascarill
Procedimiento a Envases de
de limpieza y herramie productos de
desinfeccion n-tas de limpieza
limpieza
en mal
estado Generacion desechos comunes Generacion desechos comunes Generacion envases peligrosos Generacion envases peligrosos
(Limpieza) (Limpieza) (Limpieza) (Limpieza)
£)
Cartones,
fundas
Aplicacion de vacias, Guantes,
medidas de zapatos mascarillas,
bioseguridad de gorros.
segurida
d usados
Desechos comunes (Medidas de Desechos comunes (Medidas de Desechos sanitarios Desechos sanitarios
Bioseguridad) Bioseguridad)
Restos de
Preparacion de | alimento
alimentos para S, el el el
los pacientes. plésticos,
cartones.
s Ty v
Generacion desechos organicos Generacion desechos organicos

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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3.2.1. Caracteristicas de la Gestion Integral de Desechos Sélidos.

3.2.1.1. Manejo Interno — CCQA/IESS — Macas

Tabla 5-3: Lista de Chequeo (gestion interna) - CCQA/IESS-Macas.

Direccidén: Av. La Ciudad S/N

| Teléfono: (07) 270-2558

Fecha: 05 de Octubre del 2017

ASPECTOS VALORADOS | SI | NO | OBSERVACIONES
A. INFORMACION GENERAL DE LA GESTION DE DESECHOS
Existe el documento del Plan para la Gestidn Integral de Desechos Sélidos generados - .
1 . . . . X | El establecimiento no cuenta con un Plan implementado.
en la Unidad de Salud Hospitalaria y el registro a los entes de control.
Cuenta con la implementacion del Plan de Gestion de Desechos Hospitalarios y
2 similares de acuerdo a lo establecido en el Acuerdo Ministerial N° 061 del Ministerio X
del Ambiente.
3 El establecimiento cuenta con una persona encargada del seguimiento y control al X
cumplimiento al Plan de Gestion de Desechos Hospitalarios.
La persona encargada del Plan para la Gestion Integral de Desechos Soélidos tiene
4 conocimiento, capacitacion para desempefiar esta labor y conocimiento en las normas X
ambientales, de salubridad, seguridad y salud ocupacional.
La Unidad de Salud Hospitalaria cuenta con Registro de Generador de Desechos . .
. . . . . El establecimiento no cuenta con Registro de Generador de
5 Peligrosos emitido por la Autoridad Ambiental, de acuerdo a lo establecido en el X Desechos Peligrosos y no se encuentra en tramite
Acuerdo Ministerial N°026 del Ministerio del Ambiente. )
6 Existe un Programa de Minimizacién de Desechos Sélidos peligrosos generados en la X
Unidad de Salud Hospitalaria aprobado por la Autoridad Ambiental.
7 Cuenta con el Manifiesto Unico de Entrega de desechos sélidos peligrosos aprobado X Se realiza un registro de entrega y recepcién de desechos
por la Autoridad Ambiental el afio pasado. hospitalarios con el GAD Municipal.
B. GENERACION, CLASIFICACION Y ALMACENAMIENTO
Anteriormente se llevaban registros de la generacion de
8 Realiza registros internos de los desechos generados. X | desechos cortopunzantes, para lo cual usaban una balanza
mecanica para el pesaje de los mismos.
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javascript:void(0)

. - e - Se utilizan estaciones de acopio para la clasificacion de
Se realiza la separacion y clasificacion en la fuente de los desechos s6lidos generados L . .
9 ] ; . - desechos comunes, asimismo los desechos hospitalarios son
en cada &rea de la Unidad de Salud Hospitalaria. o .
clasificados, separdndolo de los cortopunzantes.
. . . . . Existen 5 estaciones de acopio para los desechos comunes para
10 La Unldad_ de Salud Hospitalaria cuenta’ con contenedores diferenciados para el los usuarios y en cada 4rea de generacion existen contenedores
almacenamiento temporal de los desechos so6lidos generados. - .
para desechos hospitalarios y comunes.
11 Se utilizan contenedores rigidos para la disposicién de corto-punzantes. Se utlllzaq botellas plasticas de alta densidad para el
almacenamiento de desechos cortopunzantes.
Cumple con la Norma Técnica Ecuatoriana para la estandarizacion de colores para Unicamente los desechos comunes estan sefializados de acuerdo
12 recipientes de depdsito y almacenamiento temporal de residuos sélidos (NTE INEN X | ala norma técnica, los desechos hospitalarios se distinguen por
2841:2014). el uso de bolsas rojas.
o . ~ . Las areas de generacion de desechos hospitalarios y el area del
13 Cumple con la Norma Técnica Ecuatoriana sobre los colores, sefiales y simbolos de % | almacenamiento temporal de desechos no se  encuentran
seguridad en sefializacién (NTE INEN 439:1984) U P
sefializadas.
C. RECOLECCION Y ALMACENAMIENTO TEMPORAL
14 Cuenta con personal especifico para la recoleccion diferenciada de los desechos sélidos El Hospital cuenta con un contrato con las Empresa Pro-
generados. Limpieza Ecuador y Fumigadora Piedraita.
15 El personal de limpieza esté capacitado en el manejo adecuado de desechos sélidos. El personal _de Ilmpleza no ha sido capacitado por la Unidad de
Salud Hospitalaria, pero si por las empresas contratadas.
. L - . La recoleccibn de desechos hospitalarios la realizan
Ejecutan la recoleccion de los desechos sélidos generados con una frecuencia tal que . . -
16 I S S : diariamente, mientras que la recoleccion de desechos comunes
impida la acumulacién o descomposicién de los mismos. . .
se la realiza de lunes a viernes.
17 EX|st4_an protoco_los_ establecidos e implementados para el manejo de Desechos x| El establecimiento no cuenta con Protocolos internos.
Hospitalarios y similares.
18 | Cuenta con ruta interna de recoleccion de Desechos S6lidos y similares gle?sercei?;{sza larecoleccion en funcion de la generacion de
Cuenta la Unidad de Salud Hospitalaria con un sitio especial para el almacenamiento El SIt!O € _encuentra fuera, donde no existe mayor afluenpla_l de
19 . usuarios, sin embargo no cuentan con todas las caracteristicas
temporal de los residuos. . . .
necesarias para realizar el almacenamiento temporal.
20 El sitio de almacenamiento cuenta con facilidades para la limpieza continua.
21 Realiza la desinfeccion de recipientes y &reas de almacenamiento. En el establecimiento se realiza la limpieza semanal.
29 Cuenta con sistemas de tratamiento de desechos solidos hospitalarios para su X
desactivacion.
D. TRANSPORTE EXTERNO, APROVECHAMIENTO Y TRATAMIENTO
23 | La recoleccion y transporte externo de los Desechos Sélidos Hospitalarios generados | | X | La Gesti6n Externa es realizada por el GAD Municipal
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es realizado por una empresa externa.

24 | Cuenta con ruta externa de recoleccion de Desechos Sélidos y similares. La Gestion Externa es realizada por el GAD Municipal.

El manejo externo (recoleccién, transporte, aprovechamiento, tratamiento y disposicion . .

- " . . La Gestion Externa de los desechos comunes es realizada por el
25 | final) de los Desechos Solidos comunes generados es realizado por el Gobierno - )

; . - GAD Municipal del canton Morona.

Auténomo Descentralizado Municipal.
26 La recoleccidn, transporte y tratamiento de los Desechos Solidos comunes generados La Gestion Externa de los desechos hospitalarios es realizada

es realizado por el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal. por el GAD Municipal a través de un Gestor Externo.

La disposicion final de los Desechos Sélidos Hospitalarios generados es realizada en el El GAD _l\/Ium_m_QaI d.el canton Morona cuenta con una celda
27 para la disposicion final de desechos sanitarios en el relleno

relleno sanitario del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal.

sanitario del mismo.

SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

En la Unidad de Salud Hospitalaria existe una unidad de Seguridad y Salud

28 .
Ocupacional

29 | Cuenta con Planes de Emergencia y Contingencia aprobados.

30 | Cuenta con Planes para el control de plagas y vectores infecciosos.

31 | Realiza la fumigacion con personal interno o externo.

32 Cuenta con fichas de datos de seguridad (MSDS) de los productos quimicos que se usa
para la limpieza y fumigacion

33 La Unidad de Salud Hospitalaria cumple las normas sobre salud ocupacional y
seguridad industrial vigentes.

34 Se han reportado accidentes de trabajo con el manejo de los residuos hospitalarios y
similares.

35 | Cuenta con registros de incidentes y accidentes biolégicos

36 Poseen medidas especificas para evitar que los trabajadores puedan sufrir cortaduras o Las empresas contratadas para la limpieza poseen protocolos
pinchazos. establecidos para el manejo apropiado de desechos.

37 Se toman medidas correctivas con los trabajadores incumplidores de las normas La Institucion en funcion del Reglamento Interno que posee
internas. aplica sanciones de acuerdo a la gravedad de la falta.

38 Los trabajadores conocen la legislacion vigente en la materia.

39 Los trabajadores expuestos reciben capacitacion en seguridad biolégica, manejo de
desechos solidos para el desarrollo de su trabajo (cursos, talleres).

40 Los trabajadores a cargo del manejo de los desechos solidos disponen de equipos de Los equipos de proteccion individual son suministrados por las
proteccion individual para realizar sus actividades diarias. empresas contratadas para la limpieza.

41 Existe un programa de control y reposicién de los equipos de proteccion individual. Los equipos de proteccion individual que posee el personal de

limpieza son suministrados por las empresas contratadas.

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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3.2.1.2. Manejo Interno — Hospital General de Macas

Tabla 6-3: Lista de Chequeo (gestion interna) - HGM

Direccion: Eulalia Velin, S/N y Macas Fuente

Teléfono: (593)73703-800

Fecha: 02 de Octubre del 2017

ASPECTOS VALORADOS

[ st | NO |

OBSERVACIONES

A. INFORMACION GENERAL DE LA GESTION DE DESECHOS

Existe el documento del Plan para la Gestién Integral de Desechos
1 Sélidos generados en la Unidad de Salud Hospitalaria y el registroa | X
los entes de control.

El Hospital General de Macas cuenta con Licencia Ambiental (Resolucion
No0.002-2015), un Plan de Manejo de Desechos Sélidos y un Protocolo para el
Manejo de Desechos Sanitarios (2017).

Cuenta con la implementacion del Plan de Gestion de Desechos
2 Hospitalarios y similares de acuerdo a lo establecido en el Acuerdo | X
Ministerial N° 061 del Ministerio del Ambiente.

El Protocolo para el Manejo de Desechos Sanitarios esta establecido en el
Reglamento Interministerial para la gestion integral de desechos sanitarios No.
00005186.

El establecimiento cuenta con una persona encargada del
3 seguimiento y control al cumplimiento al Plan de Gestién de | X
Desechos Hospitalarios.

La encargada del seguimiento y control del Plan de Manejo Ambiental del
establecimiento es la Ing. Jenny Tenecela, Asistente Administrativa. El
monitoreo permanente de la gestion interna de los desechos sanitarios esta a
cargo del Comité de manejo de desechos del establecimiento.

La persona encargada del Plan para la Gestion Integral de Desechos
Sélidos tiene conocimiento, capacitacion para desempefiar esta
labor y conocimiento en las normas ambientales, de salubridad,
seguridad y salud ocupacional.

No existe una persona especifica con conocimientos en el &mbito ambiental para
el control y seguimiento del Plan, sin embargo el Comité de Manejo de Desechos
esta conformado por un grupo de profesionales interdisciplinarios.

La Unidad de Salud Hospitalaria cuenta con Registro de Generador

5 de Desechos Peligrosos emitido por la Autoridad Ambiental, de X | El Registro de Generador de Desechos Peligrosos aun no ha sido tramitado.
acuerdo a lo establecido en el Acuerdo Ministerial N°026.
Existe un Programa de Minimizacion de Desechos Sdlidos
6 peligrosos generados en la Unidad de Salud Hospitalaria aprobado X
por la Autoridad Ambiental.
Cuenta con el Manifiesto Unico de Entrega de desechos solidos Se realiza un registr_o de entrega y recepcion de Qgsechos hospitalari_os con ,eI
7 X | GAD Municipal, quien se encarga de la recoleccion, transporte y disposicion

peligrosos aprobado por la Autoridad Ambiental el afio pasado.

final.

B. GENERACION, CLASIFICACION Y ALMACENAMIENTO
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Realiza registros internos de los desechos generados.

Los registros son llevados por el personal de limpieza y controlados por el Area
Administrativa.

Se realiza la separacion y clasificacion en la fuente de los desechos
solidos generados en cada area de la Unidad de Salud.

Se realiza la clasificacion de desechos comunes en tres tipos (organicos,
reciclables, plastico) y la clasificacion en desechos hospitalarios y desechos
cortopunzantes, para lo cual existen contenedores diferenciados.

10

La Unidad de Salud Hospitalaria cuenta con contenedores
diferenciados para el almacenamiento temporal de los desechos
s6lidos generados.

Existen 15 estaciones ecoldgicas, distribuidas en zonas especificas de acceso
publico y contenedores con funda diferenciada (rojo-negro) para los desechos
hospitalarios.

11

Se utilizan contenedores rigidos para la disposicion de corto-
punzantes.

En las areas médicas existen guardianes para el almacenamiento de desechos
cortopunzantes, cajas de cartén para émbolos, microgoteros, fundas de sueros.

12

Cumple con la Norma Técnica Ecuatoriana para la estandarizacion
de colores para recipientes de depdsito y almacenamiento temporal
de residuos sdlidos (NTE INEN 2841:2014).

Los contenedores diferenciados estan rotulados y tienen los colores establecidos
en la Norma Técnica

13

Cumple con la Norma Técnica Ecuatoriana sobre los colores,
sefiales y simbolos de seguridad en sefializacion (NTE INEN
439:1984)

Las areas médicas estan sefializadas, de igual manera los sitios de generacion de
desechos peligrosos.

RECOLECCION Y ALMACENAMIENTO TEMPORAL

Cuenta con personal especifico para la recoleccién diferenciada de

El establecimiento cuenta con 14 Auxiliares Administrativos de Salud, con

14 1 horarios rotativos distribuidos por areas y horarios planificados en mafiana, tarde
los desechos sélidos generados.
y velada.
15 El personal de limpieza esta capacitado en el manejo adecuado de De acuerdo al Protocolo para el Manejo de Desechos Sanitarios los Auxiliares
desechos solidos. Administrativos de Salud reciben capacitaciones periddicas.
Ejecutan la recoleccién de los desechos solidos generados con una
16 | frecuencia tal que impida la acumulaciéon o descomposicion de los Recoleccidn diaria por area.
mismos.
Existen protocolos establecidos e implementados para el manejo de . L
17 P . ; L P P ) Protocolo para el Manejo de Desechos Sanitarios (2017)
Desechos Hospitalarios y similares.
18 Cuenta con ruta interna de recoleccion de Desechos Sélidos y El establecimiento posee rutas internas pre-establecidas, socializadas
similares permanentemente y a la vista de los usuarios y el personal.
19 Cuenta la Unidad de Salud Hospitalaria con un sitio especial para el Existe un sitio ubicado en la zona exterior del establecimiento donde se

almacenamiento temporal de los residuos.

almacenan los desechos comunes como peligrosos.
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El sitio de almacenamiento cuenta con facilidades para la limpieza

20 continua El sitio tiene recubrimiento de baldosa, luz eléctrica, cunetas y llave de agua.
21 | Realiza la desinfeccion de recipientes y areas de almacenamiento. Limpieza y desinfeccion diaria.
29 Cuenta con sistemas de tratamiento de desechos solidos X

hospitalarios para su desactivacion.

TRANSPORTE EXTERNO, APROVECHAMIENTO Y TRATAMIE

NTO

La recoleccién y transporte externo de los Desechos Solidos

23 ; : . X | La Gestion Externa es realizada por el GAD Municipal del cantéon Morona.
Hospitalarios generados es realizado por una empresa externa.
24 gl;%?;?e:m ruta externa de recoleccion de Desechos Solidos y X | La Gestién Externa es realizada por el GAD Municipal del canton Morona.
El manejo externo (recoleccion, transporte, aprovechamiento,
25 tratamiento y disposicién final) de los Desechos So6lidos comunes La Gestion Externa de los desechos comunes es realizada por el GAD Municipal
generados es realizado por el Gobierno Auténomo Descentralizado del cantén Morona.
Municipal.
La recoleccion, transporte y 'Fratamlento de los l_)esechos S,Ohdos La Gestion Externa de los desechos hospitalarios es realizada por el GAD
26 | comunes generados es realizado por el Gobierno Auténomo - . .
: L Municipal del canton Morona a través de un Gestor Externo.
Descentralizado Municipal.
La disposicion f”_‘a' de los Desechos S_olld_os Hospltal_arlos El GAD Municipal del cantén Morona cuenta con una celda para la disposicion
27 | generados es realizada en el relleno sanitario del Gobierno

Auténomo Descentralizado Municipal.

final de desechos sanitarios en el relleno sanitario del mismo.

SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

En la Unidad de Salud Hospitalaria existe una unidad de Seguridad

La Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional fue creada en el transcurso del afio

28 y Salud Ocupacional 2017, sin embargo aln no consta en el Organico Funcional del establecimiento.

29 | Cuenta con Planes de Emergencia y Contingencia aprobados. El estat_JIeumlento cyenta con Planes de Emergencia y Contingencia socializados
y a la vista del usuario y el personal.

30 | Cuenta con Planes para el control de plagas y vectores infecciosos. El establecimiento cuenta con un Protocolo para el control de plagas.

31 Realiza la fumigacidn con personal interno o externo. La fumigacion la realiza personal del Distrito de Salud de la provincia.

32 Cuenta con fichas de datos de seguridad (MSDS) de los productos

quimicos que se usa para la limpieza y fumigacion
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33 La Unidad de Salud Hospitalaria cumple las normas sobre salud El establecimiento es evaluado a través de una revision anual por parte de la
ocupacional y seguridad industrial vigentes. Agencia Nacional de Regulacidn, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA).
. . . Se han reportado accidentes e incidentes y se han aplicado las sanciones
Se han reportado accidentes de trabajo con el manejo de los ) . - - o
34 . . . o correspondientes, asi como la prevencion de los mismos con capacitaciones
residuos hospitalarios y similares. ;
continuas.
35 Cuenta con registros de incidentes y accidentes hiolégicos Siloli’));iségn registros a nivel general de incidentes y accidentes de caracter
36 Pose_zen medidas espt_acmcas para evitar que los trabajadores puedan Protocolo para el Manejo de Desechos Sanitarios
sufrir cortaduras o pinchazos.
37 Se toman medidas correctivas con los trabajadores incumplidores De acuerdo a los reglamentos internos se aplican sanciones de acuerdo a la
de las normas internas. gravedad de la falta.
38 Los trabajadores conocen la legislacion vigente en la materia. Se realiza capacitaciones permanentes a todo el personal.
L.OS ] t(abajadore_s expuestos remk?e-n capacitacion en seguridad Se dictan charlas y capacitaciones de acuerdo a la planificacién establecida en el
39 bioldgica, manejo de desechos solidos para el desarrollo de su Protocolo para el Maneio de Desechos Sanitarios
trabajo (cursos, seminarios, conferencias, talleres). P 4 '
Los trabajadores a cargo del manejo de los desechos solidos | lecimi . L ifi | -
disponen de equipos de proteccion individual (guantes, delantales E gstab ecimiento tiene un procedimiento especifico en base_ al requerimiento
40 . . : ! . ' realizado por el personal para la entrega y recepcion de los equipos de proteccion
zapatos de seguridad, botas, mascaras faciales, anteojos de L
- . A - individual.
seguridad) para realizar sus actividades diarias.
a1 Existe un programa de control y reposicion de los equipos de
proteccion individual.
. . . El personal cuenta con certificados de salud, vacunacion y demas exigencias del
42 Cuenta con programa de inmunizaciones para los trabajadores. ARCSA

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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3.2.1.3. Manejo Externo

Tabla 7-3: Lista de Chequeo (Manejo Externo) Desechos Hospitalarios y Comunes.

Lugar: Direccion de Gestion Ambiental y Servicios Publicos - GAD Municipal del Cantén Morona

Direccion: Calle Mariscal Sucre entre la Soasti y 24 de Mayo

| Teléfono: 593-07-270 043

Fecha: 13 de Octubre de 2017

ASPECTOS VALORADOS | sl | NO | OBSERVACIONES
A. INFORMACION GENERAL DE LA GESTION EXTERNA DE DESECHOS
El GAD Municipal del cantén tiene un Sistema de Gestion Integral
1 e . X
de Desechos S6lidos implementado.
5 Existe una ordenanza municipal enfocada en el Manejo Integral de X Ordenanza Municipal que regula la Gestion Integral de desechos sdlidos domésticos
desechos solidos comunes en aplicacion. y especiales en el cantén Morona.
3 Existe una ,o.rdenanzg municipal enfc_>cada_ en el Ma}nequlntegral de X | Existe un Proyecto de Ordenanza.
esechos sélidos peligrosos y/o hospitalarios en aplicacion.
4 | El GAD Municipal esté calificado como Gestor Ambiental. X
5 Existen tasas diferenciadas para la recoleccion de desechos solidos X Existe una tasa diferenciada para el cobro por el servicio de recoleccion de desechos
comunes como peligrosos/hospitalarios. comunes y una tarifa por el cobro del servicio de recoleccion de desechos sanitarios.
B. RECOLECCION Y TRANSPORTE
6 La _recolec_cmn y transporte de desefzhos solidos comunes s X El GAD Municipal cuenta con dos recolectores de desechos comunes.
realizado directamente por el GAD Municipal.
7 El GAD Municipal cuenta con horarios y rutas establecidas para la X
recoleccion de desechos comunes
8 La recoleccion y transporte de desechos sélidos peligrosos y/o X El GAD Municipal realiza la recoleccion y transporte a través de un Gestor Externo
hospitalarios es realizado directamente por el GAD Municipal. (Flower’s Service — Recoleccidon Selectiva Desechos Biopeligrosos).
o | &1 60 Munipn cueta con noraros s st pre 1o ||| D2 e 1 g g s oo o s rnde 3 el sl
recoleccion de desechos peligrosos/hospitalarios . . .
los generadores, exceptuando las Unidades de Salud Hospitalaria.
10 El GAD Municipal cuenta con licencia ambiental para el transporte X El GAD Municipal no cuenta con Licencia Ambiental, sin embargo, la empresa
de materiales peligrosos. Gestora Externa (Flower’s Service) si cuenta con la Licencia Ambiental respectiva.
11 E_I transporte de los desechos_ peligrosos/hospitalarios es rgallzado X Directamente al relleno sanitario del GAD Municipal,
directamente al relleno sanitario o a una planta de pretratamiento.
12 | Para larecoleccion de los desechos hospitalarios el GAD Municipal X | Las Unidades de Atencién Hospitalaria no cuentan con registro de generador, es asi
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solicita a la entidad generadora el Registro de Generador de que se lleva un registro de entrega y recepcion de los desechos sanitarios, sin
desechos peligrosos y el Manifiesto Unico de desechos sdlidos embargo a las empresas que si cuentan con Registro de Generador se les solicita el
peligrosos aprobado por la Autoridad Ambiental competente. Manifiesto Unico de Desechos Sélidos.

C. APROVECHAMIENTO, TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL

13 | EI GAD Municipal cuenta con relleno sanitario X En operacion desde el afio 2014

14 De existir el relleno sanitario, cuenta con Licencia Ambiental La Licencia Ambiental fue emitida en el afio 2015 por la Autoridad Ambiental y el
emitida por la Autoridad Ambiental competente GAD Municipal se encuentra en el proceso de la primera Auditoria Ambiental.

De existir el relleno sanitario, cuenta con una celda exclusiva para

15 . A . . . X
la disposicién final de desechos peligrosos y/o hospitalarios.

16 | Tiempo de vida Util de la celda de desechos comunes. X El tiempo de vida Util es de 2 afios por cada celda, existiendo 2 celdas adicionales.

17 I;ig?;aggs vida dtil de la celda de desechos peligrosos y/o X El tiempo de vida Gtil es de 1 afio por cada celda, existiendo 3 celdas adicionales.

Existe un area de compostajes para el aprovechamiento de desechos organicos,

18 El relleno sanitario cuenta con un area de aprovechamiento de X mientras que para el aprovechamiento de desechos inorganicos el GAD Municipal
desechos organicos y/o materiales potencialmente reciclables. ha incentivado el reciclaje en la fuente para la posterior entrega de desechos a un

centro de acopio.

19 Los d(.asech_og,pel!grosos ylo hospitalarios son previamente tratados X | La celda de disposicion de desechos sanitarios se encuentra impermeabilizada.

a su disposicion final.
D. SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
L.os’t(abajadore_s expuestos reC|t,)e.n capacitacion en seguridad Los trabajadores reciben charlas y capacitaciones de Seguridad Industrial y Salud
20 | biolégica, manejo de desechos solidos para el desarrollo de su | X - .
: o . Ocupacional con una frecuencia anual.
trabajo (cursos, seminarios, conferencias, talleres).
L.OS trabajadores_‘ a cargo del _Manejo _de los desechos solidos El Equipo de Proteccion Individual del personal de recoleccién de desechos
disponen de equipos de proteccion individual (guantes, delantales, i o .

21 . ) ; - X comunes es suministrado por el GAD Municipal, mientras que el del personal de
zapatos de seguridad, botas, mascaras faciales, anteojos de recoleccion de desechos sanitarios es suministrado por la empresa gestora
seguridad) para realizar sus actividades diarias. P P g '

22 Existe un programa de control 'y reposicion de los equipos de X Cuentan con una microbodega para la entrega de los equipos.
proteccion individual.

. . . ElI GAD Municipal cuenta con un convenio con el Ministerio de Salud para la

23 | Cuenta con programa de inmunizaciones para los trabajadores. X o ; . -

realizacion de examenes y demas requerimientos de salud.
El GAD Municipal mantiene charlas o reuniones de trabajo acerca El contrato mantenido entre el GAD Municipal y el generador establece la

24 | del manejo de desechos peligrosos y/o hospitalarios con los | X obligatoriedad de asistir a la capacitacion organizada anualmente por el GAD
Generadores. Municipal.

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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3.3. Resultados del Muestreo y la caracterizacion de los desechos sélidos.

3.3.1. Resultados recoleccién de muestras y preparacién para su caracterizacion.

Tabla 8-3: Muestreo y caracterizacion de desechos/ Hospitalarios — CCQA/IESS-Macas.

CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO -
ACTIVIDADES _ HOSPITAL GENERAL DE MACAS
HOSPITAL DEL DIA IESS

Se determiné el area de

almacenamiento de
desechos de cada
Hospital para realizar el

muestreo y la

caracterizacion de los

desechos

Avrea para el muestreo y caracterizacion

Etiquetado de fundas por
parte del personal de
limpieza de las Unidades

Médicas

Etiquetado de bolsas Etiquetado de bolsas
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El almacenamiento

de

muestras se lo realiz6 en

el area
almacenamiento de

desechos

de

los

Almacenamiento de muestras

Pesaje de fundas

Pesaje muestras

Pesaje de muestras
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Determinacion de

volumen

Determinacion de la
composicién fisica de

los desechos

Determinacion de la composicién fisica de los desechos

Determinacion de la composicion fisica de los desechos

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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3.3.2. Resultados del procesamiento de datos

Datos de generacion de desechos sélidos y Produccién Per Capita en las Unidades Médicas

Para el calculo de la Produccion Per Cépita (kg/cama*dia) se emple6 la Ecuacion 2.1:

PPC=

kg de residuos recolectados

# de camas*dia

Tabla 9-3: Produccion Per Cépita/ Desechos Hospitalarios — CCQA/ESS-Macas.

GENERACION DE DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS - CENTRO CLINICO QUIRURGICO HOSPITAL DEL IESS MACAS

PESO TOTAL NETO (kg/dia) Promedio de
MUZEOS'}II'ARSEA PUNTOS DE # F;]eest%to;ill generacion PPC por Zonas
GENERACION CAMAS | Dial | Dia2 | Dia3 | Dia4 | Dia5 | Dia6 | Dia7 b diaria por Zonas | (kg/cama*dia)
DAS zonas (kg) (kg/dia)
Zonal Servicio de Hospitalizacién 11 350 4,00| 600 800 900 4,50 4,50 39,50 5,64 0,51
Zona 2 Servicio de Emergencia 1 2,40 2,50 2,00 9,00 0,00 0,07 5,00 20,97 3.85 0.35
Zona 3 Servicio de Quir6fano 050| 4,00( 1,00/ 050| 0,00/ 0,00 0,00 6,00 ’ ’
Zona 4 Servicios Auxiliares de 0 650| 553| 300 25| 000 200/ 000 19,53 2,79 sk
diagnostico y tratamiento
Zona s Servicios Generales 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 el
Peso total neto diario (kg/dia) 12,90| 16,03| 12,00 20,00 9,00 6,57 9,50
Promedio generacion diaria (kg/dia) 258| 321| 240| 4,00 180| 131 1,90

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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Tabla 10-3: Resultados generacion de desechos comunes — CCQA/IESS-Macas.

GENERACION DE DESECHOS SOLIDOS COMUNES - CENTRO CLINICO QUIRURGICO HOSPITAL DEL IESS MACAS

ZONAS PESO TOTAL NETO (kg/dia) Promedio de
PUNTOS DE Peso total neto . o
MUESTREA- ) generacion diaria por
GENERACION Dial Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7 por zonas (kg) .
DAS Zonas (kg/dia)
Zonal Servicio de Hospitalizacién 0,07 2,50 2,50 0,00 0,00 4,03 2,00 11,10 1,59
Zona 2 Servicio de Emergencia 0,77 3,05 1,50 0,00 1,56 2,50 2,00 11,38 1,63
Zona 3 Servicio de Quiréfano 1,00 1,00 1,00 1,50 0,00 0,00 0,00 4,50 0,64
Servicios Auxiliares de
Zona 4 o ) 9,01 13,00 3,50 8,00 0,00 0,00 0,00 33,51 4,79
diagndstico y tratamiento
Zona s Servicios Generales 0,15 2,00 10,00 16,50 0,00 0,00 0,00 28,65 4,09
Peso total neto diario (kg/dia) 11,00 21,55 18,50 26,00 1,56 6,53 4,00
Promedio de generacion diaria (kg/dia) 2,20 4,31 3,70 5,20 0,31 1,31 0,80

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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Tabla 11-3: Produccion Per Cépita/ Desechos Hospitalarios - HGM

GENERACION DE DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS - HOSPITAL GENERAL DE MACAS

PESO TOTAL NETO (kg/dia) Promedio de
ZONAS Peso total )
PUNTOS DE # generacion PPC por Zonas
MUESTREA- 3 neto por L. .
GENERACION CAMAS | Dial | Dia2 | Dia3 | Dia4 | Dia5 | Dia6 | Dia7 diaria por (kg/cama*dia)
DAS zonas (kg) ]
Zonas (kg/dia)
Zonal Servicio de Hospitalizacion 49 33,70 20,60| 41,90| 50,00| 44,00 26,30| 40,90 257,40 36,77 0,75
Zona 2 Servicio de Emergencia 22,00 9,50| 11,10| 14,20 6,10 7,80 15,60 86,30
21 19,60 0,93
Zona 3 Servicio de Quirdfano 12,10 9,20 3,00| 550| 4,20| 6,40| 10,50 50,90
Servicios Auxiliares de
Zona 4 ) ) ] 0 17,30 12,10| 15,00| 16,30 2,40| 3,20 8,40 74,70 10,67 Fxk
diagnostico y tratamiento
Zona 5 Servicios Generales 0 0,00 0,00 0,00| o0,00| O0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 falaiel
Peso total neto diario (kg/dia) 85,10 51,40| 71,00 86,00| 56,70| 43,70 75,40
Promedio de generacion diaria (kg/dia) 17,02 10,28 | 14,20| 17,20| 11,34| 8,74| 15,08

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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Tabla 12-3: Resultados generacién de desechos comunes - HGM

GENERACION DE DESECHOS SOLIDOS COMUNES - HOSPITAL GENERAL DE MACAS

PESO TOTAL NETO (kg/dia)

Promedio de

ZONAS PUNTOS DE Peso total neto L
MUESTREADAS GENERACION (kg) generacion diaria por
1 1 1 P 1 1 1 or zonas
Dial Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia5 Dia6 Dia7 p g Zonas (kg/dia)
Servicio de
Zona 1l o 19,50 9,10 9,80 13,90 12,10 6,70 9,50 80,60 11,51
Hospitalizacion
Zona 2 Servicio de Emergencia 2,50 3,00 4,00 3,50 4,20 2,50 5,00 24,70 3,53
Zona 3 Servicio de Quirdfano 5,90 4,80 2,40 3,40 3,00 4,80 2,90 27,20 3,89
Servicios Auxiliares de
Zona 4 diagnostico y 3,50 11,90 3,70 2,00 1,20 2,00 18,40 42,70 6,10
tratamiento
Zonas Servicios Generales 12,40 18,00 16,00 12,70 16,00 15,00 27,00 117,10 16,73
Peso total neto diario (kg/dia) 43,80 46,80 35,90 35,50 36,50 31,00 62,80
Promedio de generacion diaria (kg/dia) 8,76 9,36 7,18 7,10 7,30 6,20 12,56

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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Tabla 13-3: Datos de Generacion y PPC de las Unidades de Salud.

PRODUCCION PERCAPITA (DESECHOS HOSPITALARIOS)
SERVICIO DE HOSPITALIZACION/EMERGENCIA/QUIROFANO

CENTRO CLINICO QUIRURGICO HOSPITAL
DEL DIA IESS-MACAS HOSPITAL GENERAL DE MACAS
PPC PPC
PUNTO DE PUNTO DE
ZONA GENERACION (kgfcama | | ZONA GENERACION (kg/cama
dia) dia)
1 Servicio de Hospitalizacion 0,51 1 H Ser.V'C.'O d?, 0,75
ospitalizacion
Servicio de Servicio de
2-3 Emergencias/Quirofano 0,35 2-3 Emergencias/Quirdfano 0,93

PRODUCCION DE DESECHOS COMUNES EN KILOGRAMOS POR DIA

CENTRO CLINICO QUIRURGICO
HOSPITAL DEL DIiA IESS-MACAS HOSPITAL GENERAL DE MACAS
PUNTO DE PRODUCCION PUNTO DE PRODUCCION
ZONA | GENERACION kg/dia ZONA | GENERACION kg/dia
1 Servicio de 1,59 1 Servicio de 11,51
Hospitalizacién Hospitalizacién
2 Servicio Qe 163 2 Servicio Qe 3,53
Emergencias Emergencias
3 Ser\."?'o de 0,64 3 Servicio de Quiréfano 3,89
Quirdfano
Servicios Auxiliares Servicios Auxiliares
4 de diagnéstico y 4,79 4 de diagnostico y 6,10
tratamiento tratamiento
5 Servicios Generales 4,09 5 Servicios Generales 16,73
PRODUCCION DIARIA PRODUCCION DIARIA
TOTAL 12,74 TOTAL 41,76

RESULTADO TOTAL DE LA PRODUCCION DIARIA DE DESECHOS HOSPITALARIOS

CENTRO CLINICO QUIRURGICO HOSPITAL

DEL DIA IESS-MACAS

HOSPITAL GENERAL DE MACAS

Promedio de Promedio de
PUNTOS DE generacion PUNTOS DE generacion
ZONA GENERACION diaria por ZONA 1 GENERACION diaria por
Zona (kg/dia) Zona (kg/dia)
1 Servicio de 5,64 1 Servicio de 36,77
Hospitalizacion Hospitalizacion
Servicio de Servicio de
2-3 Emergencias / 3,85 2-3 Emergencias / 19,60
Quirdfano Quirofano
Servicios Auxiliares de Servicios Auxiliares
4 diagndstico y 2,79 4 de diagnéstico y 10,67
tratamiento tratamiento
5 Servicios Generales 0,00 5 Servicios Generales 0,00
PRODUCCION DIARIA PRODUCCION DIARIA
TOTAL 12,28 TOTAL 67,04

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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Gréfico 1-3: Produccion desechos comunes en las Unidades de Salud Hospitalarias
Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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Gréfico 2-3: Produccion desechos hospitalarios en las Unidades de Salud Hospitalarias

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

En el Gréfico 1-3 se puede observar que la mayor cantidad de desechos sélidos comunes
generados diariamente en el Hospital General de Macas, proviene del area de servicios
generales, mientras que en el Centro Clinico Quirtrgico Ambulatorio Hospital del Dia IESS
Macas la mayor cantidad se genera en el area de Servicios Auxiliares y de Diagndstico, esto se
debe a que el lapso de internacién de los pacientes en el Centro es menor a 24 horas, por lo que
permanecen poco tiempo en el lugar, lo que disminuye considerablemente la generacion; en
cuanto a la generacion de desechos hospitalarios el Gréafico 2-3 nos indica que el area de mayor
generacion diaria en ambos casos es el Servicio de Hospitalizacion debido a los mdltiples

procedimientos médicos realizados en el sitio.
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3.3.2.1. Datos de los pesos volumétricos sueltos en las Unidades Médicas.

Para el célculo de los pesos volumétricos sueltos se emple6 la Ecuacion 3.2:

V. r=a*b*c
V._r = Volumen del recipiente a=121
a=Largo
b = Ancho b=1
c = Alto _
c="7?

Tabla 14-3: Célculo volumen suelto desechos hospitalarios — CCQA/ IESS-Macas.

CALCULO VOLUMEN SUELTO - CENTRO CLINICO QUIRURGICO HOSPITAL DEL DIA IESS

- DIA1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIAS DIA 6 DIA7
[N = 8
O S
< 8 < Elg | E|s |E|g | E|g | E|g | E|s | E|g |salgs
S| & | |58 £ |5E| = |58 |5E| = 58| |58|¢c |EElEEEee
Nl S5z |2 ]3| 2 |g=| 2|32 |g=| 2 3|2 |g°| 2 s g2
a5 < |2 < > < |° < | < |° < | < |» > S
1 Hosp_i'EaIiza- 0,041 | 0,050 0,033 0,040 0,074 0,090 0,066 0,080 0,054 0,065 | 0,025 0,030 0,033 | 0,040 | 0,40 0,06
cion
2 Emergencias 0,021 | 0,025 0,029 0,035 0,029 0,035 0,058 0,070 0,000 0,000 | 0,000 0,000 0,041 | 0,050 | 0,22 0,03
3 Quiréfano 0,008 | 0,010 0,025 0,030 0,025 0,030 0,004 0,005 0,000 0,000 | 0,000 0,000 0,000 | 0,000 | 0,08 0,01
Auxiliares de
4 diagnstico y 0,050 | 0,060 0,058 0,070 0,041 0,050 0,021 0,025 0,000 0,000 | 0,033 0,040 0,000 | 0,000 | 0,25 0,04
tratamiento

VOLUMEN TOTAL DIARIO (m3/dia)| 0.13

VOLUMEN TOTAL DE DESECHOS 0,93

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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Tabla 15-3: Calculo volumen suelto desechos hospitalarios — HGM

CALCULO VOLUMEN SUELTO - CENTRO CLINICO QUIRURGICO HOSPITAL DEL DIA IESS

W DIA1 DIA 2 DIA3 DIA 4 DIAS DIA 6 DIA7 = o
<\ g2 | E|s | E|s |5 |s | E|s | E|s |E|s | E|s |ze|828
ol 205 o §°’E o §°’E <E %"’E o %‘”g s §"’E s g"’g o %"’E EE|Eg®
N Zz w© S = = S = = S—| =< S = = S = = S = = S = = S S EE

20 = S = S = S = S = 3 = 3 = S = a2

o < < < < < < < > g

Hospitali-

1 2aci6N 0,322 | 0,390 | 0,554 | 0,670 | 0,512 | 0,620 | 0,810 | 0,980 | 0,727 | 0,880 | 0,554 | 0,670 | 0,504 | 0,610 4,82 0,69

2 | Emergencias | 0,207 | 0,250 | 0,157 | 0,190 | 0,124 | 0,150 | 0,322 | 0,390 | 0,264 | 0,320 | 0,289 | 0,350 | 0,364 | 0,440 2,09 0,30

3| Quirdfano 0,124 | 0,150 | 0,289 | 0,350 | 0,066 | 0,080 | 0,157 | 0,190 | 0,306 | 0,370 | 0,264 | 0,320 | 0,174 | 0,210 1,67 0,24
Auxiliares de

4 | diagnostico- | 0,355 | 0,430 | 0,264 | 0,320 | 0,289 | 0,350 | 0,405 | 0,490 | 0,347 | 0,420 | 0,132 | 0,160 | 0,190 | 0,230 2,40 0,34
tratamiento

VOLUMEN TOTAL DIARIO (m3/dia) 1,57

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

VOLUMEN TOTAL DE DESECHOS (7 DIAS) | 10,98

Tabla 16-3: Volumen suelto de desechos hospitalarios / Unidades de Salud Hospitalaria

VOLUMEN SUELTO DE DESECHOS HOSPITALARIOS

Centro Clinico Quirargico Hospital del Dia IESS

Hospital General de Macas

Volumen Total (7 dias)

0,930

10,98

Volumen total diario (m?/dia)

0,13

1,57

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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3.3.2.2. Datos de densidad de desechos hospitalarios en las Unidades Médicas

Para el calculo de la densidad se emple6 la Ecuacion 4.2:

Donde:

D=P/V

D = Densidad de los desechos (kg/m?)
P = Peso de los desechos (kg)

V = Volumen de los desechos en el recipiente (m?)

Tabla 17-3: Densidad desechos hospitalarios — Unidades de Salud Hospitalaria

CALCULO DENSIDAD DE DESECHOS HOSPITALARIOS

CENTRO CLINICO

LUGARES DE 3 HOSPITAL GENERAL DE
QUIRURGICO HOSPITAL
MUESTREO MACAS
DEL DIA IESS
Volumen Volumen
Peso total Densidad | Peso total Densidad
PUNTOS DE total de total de
ZONA 3 7 dias desechos 7 dias desechos
GENERACION (ka) desechos 7 (kg/m3) (ka) desechos 7 (kg/m3)
m m
J dias (m3) J J dias (m3) J
Zona Servicio de
o 11,10 0,39 100,14 257,40 4,82 53,40
1 Hospitalizacion
Zona Servicio de
] 11,38 0,22 97,36 86,30 2,09 41,29
2 Emergencia
Zona Servicio de
. 4,50 0,08 79,98 50,90 1,67 30,48
3 Quirdéfano
Servicios
Zona | Auxiliares de
. 33,51 0,25 79,51 74,70 2,40 31,13
4 diagnostico y
tratamiento

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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3.3.2.3. Resultado/ composicion fisica desechos generados en las Unidades Médicas.

Tabla 18-3: Composicién fisica de los desechos — CCQA/ IESS, Macas

COMPOSICION FISICA DE LOS DESECHOS - CENTRO CLINICO QUIRURGICO, HOSPITAL DEL DIA IESS

GENERACION POR COMPOSICION- 7 DIAS (kg/dia)

o DE DESCRIPCION SERVICIOS AUXILIARES | SERVICIOS
DESECHO s : b
HOSPITALIZACION | EMERGENCIA | QUIROFANO Y DIAGNOSTICO GENERALES
1. Objetos cortopunzantes 17,00 7,00 1,00 2,00 0,00
0 2. Desechos anatomopatolégicos 0,50 0,50 0,00 0,00 0,00
8 8 3. Fluidos corporales 1,50 0,00 0,00 0,00 0,00
5 8 4. Sangre, sus derivados 3,0 2,50 0,00 0,00 0,00
5 Q 5. Cultivos de agentes infecciosos 0,00 0,00 0,00 3,03 0,00
&) % 6. Cajas petri, placas frotis, vacunas 0,00 0,00 0,00 3,00 0,00
- 7. Gasas, apdsitos, algodones 11,30 6,00 4,10 6,00 0,00
Promedio infecciosos (kg/dia) 4,757 2,286 0,729 2,004 0,00
o 8. Guantes de latex, gorros 4,40 3,22 1,90 4,53 0,00
5 < 9. Desechos radiactivos de laboratorios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- g 10. Desechos farmaceuticos 1,80 0,70 0,00 1,00 0,00
W o
ouw Promedio especiales (kg/dia) 0,886 0,560 0,271 0,790 0,000
n 11. Caucho 0,00 0,00 0,00 0,50 0,50
% 12. Papel y cart6n 3,02 6,30 1,50 23,50 14,4
g 13. Vidrio 0,03 0,40 0,00 1,30 4,50
8 14. Plastico 1,50 0,76 2,30 3,50 1,25
% 15. Metales 0,00 0,00 0,00 0,70 1,00
Q 16. Organicos 5,05 3,50 0,00 3,00 4,50
g 17. Otros 1,50 0,50 0,70 1,00 2,50
Promedio comunes (kg/dia) 1,586 1,637 0,643 4,786 4,093

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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Tabla 19-3: Composicién fisica de los desechos — HGM

COMPOSICION FiSICA DE LOS DESECHOS - HOSPITAL GENERAL DE MACAS

GENERACION POR COMPOSICION - 7 DIAS (kg/dia)
TIPO DE - SERVICIOS
DESCRIPCION . .
DESECHO HOSPITALIZACION | EMERGENCIA | QUIROFANO AUXILIARES Y GSIEEI\E/II?C;\II?ESS
DIAGNOSTICO
1. Objetos cortopunzantes 37,38 19,90 12,70 4,40 0,00
n 2. Desechos anatomopatolégicos 11,46 3,30 2,50 0,00 0,00
8 % 3. Fluidos corporales 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
é ) 4. Sangre, sus derivados 7,40 4,23 0,80 0,00 0,00
@ Q 5. Cultivos de agentes infecciosos 0,00 0,00 1,50 15,50 0,00
@] % 6. Cajas petri, placas frotis, vacunas 0,00 0,00 0,80 11,50 0,00
7. Gasas, apositos, algodones 128,86 39,70 22,00 11,90 0,00
Promedio infecciosos (kg/dia) 26,59 9,59 5,76 6,19 0,00
o 4 8. Guantes de latex, gorros 57,80 16,20 10,60 6,60 0,00
5 g 9. Desechos radiactivos de laboratorios 2,33 0,00 0,00 5,70 0,00
ﬁ u 10. Desechos farmacéuticos 11,13 3,17 0,00 19,10 0,00
[%2]
Q uw Promedio especiales (kg/dia) 10,18 2,77 1,51 4,49 0,00
* 11. Caucho 1,20 1,20 0,00 0,00 4,50
% 12. Papel y cartén 23,50 8,00 12,68 20,20 22,30
=)
% 13. Vidrio 6,00 1,80 3,20 2,90 8,80
8 14. Pléastico 15,50 4,00 6,20 5,10 14,40
% 15. Metales 2,80 0,50 0,10 0,50 2,70
ﬁ 16. Orgénicos 26,50 7,20 0,70 9,30 62,70
a 17. Otros 5,10 2,00 4,31 4,70 1,70
Promedio comunes (kg/dia) 11,51 3,53 3,88 6,10 16,73

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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Tabla 20-3: Tabla resumen Composicidn fisica — CCQA/ IESS Macas

COMPOSICION FiSICA DE LOS DESECHOS - CENTRO CLINICO QUIRURGICO /
HOSPITAL DEL DIA IESS, MACAS

PROMEDIO GENERACION POR

PORCENTAJE GENERACION

DIA (kg/dia) POR DIA (%)
ZONA Desechos | Desechos | Desechos | Desechos Desechos | Desechos
MUESTREO | infecciosos | Especiales | comunes | infecciosos | Especiales | comunes
Hospitalizacién 4,757 0,886 1,586 48,66 % 35,33 % 12,44 %
Emergencia 2,286 0,560 1,637 23,38 % 22,34 % 12,85 %
Quirdfano 0,729 0,271 0,643 7.45 % 10,83 % 5,04 %
Servicios
Auxiliares y 2,004 0,790 4,786 20,50 % 31,51 % 37,55 %
Diagnostico
Servicios 0 0 0
Generales 0,00 0,000 4,093 0% 0% 32,12 %
TOTAL 9,783 2,51 12,74 100% 100% 100%

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

Tabla 21-3: Tabla resumen Composicion fisica — HGM

COMPOSICION FISICA DE LOS DESECHOS — HOSPITAL GENERAL DE MACAS

PROMEDIO GENERACION POR

PORCENTAJE GENERACION

DIA (kg/dia) POR DIA (%)

ZONA Desechos | Desechos | Desechos | Desechos | Desechos | Desechos
MUESTREO | infecciosos | Especiales | comunes | infecciosos | Especiales | comunes
Hospitalizacion 26,59 10,18 11,51 55,25 % 53,73 % 27,58 %
Emergencia 9,59 2,77 3,53 19,93 % 14,60 % 8,45 %
Quiréfano 5,76 1,51 3,88 11,96 % 7,99 % 9,30 %

Servicios
Auxiliares y 6,19 4,49 6,10 12,86 % 23,67 % 14,61 %
Diagnostico
Servicios 0,00 0,00 16,73 0% 0% 40,06 %
Generales
TOTAL 48,12 18,95 41,76 100 % 100 % 100 %

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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3.4. Andlisis Comparativo entre las Unidades Médicas

3.4.1. Analisis de varianza de dos factores con varias muestras por grupo.

Resultados analisis de datos para la generacion de desechos hospitalarios: Para los datos

expuestos en la siguiente tabla se empled la Ecuacién 5.2

Tabla 22-3: Datos anélisis de varianza de dos factores — Desechos hospitalarios.

Zona 1: Servicio ZO*?"J! 2: Zong 3 Zona 4:
RESUMEN de Serviciode | Servicios | g i Total
Hospitalizacion Eme@'?”c'a y AL.JX'“%re.S Y | Generales
Quirdfano Diagnostico
CCQA - Hospital del Dia IESS Macas
Cuenta 7 7 7 7 28
Suma 39,5 26,97 19,53 0 86
Promedio F5,642857143 | 3,852857143 2,79 0| 3,071428571
Varianza 4,476190476 | 11,83389048| 6,265366667 0 9,35566455
Hospital General de Macas
Cuenta 7 7 7 7 28
Suma 257,4 137,2 74,7 0 469,3
Promedio 36,77142857 19,6 10,67142857 0 16,76071429
Varianza 108,532381| 66,53666667 | 37,63238095 0| 235,6165476
Total
Cuenta 14 14 14 14
Suma 296,9 164,17 94,23 0
Promedio 21,20714286 | 11,72642857| 6,730714286 0
Varianza 313,0391758 | 102,9328555| 36,98428407 0
Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
Tabla 23-3: Resultados del andlisis de varianza para un disefio completamente al azar.
ANALISIS DE VARIANZA
Origen de las Suma de Grggos Promedio de = Probabilidad Valor critico
variaciones cuadrados . los cuadrados para F
libertad
Muestra 2623,551607 1| 2623551607 | 89,2072914| 1,58754E-12| 4,042652129
Columnas 3349,369236 3| 1116,456412| 37,9622997 | 1,01207E-12| 2,798060635
Interaccion 1853,219236 3| 617,7397452| 21,0046905| 7,82484E-09| 2,798060635
grirggo del | 1411 661257 48|  29,40960952
Total 9237,801336 55

Realizado por: Lesli

e Jaramillo M. 2017
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La regla de decision a utilizar es:

F>Valor critico para F= Rechazo la hip6tesis nula

Tabla 24-3: Toma de decisién - Analisis de varianza/desechos hospitalarios

ANALISIS DE VARIANZA: ADEVA DOS FACTORES

Resultados para la variable Unidades de Salud Hospitalaria

89,21 | > 4,04

Se acepta Hi (1b)
CONCLUSION:
Ha: No todas las Unidades de Salud Hospitalaria generan la misma cantidad de desechos hospitalarios
(Hip6tesis 1b)

Resultados para la variable Zonas de Muestreo

37,96 | > 2,80
Se acepta Hi (2b)
CONCLUSION:
Hzi: No todas las zonas muestreadas generan la misma cantidad de desechos hospitalarios (Hipdtesis
2b).
Resultados interaccion de variables
21,00 | > 2,79
Se acepta Hi (3b)
CONCLUSION:

Ha: La interaccion entre las variables si influye (Hip6tesis 3b).

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

3.4.1.1. Resultados analisis de datos para la generacién de desechos comunes:

Tabla 25-3: Datos obtenidos del analisis de varianza de dos factores — Desechos comunes.

Zona 1: Servicio Sezr(\)/ri](ﬁozide Szecl)'\r;ﬁ:igc;s Zona 4:
RESUMEN . de_ L Emergenciay | Auxiliaresy Servicios Total
Hospitalizacion Ny S Generales
Quirdéfano Diagnostico
CCQA - Hospital del Dia IESS Macas
Cuenta 7 7 7 7 28
Suma 11,1 15,88 33,51 28,65 89,14
Promedio 1,585714286 2,26857143 4,78714286 | 4,09285714 3,18357143
Varianza 2,524061905 0,78234762 27,6688238 | 43,1686905 18,2364386
Hospital General de Macas
Cuenta 7 7 7 7 28
Suma 80,6 51,9 42,7 117,1 292,3
Promedio 11,51428571 7,41428571 6,1| 16,7285714 10,4392857
Varianza 17,6347619 0,45142857 425133333 | 24,3557143 36,6876587
Total
Cuenta 14 14 14 14
Suma 91,7 67,78 76,21 145,75
Promedio 6,55 4,84142857 5,44357143 | 10,4107143
Varianza 35,84390769 7,69822857 32,8558093 | 74,1508379

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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Tabla 26-3: Resultados del anélisis de varianza para un disefio completamente al azar.

ANALISIS DE VARIANZA

Origen de Grados | Promedio de .
Suma de . Valor critico
las de los F Probabilidad
L. cuadrados . para F
variaciones libertad cuadrados
Muestra 737,0354571 1| 737,035457| 37,0604319 1,8415E-07 | 4,04265213
Columnas 262,8519 3 87,6173 | 4,40566997 0,00812749 | 2,79806064
Interaccion 265,5037571 3| 88,5012524| 4,45011784| 0,00773966| 2,79806064
Dentro  del
grupo 954,5949714 48| 19,8873952
Total 2219,986086 55

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

La regla de decision a utilizar es:

F>Valor critico para F= Rechazo la hip6tesis nula

Tabla 27-3: Toma de decisién - Analisis de varianza/desechos comunes

ANALISIS DE VARIANZA: ADEVA DOS FACTORES

Resultados para la variable Unidades de Salud Hospitalaria

37,06 BN 4,04

Se acepta Hi (4b)
CONCLUSION:
Hi: No todas las Unidades de Salud Hospitalaria generan la misma cantidad de desechos
comunes (Hipotesis 4b).

Resultados para la variable Zonas de Muestreo

4,41 | > | 2,80

Se acepta Hi (5b)
CONCLUSION:
Hi: No todas las zonas muestreadas generan la misma cantidad de desechos comunes
Hipdtesis 5b).

Resultados interaccion de variables

4,45 [ > ] 2,80

Se acepta H; (6b)
CONCLUSION:
H.: La interaccion entre las variables si influye (Hipétesis 6b).

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

3.4.2. Analisis de medias para muestras independientes

Aplicacion del método T-Student para dos muestras independientes
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3.4.2.1 Cumplimiento de Supuestos

Tabla 28-3: Pruebas de Normalidad

Normalidad: Chapiro Wilk muestras pequefas (<30 individuos).

NORMALIDAD (Generacion)

Desechos Comunes

Desechos Hospitalarios

P-Valor (Centro IESS) = 0,557

o= 0,05

P-Valor (Centro IESS) = 0,916

o= 0,05

P-Valor — (Hospital General de
Macas) =0,587

a=0,05

P-Valor — (Hospital General de
Macas) = 0,933

o=0,05

de una distribucién normal).

Conclusion: La variable generacion en ambos grupos se comporta normalmente (Los datos provienen

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

Pruebas de normalidad
e Koirnogorov-Smimor® Shapiro-Wilk
in gl Sy Esizgsio g Sig
L 7 | ] £57
4 22 L 5e7
Pruebas de normalidad
N —
Tipo de Centro de ’Kolmogorov Smirmay ' Shapiro-Wilk
Atencidn Estadistico gl 5ig. Estadistico gl §ig.
Generacidn de desechos  Centro Clinico Quirdrgico 203 4 482 4 916
sanitarios (kafdia) Ambulatorio -Hospital del
DialESS
Hospital General de 178 4 B35 4 93
Macas
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Figura 2-3: Resultados prueba de normalidad — T de Student (Comunes/sanitarios)

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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Figura 3-3: Diagramas de cajas-Normalidad-Desechos Comunes/Sanitarios

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

Igualdad de Varianza: Prueba de Levene

Prueba de Igualdad de Varianza

Tabla 29-3: Diagramas de cajas-Normalidad-Desechos Comunes/Sanitarios

IGUALDAD DE VARIANZA

Desechos Comunes

Desechos Sanitarios

P-Valor= 0,073 | > ]

o= 0,05

P-Valor= 0,059 | > | =005

CONCLUSION: Las varianzas son iguales.

Nota: Cumplo con supuesto de Normalidad e Igualdad de Varianza.

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

3.4.2.2. Célculo P-Valor de la Prueba: T- Student muestras independientes

Tabla 30-3: Toma de decisiones / T-Student muestras independientes

CALCULO P-VALOR DE LA PRUEBA: T DE STUDENT

Desechos Comunes

Desechos sanitarios

P-valor = 0,028 [ < a=0,05

P-valor = 0,133 | > | =005

Se acepta Ho (7a)

CONCLUSION:

Ho: No existe una diferencia significativa entre la
media de generacion de desechos sélidos
comunes en el Centro Clinico Quirdrgico
Ambulatorio — Hospital del Dia IESS y la media
de generacion desechos solidos comunes del
Hospital General de Macas

Se acepta H; (8b)

CONCLUSION:

H.: Existe una diferencia significativa entre la
media de generacion de desechos solidos
hospitalarios en el Centro Clinico Quirargico
Ambulatorio — Hospital del Dia IESS y la media
de generacion desechos sélidos sanitarios del
Hospital General de Macas

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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3.4.2.3. Analisis de independencia de variables.

v' Determinacion del valor de p, grado de libertad (v) y valor critico de la distribucion x2.

Grados de libertad v= 2

Nivel de significancia de 0,05, que indica que hay una probabilidad del 0,95 de que la hipébtesis

nula sea verdadera. p= 1 -0,05=0,95

El valor critico de la prueba chi-tabla es: 5,9915

v" Obtencidn del x? calculado

Se empled la Ecuacién 8.2

Tabla 31-3: Determinacion del x? calculado.

FRECUENCIAS OBSERVADAS
DESECHOS DESECHOS DESECHOS TOTAL
INFECCIOSOS ESPECIALES COMUNES
HOSPITAL GENERAL DE 48,12 18,95 41,76 108,83
CENTRO CLINICO
QUIRURGICO AMBULATORIO A 9,78 2,51 12,74 25,03
HOSPITAL DEL DIA IESS
TOTAL 57,9 21,46 54,5 133,86,
0,433 0,160 0,407
FRECUENCIAS ABSOLUTAS
DESECHOS DESECHOS DESECHOS TOTAL
INFECCIOSOS ESPECIALES COMUNES
HOSPITAL GENERAL DE 47,073 17,447 44309 108,830
CENTRO CLINICO
QUIRURGICO AMBULATORIO A 10,827 4,013 10,191 25,030
HOSPITAL DEL DIA IESS
TOTAL 57,90 21,46 54,50 133,86,

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

p= 0,449

Chi-Cuadrado calculado (x?) = 1,601

v/ Comparacion, toma de decision e interpretacion de la comparacion.
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Tabla 32-3: Toma de decision — Independencia de variables

INDEPENDENCIA DE VARIABLES: CHI CUADRADO

1,601

<

5,9915

CONCLUSION:

Se acepta Ho (9a)

Ho: EI tipo de desechos sélidos generados (comunes,

infecciosos, especiales) es
independiente del Tipo de Unidad de Salud Hospitalaria (Hospital General de Macas /
Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia IESS — Macas).

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

Fuente: Hospital General de Macas / Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia IESS — Macas
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3.5. Evaluacién de Impactos Ambientales
Tabla 33-3: Matriz Causa — Efecto / IESS — Macas

MATRIZ CAUSA - EFECTO / CENTRO CLINICO QUIRURGICO - HOSPITAL DEL DIA IESS MACAS

u ESTADO DE CRITERIO
s| « 5(3 ?(' 1 30%|10%]| 30%| 10%]20% ° i
al 2 . . 2 S < IMPACTO | 5 | _ S © § - METODO, PROCEDIMIEI\ITO o
= 8 AREA ACTIVIDAD DESCRIPCION ASPECTO AMBIENTAL 5 % 5 AMBIENTAL é [ % 3 § § g “‘é INSTRUCCION
7} s o 2|5 |33 3|E 2
3 | = sS|olk7| g8 2
ZonalHOSPITALIZA AtenC|c.Jf1 y Generacion de desechos Generacion desechos Personal Rlesgcr) de . Uso (.le guardianes y contenefﬁores.
1 " recuperacion del cortopunzantes, . . X | afectacionala| 5 | 1 | 2 | 5 | 3 | 3| SI| diferenciados de desechos hospitalarios.
1 CION ) ) ) infecciosos de turno o . .
paciente infecciosos. salud Aplicacién de normas de bioseguridad
Los desechos en ocasiones Riesgo de Capacitacién permanente acerca de la
Zona|HOSPITALIZA] Atencion al no son clasificados de Clasificacion inadecuada | Personal L clasificacion de desechos hospitalarios.
2 . . S X | afectacionala] 5 | 5 [ 5| 3|5 |5]SI o
1 CION paciente acuerdo a su naturalezay | de desechos hospitalarios | de turno salud Mayor control en la segregacion de los
peligrosidad desechos
- i Implementacion de contenedores
Administracion | - inistro de diferent Riesgo d diferenciados. Capacitacion en el manej
Zona|HOSPITALIZA de . uminis 0. ¢ drterentes Generacion de desechos | Personal esg? ¢ erenclacos. .apacitacion € 'e ma &0
3 . . tipos de medicamentos a los . - . X | afectacionala| 1 | 1 | 2 | 5] 1 ]|2]SI adecuado de desechos hospitalarios.
1 CION medicamentos al . . especiales e infecciosos | de turno )
. pacientes internados. salud Mayor control en la segregacion de los
paciente it
desechos farmacéuticos.
Suministro de alimentos en Mayor control en la segregacion de los
Zona|HOSPITALIZA]Alimentacién del diferentes horarios al Ceneracion de desechos | Personal Contaminacion Y _'g 9
4 < . R X . 35| 2 3] 3 |3] SI|desechos.Implementacion de contenedores
1 CION paciente personal de hospitalizacion comunes de turno agua/aire/suelo . .
- diferenciados para desechos comunes.
y pacientes.
. Limpieza y desinfeccion » . .
Zona|HOSPITALIZA L.|mp|ez'el1 Y diaria de las areas de Generacion de c/iesgchos Personal Contaminacion Us,o .de fichas de segu.fru'jad para produc'tos
5 < desinfeccion de T con caracteristicas X . 313125 1]3]SI|quimicoscon caracteristicas de peligrosidad
1 CION X hospitalizacién con . de turno agua/aire/suelo ) . .
areas . o corrosivas y almacenamiento temporal diferenciado
desinfectantes quimicos
Riesgo de Implementacién de guardianes y
6 Zona EMERGENCIA Aten;lon al Limpieza dfe heridas y FSenera_mlon de desec_hos Personal x| afectacionalal 5 11121515 |als conterTedor_es d|fer§n0|§fios de desechos
2 paciente curaciones. infecciosos y especiales | de turno salud hospitalarios. Aplicacion de normas de
bioseguridad
Zona Administracion Suministro de Generacion de desechos Personal Riesgo de Implementacién de contenedores
7 2 EMERGENCIA de medicamentos a los farmacéuticos y desechos de turmo X | afectaciébnala| 3 | 1 [ 2 [ 1 | 1 | 2| SI |diferenciados en comedores. Mayor control
medicamentos pacientes cortopunzantes salud en la segregacion de los desechos
. Limpieza y desinfeccion » ) .
Limpieza y .p . y . Generacion de desechos L Uso de fichas de seguridad para productos
Zona . - diaria de las areas de L Personal Contaminacion L L ) ;
8 EMERGENCIA | desinfeccion de T con caracteristicas X . 3112 (5] 1]2] SI]|quimicos con caracteristicas de peligrosidad
2 , hospitalizacion con . de turno agua/aire/suelo . . .
areas . L corrosivas y almacenamiento temporal diferenciado
desinfectantes quimicos
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- Actividades desarrolladas - Personal L Uso de contenedores diferenciados para
Zona Atencion a los . Generacion de desechos Contaminacion
9 EMERGENCIA . en el &rea de espera por los de turno . Sl | desechos comunes y mayor controlen la
2 usuarios . comunes . agua/aire/suelo I
usuarios /Usuarios clasificacion.
A_\tlenc_lon a r_)aue’nte_s Generacién de desechos Riesgo de Implernenta_clon de_ guardianes y
Zona 4 I quirdrgicos, diagnostico, . Personal -, contenedores diferenciados de desechos
10 QUIROFANO |[Partos y cirugias . 9 cortopunzantes, especiales afectacion a la S| N S
3 emergencias; atencion a . . de tumo hospitalarios. Aplicacion de normas de
; e infecciosos. salud . .
pacientes gestantes. bioseguridad
Limpiezay | Limpiezay desinfeccion del | Generacion de desechos o Uso de fichas de seguridad para productos
Zona - . e . L L Personal Contaminacion e - . .
1 QUIROFANO | desinfeccion | areatras el procedimiento con caracteristicas . SI | quimicos con caracteristicas de peligrosidad
3 ! L . de turno agua/aire/suelo . . .
terminal quirGrgico corrosivas y almacenamiento temporal diferenciado
L Actividades varias del » o Uso de contenedores diferenciados de
Zona . Atencion al . . Ceneracion de desechos | Personal Contaminacion O
12 QUIROFANO ) personal que interviene en . Sl desechos s6lidos y mayor control en la
3 paciente . s comunes de turno agua/aire/suelo A
el procedimiento quirdrgico clasificacion.
zonal consuLTA | Atencion a los Atencion, triaje y .Generfiaon de desgchos Personal Rlesgg de Uso de contgnedpres diferenciados de
13 . Ny . infecciosos, especiales y afectacion a la S| |desechos hospitalarios y mayor control en la
4 EXTERNA usuarios evaluacion del paciente. de turno e
comunes. salud clasificacion.
Generacion de desechos Uso de contenedores diferenciados de
Zona| LABORATORI| Toma y andlisis Tomay recepc.lo'n de cortppunzantes, cajas Personal Rlesg(’) de dgsech’os hospitalarios, guard |aqes,
14 P muestras, procedimientos e | petri, tubos de ensayo, afectacion a la Sl aplicacion de normas de bioseguridad.
4 O CLINICO de muestras . S de turno o .
ingreso de resultados jeringas, desechos salud Capacitacion en el manejo adecuado de
especiales y comunes desechos hospitalarios.
Zona Suministro de lez?::nrgﬁ?;z ee):tlr: “;0 Generacion de desechos Personal Riesgo de Implementacion de contenedores
15 FARMACIA | medicamentos a T gay farmacéuticos y desechos afectacion a la Sl diferenciados. Mayor control en la
4 . despacho de los mismos a de turno o -
los usuarios . comunes salud segregacion de los desechos farmacéuticos.
los pacientes.
Toma de Generacion de desechos Riesgo de Capacitacion en la clasificacion y manejo
Zona|IMAGENOLOG| radiografias, Estudio de placas, - Personal g P y, }
16 P " ) ’ radiactivos y desechos afectacion a la Sl adecuado de desechos de caracter
4 1A tomografias, | ecografias y mamografias de tumo o
’ comunes salud radiactivo.
ecografias, etc.
AREA L . ESpaC_I,O para otorgar ~ o Uso de contenedores diferenciados de
Zona Atencion al | informacion de la carterade | Generacion de desechos | Personal Contaminacion
17 ADMINISTRA . . . Sl | desechos comunes. Mayor control en la
5 usuario servicios, acceso a la comunes de tumo agua/aire/suelo I )
TIVA = clasificacion de los mismos.
atencion y otros.
Almacenamiento | Almacenamiento temporal y Segregacion de desechos comunes
18 Zona BODEGA de despacho de insumos de | Generacion de desechos | Personal Contaminacion NO potencialmente reciclables, almacenamiento
5 medicamentos e |limpieza, material quirdrgico, comunes de tumo agua/aire/suelo temporal en un &rea donde no puedan
insumos medicamentos, etc. contaminarse.

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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Tabla 34-3: Matriz Causa — Efecto / HGM

MATRIZ CAUSA - EFECTO / HOSPITAL GENERAL DE MACAS

w | ESTADO CRITERIO
E.\' OPERACION
S| « S 1 30%] 10%[30%| 10%|20% -
al 2z ) ) 2 < | IMPACTO <) METODO, PROCEDI!VIIENTO 0
= r(\jl AREA ACTIVIDAD DESCRIPCION ASPECTO AMBIENTAL 8 E <§( AMBIENTAL | 2 | 5 l2 _ g g e E INSTRUCCION
s |o|5 EIEEHE|SFIE
Zona|HOSPITALIZA Atenqu y Generacion de desechos Generacion desechos | Personal Rlesg€) e . Uso Qe guardianes y contene§ore§
- recuperacion del - . . . X | afectacién a la 513 | diferenciados de desechos hospitalarios.
1 CION - cortopunzantes, infecciosos. infecciosos de turno o . .
paciente salud Aplicacion de normas de bioseguridad
. Los desechos en ocasiones no e Riesgo de Capacitacion permanente acerca de la
Zona|HOSPITALIZA]  Atenci6n al - Clasificacion inadecuada | Personal g - P L P L
. - son clasificados de acuerdo a . X | afectacion a la | | clasificacion de desechos hospitalarios. Mayor
1 CION paciente Lo de desechos hospitalarios | de turno -
su naturaleza y peligrosidad salud control en la segregacion de los desechos
zonalHosPITALIZA Administracion | Suministro de diferentes tipos Generacion de desechos | Personal Riesgo de Implementacion de contenedores diferenciados.
. de medicamentos de medicamentos a los - - - X | afectacion a la Mayor control en la segregacion de los
1 CION . . . especiales e infecciosos | de tumo o
al paciente pacientes internados. salud desechos farmacéuticos.
. B Suministro de alimentos en L o Implementacion de contenedores diferenciados
Zona|HOSPITALIZA] Alimentacion del | . . Generacion de desechos | Personal Contaminacion b -
. . diferentes horarios al personal X . | | en comedores. Mayor control en la segregacion
1 CION paciente . . comunes de turno agua/aire/suelo
de hospitalizacion y pacientes. de los desechos.
zonalHosPITALIZA Limpieza y Limpieza y desinfeccion diaria | Generacion de desechos Personal Contaminacion Uso de fichas de seguridad para productos
1 CION desinfeccion de | de las areas de hospitalizacion con caracteristicas de tumo X aqualaire/suelo quimicos con caracteristicas de peligrosidad y
areas con desinfectantes quimicos corrosivas almacenamiento temporal diferenciado
o I . o Riesgo de Uso de guardianes y contenedores
Zona Atencion al Limpieza de heridas Generacion de desechos | Personal . . . o
EMERGENCIA - g . y ) . . X | afectacion a la | diferenciados de desechos hospitalarios.
2 paciente curaciones. infecciosos y especiales | de turno salud Aplicaci6n de normas de bioseguridad
Zona Administracion | Suministro de medicamentos a Generacion de desechos Personal Riesgo de Implementacion de contenedores diferenciados
EMERGENCIA . . farmacéuticos y desechos X | afectacién a la | | en comedores. Mayor control en la segregacion
2 de medicamentos los pacientes de turno
cortopunzantes salud de los desechos
Zona Limpieza y Limpieza y desinfeccion diaria | Generacion de desechos Personal Contaminacion Uso de fichas de seguridad para productos
) EMERGENCIA | desinfeccion de | de las areas de hospitalizacion con caracteristicas de tumo X aqualaire/suelo I | quimicos con caracteristicas de peligrosidad y
areas con desinfectantes quimicos corrosivas g almacenamiento temporal diferenciado
" Actividades desarrolladas en " Personal - Uso de contenedores diferenciados para
Zona Atencion a los ) Generacion de desechos Contaminacion
EMERGENCIA . el area de espera por los de turno X . | desechos comunes y mayor control en la
2 usuarios . comunes . agua/aire/suelo o
usuarios /Usuarios clasificacion.
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Zona Generg;;)nn g: %zies;zsc,haop303|tos, Generacion de desechos Personal Riesgo de Uso de guardianes y contenedores
10 QUIROFANO | Partos y cirugias Jering L cortopunzantes, especiales afectacion a la Sl diferenciados de desechos hospitalarios.
3 anatomopatoldgicos, guantes, . . de turno S . .
ole e infecciosos. salud Aplicacién de normas de bioseguridad
Limpiezay Limpieza y desinfeccion del | Generacién de desechos N Uso de fichas de seguridad para productos
Zona 4 . Iy ‘ L e Personal Contaminacion g P I .
11 QUIROFANO | desinfeccion area tras el procedimiento con caracteristicas . SI | quimicos con caracteristicas de peligrosidad y
3 . . . de turno agua/aire/suelo . . .
terminal quirGrgico corrosivas almacenamiento temporal diferenciado
o Actividades varias del o N Uso de contenedores diferenciados de
Zona . Atencion al . . Generacion de desechos | Personal Contaminacion .
12 QUIROFANO ) personal que interviene en el . Sl desechos sélidos y mayor control en la
3 paciente s L comunes de turo agua/aire/suelo D
procedimiento quirtirgico clasificacion.
| Zone| consuLTA | mwensionatos | R | o, epeaes y | P2 et 51| dsechos nospelario y meyor ool
4 | EXTERNA usuarios Papel, plastico, Was, - [ INtecclosos, especiales Y |y ymg ' pitainios y may
guantes, desechos comunes. comunes. salud clasificacion.
Generacion de desechos
LABORATO- ; . . .
. s cortopunzantes, cajas Riesgo de Uso de contenedores diferenciados de
Zona RIO Tomay andlisis | Andlisis de muestras, ensayos . Personal - N . L
14 P petri, tubos de ensayo, afectacion a la Sl | desechos hospitalarios, guardianes, aplicacion
4 |CLINICO/BACI  de muestras Y pruebas jeringas, desechos de tuno salud de normas de bioseguridad
TERIOLOGICO Jeringas, guridad.
especiales y comunes
Suministro de Clasificacion, seleccion, Ceneracion de desechos Riesgo de Implementacion de contenedores diferenciados.
Zona . - . Personal - -
15 A FARMACIA | medicamentos a revision y entrega de farmacéuticos y desechos de turmo afectacion a la Sl Mayor control en la segregacion de los
los usuarios | medicamentos a los usuarios. comunes salud desechos farmacéuticos.
Toma de - . o .
. ) Atencion al usuario en latoma| Ceneracion de desechos Riesgo de S e .
Zona radiografias, . ) ) S Personal - Capacitacion en la clasificacion y manejo
16 RAYOS X ) de radiografias, tomografias, | radiactivos y desechos afectacion a la Sl . L
4 tomografias, de turno adecuado de desechos de caracter radiactivo.
y etc. comunes salud
ecografias, etc.
Zona AREA Atenciénal | Informacidn, consultas, quejas| Generacion de desechos | Personal Contaminacion Uso de contenedores diferenciados de
17 ADMINISTRA . . . Sl desechos comunes. Mayor control en la
5 usuario a los usuarios comunes de turno agua/aire/suelo e )
TIVA clasificacion de los mismos.
o : Separacion diferenciada de desechos organicos
iy Preparacion, almacenamiento y iy L R -
Zona Preparacion de . . Generacion de desechos | Personal Contaminacion e inorgénicos, implementacion de contenedores
18 COCINA . expendio de alimentos al . S| . .
5 alimentos ) comunes de turno agua/aire/suelo diferenciados y bolsas de acuerdo a la Norma
personal y pacientes. -
Técnica.
Almacenamiento Almacenamiento temporal y Segregacion de desechos comunes
Zona - despacho de insumos de Generacion de desechos | Personal Contaminacion potencialmente reciclables, almacenamiento
19 BODEGA  |de medicamentos| .~ A . S| .
5 e INSUMOS limpieza, material quirdrgico, comunes de turno agua/aire/suelo temporal en un &rea donde no puedan
medicamentos, etc. contaminarse.

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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A continuacidn, se describen los resultados de la Matriz Causa —Efecto del Centro Clinico Quirdrgico Hospital del Dia IESS:

Tabla 35-3: Resultados Matriz Causa — Efecto / CCQA Hospital del Dia IESS - Macas

AREA ACTIVIDAD ASPECTO AMBIENTAL A:\EIABPIQE:II:,(A)\L METODO, PROCEDIMIENTO O INSTRUCCION
Atencion y L . L . . .
recuperacion del Gene_ramon_ desechos Riesgo de afectacion Uso de gyardlgnes y c_onte_npdores dlferenmaqlos de Qesechos
paciente infecciosos a la salud hospitalarios. Aplicacion de normas de bioseguridad
L . Clasificacion inadecuada de | Riesgo de afectacion Capacitacion permanente acerca de la clasificacion de desechos
Atencién al paciente - - . . L
desechos hospitalarios a la salud hospitalarios. Mayor control en la segregacion de los desechos
HOSPITALI- Adml_mstracmn de Generacion de desechos Riesgo de afectacion Impler_nentauon de contenedores d|f_erenc_|ados. Capacitacion en el
- medicamentos al . . X manejo adecuado de desechos hospitalarios. Mayor control en la
ZACION . especiales e infecciosos a la salud < e
paciente segregacion de los desechos farmacéuticos.
Alimentacién del Generacion de desechos Contaminacion Mayor control en la segregacion de los desechos. Implementacion de
paciente comunes agua/aire/suelo contenedores diferenciados para desechos comunes.
Limpiezay Generacion de desechos con Contaminacion Uso de fichas de seguridad para productos quimicos con caracteristicas
desinfeccion de areas caracteristicas corrosivas agua/aire/suelo de peligrosidad y almacenamiento temporal diferenciado
L . Generacion de desechos Riesgo de afectacion Implementacion de guardianes y contenedores diferenciados de
Atencion al paciente : - . . - e . -
infecciosos y especiales a la salud desechos hospitalarios. Aplicacion de normas de bioseguridad
Administracién de Genera}mqn de desechos Riesgo de afectacion | Implementacion de contenedores diferenciados en comedores. Mayor
. farmaceéuticos y desechos -
medicamentos a la salud control en la segregacion de los desechos
cortopunzantes
EMERGENCIA
Limpiezay Generacion de desechos con Contaminacion Uso de fichas de seguridad para productos quimicos con caracteristicas
desinfeccion de dreas | caracteristicas corrosivas agua/aire/suelo de peligrosidad y almacenamiento temporal diferenciado
Atencion a los Generacion de desechos Contaminacion Uso de contenedores diferenciados para desechos comunes y mayor
usuarios comunes agua/aire/suelo control en la clasificacion.

82




Partos y cirugias

Generacion de desechos
cortopunzantes, especiales e
infecciosos.

Riesgo de afectacion
a lasalud

Implementacion de guardianes y contenedores diferenciados de
desechos hospitalarios. Aplicacion de normas de bioseguridad

QUIROFANO

Limpiezay
desinfeccion terminal

Generacion de desechos con
caracteristicas corrosivas

Contaminacion
agua/aire/suelo

Uso de fichas de seguridad para productos quimicos con caracteristicas
de peligrosidad y almacenamiento temporal diferenciado

Atencidn al paciente

Generacion de desechos
comunes

Contaminacion
agua/aire/suelo

Uso de contenedores diferenciados de desechos sélidos y mayor
control en la clasificacion.

CONSULTA
EXTERNA

Atencion a los
usuarios

Generacion de desechos
infecciosos, especiales y
comunes.

Riesgo de afectacion
a lasalud

Uso de contenedores diferenciados de desechos hospitalarios y mayor
control en la clasificacion.

LABORATORIO

Toma y analisis de

Generacion de desechos
cortopunzantes, cajas petri,
tubos de ensayo, jeringas,

Riesgo de afectacion

Uso de contenedores diferenciados de desechos hospitalarios,
guardianes, aplicacion de normas de bioseguridad. Capacitacion en el

usuarios

comunes

a la salud

CLINICO muestras desechos especiales y ala salud manejo adecuado de desechos hospitalarios.
comunes
Suministro de Generacion de desechos . . L . .
FARMACIA medicamentos a los farmacéuticos y desechos Riesgo de afectacion | Implementacion de contenedores diferenciados. Mayor control en la

segregacion de los desechos farmacéuticos.

IMAGENOLOGIA

Toma de radiografias,
tomografias,
ecografias, etc.

Generacion de desechos
radiactivos y desechos
comunes

Riesgo de afectacion
a lasalud

Capacitacion en la clasificacion y manejo adecuado de desechos de
caracter radiactivo.

AREA ADMINIS-
TRATIVA

Atencion al usuario

Generacion de desechos
comunes

Contaminacion
agua/aire/suelo

Uso de contenedores diferenciados de desechos comunes. Mayor
control en la clasificacion de los mismos.

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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A continuacién, se describen los resultados de la Matriz Causa —Efecto del Hospital General de Macas:

Tabla 36-3: Matriz Causa — Efecto / Hospital General de Macas

AREA

ACTIVIDAD

ASPECTO AMBIENTAL

IMPACTO
AMBIENTAL

METODO, PROCEDIMIENTO O INSTRUCCION

HOSPITALI-
ZACION

Atencidn y recuperacion

del paciente

Generacion desechos

infecciosos

Riesgo de afectacion

a la salud

Uso de guardianes y contenedores diferenciados de desechos

hospitalarios. Aplicacion de normas de bioseguridad

Atencién al paciente

Clasificacion inadecuada de

desechos hospitalarios

Riesgo de afectacion

a la salud

Capacitacién permanente acerca de la clasificacion de
desechos hospitalarios. Mayor control en la segregacion de

los desechos

Alimentacidn del paciente

Generacion de desechos

comunes

Contaminacion

agua/aire/suelo

Implementacion de contenedores diferenciados en

comedores. Mayor control en la segregacion de los desechos.

EMERGENCIA

Atencién al paciente

Generacion de desechos

infecciosos y especiales

Riesgo de afectacion

a la salud

Uso de guardianes y contenedores diferenciados de desechos

hospitalarios. Aplicacién de normas de bioseguridad

Administracion de

medicamentos

Generacion de desechos
farmaceuticos y desechos
cortopunzantes

Riesgo de afectacion

a la salud

Implementacion de contenedores diferenciados en

comedores. Mayor control en la segregacion de los desechos

Limpieza y desinfeccion de

areas

Generacion de desechos con

caracteristicas corrosivas

Contaminacién

agua/aire/suelo

Uso de fichas de seguridad para productos quimicos con
caracteristicas de peligrosidad y almacenamiento temporal

diferenciado

Atencion a los usuarios

Generacion de desechos

comunes

Contaminacién

agua/aire/suelo

Uso de contenedores diferenciados para desechos comunes y

mayor control en la clasificacion.
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QUIROFANO

Partos y cirugias

Generacion de desechos
cortopunzantes, especiales e
infecciosos.

Riesgo de afectacion

a la salud

Uso de guardianes y contenedores diferenciados de desechos

hospitalarios. Aplicacion de normas de bioseguridad

Limpieza y desinfeccion

terminal

Generacion de desechos con

caracteristicas corrosivas

Contaminacién

agua/aire/suelo

Uso de fichas de seguridad para productos quimicos con
caracteristicas de peligrosidad y almacenamiento temporal

diferenciado

Atencion al paciente

Generacion de desechos

comunes

Contaminacién

agua/aire/suelo

Uso de contenedores diferenciados de desechos sélidos y

mayor control en la clasificacion.

CONSULTA
EXTERNA

Atencion a los usuarios

Generacion de desechos
infecciosos, especiales y

comunes.

Riesgo de afectacion

a la salud

Uso de contenedores diferenciados de desechos hospitalarios

y mayor control en la clasificacion.

LABORATORIO
CLiNICO
BACTERIOLOGICO

Toma y analisis de

muestras

Generacion de desechos
cortopunzantes, cajas petri,
tubos de ensayo, jeringas,

desechos especiales y

comunes

Riesgo de afectacion

a la salud

Uso de contenedores diferenciados de desechos hospitalarios,

guardianes, aplicacion de normas de bioseguridad.

Suministro de

Generacion de desechos

Riesgo de afectacion

Implementacion de contenedores diferenciados. Mayor

FARMACIA medicamentos a los farmaceuticos y desechos ) .
) a la salud control en la segregacion de los desechos farmacéuticos.
usuarios comunes
Toma de radiografias, Generacion de desechos ) ) o o )
o Riesgo de afectacion Capacitacion en la clasificacion y manejo adecuado de
RAYOS X tomografias, ecografias, radiactivos y desechos o
a la salud desechos de carécter radiactivo.
etc. comunes
AREA ) ) Generacion de desechos Contaminacion Uso de contenedores diferenciados de desechos comunes.
Atencion al usuario ) o )
ADMINISTRA- comunes agua/aire/suelo Mayor control en la clasificacion de los mismos.
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TIVA

Generacion de desechos

Contaminacién

Separacién diferenciada de desechos organicos e inorganicos,

COCINA Preparacion de alimentos ) implementacion de contenedores diferenciados y bolsas de
comunes agua/aire/suelo o
acuerdo a la Norma Técnica.
. . L Segregacion de desechos comunes potencialmente
Almacenamiento de Generacion de desechos Contaminacion ] .
BODEGA reciclables, almacenamiento temporal en un area donde no

medicamentos & insumos

comunes

agua/aire/suelo

puedan contaminarse.

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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3.5.1. Analisis e interpretacidn de los resultados de las encuestas aplicadas.

En base a los resultados obtenidos en las encuestas (Ver anexo C) se intuye que el personal de
limpieza del HGM esta mejor capacitado para las funciones que desempefia, puesto que conoce
los tipos de desechos generados, sus etapas de gestion, las medidas de bioseguridad para la
manipulacién de los mismos, métodos de limpieza y desinfeccion, rutas, horarios de
recoleccion, asi como los riesgos presentes en el manejo diario de los desechos sélidos; en su
mayoria los trabajadores manifiestan que han sufrido afectaciones en su salud, principalmente

en la zona respiratoria a pesar de utilizar los equipos de proteccion individual correctamente.

Con respecto al personal de salud y el personal administrativo se identificé que tienen ciertas
deficiencias en cuanto a la gestion integral de desechos en el &rea de su competencia, puesto a
que no conocen con exactitud el tipo de desechos generados, ni su segregacion apropiada, esto
se debe a que no han sido suficientemente capacitados en esta area, asimismo aducen que
conocen los efectos negativos que el mal manejo de desechos sélidos ocasionan en la salud y
ambiente, por lo que tienen interés en mejorar los procesos desarrollados en cada una de sus
areas para manejar adecuadamente los desechos, por lo que en su mayoria sugieren ser

capacitados con una frecuencia trimestral.

En cuanto al CCQA — Hospital del Dia IESS Macas, los resultados de las encuestas reflejan un
alto déficit de conocimientos sobre el manejo de desechos sélidos por parte de los trabajadores
de limpieza, debido a la falta de capacitaciones en el area, ya que aproximadamente la mitad de
los trabajadores conoce con exactitud los tipos de desechos generados y las etapas apropiadas
para su gestion; asimismo manifiestan que las condiciones para el manejo de los desechos no
son las apropiadas en el Centro, puesto que no tienen las medidas de bioseguridad apropiadas
para la ejecucién de sus funciones, a pesar de lo expuesto, un porcentaje minoritario manifiesta
que ha tenido problemas en su salud con mayor afectacion en su piel, pero a pesar de aquello la
mayoria de trabajadores no conoce con precision la afectacion en el ambiente y en la salud que

puede ocasionar el manejo inadecuado de los desechos.

En lo referente al personal de salud y administrativo del Centro de igual manera presentan un
conocimiento insuficiente respecto a la clasificacion adecuada de los residuos solidos y su
gestion en el area de su competencia, debido a la falta de capacitaciones en el tema, por lo que
en su mayoria sugieren que la frecuencia de las capacitaciones sea semestral y trimestral en el
caso del personal administrativo, en otro ambito manifiestan que los recipientes usados,
insumos y las medidas de bioseguridad implementadas en el Centro para el manejo de desechos
hospitalarias son los adecuados; asimismo estan conscientes de la posible afectacion que podria

ocasionar el mal manejo de los desechos en la salud de las personas y en el ambiente.
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CAPITULO IV

4. PROPUESTA TECNICA

4.1. Propuesta técnica para el manejo integral

En funcién de los lineamientos establecidos en la Legislacion Ambiental y Sanitaria vigente y
en base a los aspectos, impactos y medidas de mitigacion identificados en la Matriz Causa —
Efecto del inciso 3.5, se establece la Propuesta Técnica para la Gestion Integral de los desechos

solidos en las Unidades de Salud Hospitalaria de estudio.
4.2. Objetivos
Objetivo General
Proveer los procedimientos técnico-operativos y actividades necesarias para el desarrollo de la
gestion integral de los desechos sélidos generados en el Centro de Atencion Clinico Quirtrgico
— Hospital del Dia IESS Macas y Hospital General de Macas.
Obijetivos Especificos
v" Minimizar los riesgos de accidentes del personal que maneja los desechos solidos
generados.
v" Reducir la cantidad de desechos generados y la utilizacion de insumos.
v" Minimizar los impactos ambientales provocados por la generacién y manejo de los
desechos solidos.
v" Cumplir la legislaciéon ambiental

4.3. Procedimiento general para la Gestion Integral de Desechos Solidos

A continuacion, se presenta el diagrama de procedimientos generales a emplearse para la

Gestion integral de desechos sélidos (sanitarios — comunes), para su aplicacion diaria:
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GENERACION
DESECHOS
SOLDOS
PLAN PARA LA GESTION INTEGRAL DE
DESECHOS SOLIDOS
DESECHOS DESECHOS
SANITARIOS COMUNES
VEDIDASOE |
BIOSEGURIDAD |
GREGACKON EN REGACION EN
FUENTE CONTROL FUENTE
INFECCIOSO0S o
CONTROL
Texio
ESPECIALES
CONTENEDORES
DIFERENCIADOS e
FUN
s douro ALVACENAMIENTO ALMACENAMIENTO CONTENEDORES
TEMPORAL TEPORAL DIFERENCIADOS (FUNDAS
VERDES Y NEGRAS)
GUARDIANES e
RECOLECCION ¥ RECOLECCION Y
Y TRANSPORTE TRANSPORTE onpe
INTERNO INTERNO

| o RECOLECCION |
MIDIOAS O MUNICIPAL
| E@M DIFERENCIADO I
TRANSPORTE l g ot
TRATAMIENTO DESECHOS TR
| SANITARIOS I
RECICLABLES
| RELLENO I
SANITARIO
| MUNICIPAL I
DISPOSICION FINAL - CELDA | DISPOSICION FINAL - CELDA
DE SEGURIDAD DESECHOS DE SEGURIOAD DESECHOS
SANITARIOS COMUNES
e eSS

Figura 1-4: Procedimiento de actuacion para la Gestion Integral de desechos solidos

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

89




4.4. Propuesta para la Gestion Integral de Desechos — CCQA-IESS Macas

Informacién del Establecimiento de Salud

Nombre: Centro Clinico Quirurgico Ambulatorio — Hospital del Dia IESS Macas
Direccion: Av. La ciudad S/N

Parroquia: Macas

Canton: Morona

Provincia: Morona Santiago

Representante Legal:
Nombre: Dr. Raul Carrasco
Teléfono: (07) 270-2558

Responsable de la gestidn de desechos sanitarios:
Nombre: faleie

Teléfono: (07) 270-2558

Tipo de establecimiento
Tipologia: Segundo nivel de atencion — Ambulatorio — Centro clinico — quirdrgico
ambulatorio (Hospital del Dia)
Horario  de Administrativo/Farmacia/Laboratorio/Consultorios — Lunes a Viernes (08h00-
atencion: 17h00)

Hospitalizacion/Quir6fano/Emergencias — Lunes a Domingo (24 horas)

Personal de salud:

No. de médicos: 19

¢ No. de Odontdlogos: 3

e No. de Enfermeras: 17

¢ No. de personal auxiliar; 31

¢ No. Personal administrativo: 20

e N° Personal de limpieza: 7

e Servicios que dispone y procedimientos que se desarrollan en el establecimiento.
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El CCQA- Hospital del Dia IESS Macas dispone de los siguientes servicios y procedimientos
generales:

Tabla 1-4: Cartera de Servicios - CCQA/Hospital del Dia IESS Macas

SERVICIO

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

Servicio de Hospitalizacion
(Ginecologia, Pediatria, Urologia)

Toma de signos vitales y antropometria a los pacientes o
usuarios del Centro Clinico Quirtrgico Ambulatorio —
Hospital del Dia IESS Macas.

Atencién a pacientes gestantes, planificacion familiar;
. . control y atencion del nifio.

Servicio de Emergencias

Atencién médica del paciente, diagnostico y valoracién a
través de: medicina general, odontologia y/o aplicacion de
vacunas.

Servicio de Quir6fano (Procedimientos

quirdrgicos, Traumatologia) Atencion  a
emergencias.
Atencion y triaje del paciente, atencién en medicina

preventiva.

pacientes  quirdrgicos,  diagndstico,

Servicios Auxiliares de diagndstico y
tratamiento (Laboratorio, Rayos X,
Odontologia, Farmacia, Consulta
externa)

Complementar la atencién médica de salud con
indicaciones, consejos y entrega de medicamentos de
farmacia.

Estudio de placas, ecografias y mamografias.
Gestion de las actividades internas y externas para el
adecuado funcionamiento del Centro Clinico Quirurgico
Ambulatorio — Hospital del Dia IESS Macas.

Servicios Generales (Administrativo,
Cocina, Bodega, entre otros)

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

e Capacidad instalada

A partir de agosto del 2011 el Centro Clinico Quirurgico Ambulatorio — Hospital del dia IESS
Macas, empez0 a funcionar como un hospital de 24 horas, con los servicios de Hospitalizacidn,
observacion, emergencia, quiréfano y consulta externa con 22 camas para cinco especialidades:
Clinica, ginecologia, pediatria, urologia y traumatologia, obteniendo un indice de cama
ocupacional del 95% al 100%.

4.4.1. Comité de Gestion Integral de Desechos Sanitarios

Diagnéstico Actual

La Unidad de Salud Hospitalaria no cuenta con un Comité de Gestion Integral de Desechos

Sanitarios conformado y operativo.
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Recomendacidn

En cumplimiento del Art. 38.- Comité de los establecimientos de Salud del Reglamento
“Manejo de los desechos infecciosos para la Red de Servicios de Salud en el Ecuador”, el
Centro Clinico Quirturgico Ambulatorio — Hospital del Dia IESS Macas debera conformar el
Comité Institucional de Manejo de Desechos, cuyos integrantes seran:

El Director o Gerente
Director o Jefe Administrativo
El Responsable de la Gestion de Desechos Sanitarios del Establecimiento

Director Financiero

NN

Jefes de Servicios
El Comité Institucional de Manejo de Desechos acordara inicialmente los siguientes aspectos:
Nombramiento del Responsable de la Gestion de Desechos Sanitarios

Frecuencia de las reuniones

Conformacion del archivo de informes y actas de reuniones.

IR NEENEEN

Mecanismos de coordinacién con las autoridades y el personal de la institucion.

Ademas, entre sus principales actividades estara la revision del Plan de Gestion Integral de
Desechos Sanitarios, de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Normativa Ambiental y
Sanitaria aplicable. El plan debera contar con la aprobacion previa por parte de la autoridad del
Centro Clinico Quirtrgico Ambulatorio — Hospital del Dia IESS Macas como establecimiento
generador.

Responsabilidades del Comité

Recomendacion

v" Realizar el diagnostico anual de la situacion de los desechos y la aplicacion de las normas

de bioseguridad en la institucion.

v Elaborar e implementar el Plan de Gestion Integral de Desechos Sanitarios conforme a la

normativa sanitaria y ambiental vigente.
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Planificar, ejecutar y evaluar el Plan de Gestidn Integral de Desechos, tomando en cuenta
aspectos organizativos y técnicos y la situacion de los recursos humanos y materiales de la

institucion.

Coordinar el desarrollo de programas permanentes de capacitacion para todo el personal.

Determinar las posibilidades técnicas y las ventajas econdmicas del reuso y reciclaje de

materiales.

Prevenir problemas ambientales y de salud ocasionados por una mala gestién integral de los
desechos infecciosos y desarrollar planes de contingencia para casos de contaminacion

ambiental.

Responsabilidades Generales de las Autoridades

El Director: Tiene la méxima responsabilidad en el manejo interno de los desechos solidos
generados.

Comité Institucional de Manejo de Desechos: Aprueba las actividades que conformaran el
Plan anual de higiene y seguridad y es el también el principal responsable del manejo interno

de los desechos solidos.

Los jefes de los servicios especializados: Conducen la buena marcha de sus respectivos
servicios; son responsables de la generacion, segregacion, acondicionamiento o tratamiento y
almacenamiento de los desechos solidos mientras éstos permanezcan dentro de las

instalaciones del servicio.

El jefe del servicio de limpieza: Responsable de la recoleccion de los desechos y su traslado

al punto de almacenamiento externo.

4.4.2. Actos normativos

Recomendacidén

v Obtener la Licencia Ambiental del establecimiento emitida por la Autoridad Ambiental

respectiva.
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v" Obtener el Registro de Generador de Desechos Peligrosos emitida por la Autoridad

Ambiental respectiva.

v Una vez obtenido el Registro de Generador de Desechos Peligrosos, remitir durante los 10
primeros dias del mes de diciembre de cada afio, la declaracion anual de la gestion de los
desechos sanitarios peligrosos, a la Autoridad Ambiental respectiva.

v' Entregar firmado el Manifiesto Unico de entrega de desechos peligrosos (sanitarios) al
transportista en cada embarque de los desechos, el mismo que también contara con la firma

de responsabilidad del transportista y el gestor externo.

v" Obtener la certificacion de capacitacion en la gestion de desechos para los responsables de

este proceso en el establecimiento, extendida por la Autoridad Sanitaria.

4.4.3. Coordinacion intersectorial con el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del

cantén Morona

Diagnostico Actual

Con el objetivo de coordinar acciones interinstitucionales para la gestion integral de los
desechos soélidos, con el propésito de optimizar e integrar los esfuerzos y recursos de la
administracion pablica, el GAD Municipal del canton Morona en cumplimiento del Art. 55, Art.
60, literal n) del Cédigo Organico de Organizacion Territorio, Autonomia y Descentralizacion
suscribe con el Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio — Hospital del Dia IESS Macas como
“Usuario” un “Contrato de Prestacion de Servicios de recoleccion, transporte y disposicion
final de los desechos sanitarios de la ciudad de Macas” mismo que establece en sus
clausulas, las obligaciones del GAD Municipal y el Usuario Generador, el costo de la prestacion
de los servicios y condiciones de pago, duracion del contrato, cobro coactivo, normas
aplicables, terminacion del convenio, causales para la suspension o terminacion del contrato,

supervision, domicilio, controversias y la aceptacion de las partes.

Asimismo en la Clausula Cuarta, literal 10, del Contrato se establece la designacion de una
persona responsable de la entrega y verificacion del peso de desechos sanitarios recolectados,
quien deberd firmar el registro que el GAD Municipal del cantén Morona establezca para el

efecto y el literal 12, establece que en el caso de ser nuevo usuario, deberd asistir a la charla de
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capacitacion sobre el manejo de desechos solidos, con énfasis en los desechos sanitarios que

dicte el GAD Municipal como condicidn previa a la prestacion de los servicios.

4.4.4. Procedimiento para la Gestion Integral de Desechos Solidos en el CCQA — Hospital del
Dia IESS Macas

Diagnostico Actual

La Unidad de Salud Hospitalaria no cuenta con un Protocolo o Manual de procedimientos
definido para la Gestion Integral de Desechos Sdélidos que haya sido implementado y/o

socializado con el personal.

Recomendacion

Con el objetivo de mejorar las condiciones de manejo de desechos sélidos comunes y sanitarios
en el establecimiento, se seguira cumplird con procedimientos descritos en la Figura 1-4:
Procedimiento de actuacion para la Gestion Integral de desechos sélidos, donde se establecen
las actividades de control y procesos generales para una adecuada gestion integral interno y
externo en el Centro de Atencion Clinico Quirdrgico Ambulatorio — Hospital del Dia IESS

Macas.
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4.4.4.1. Gestion Interna

a) Generacion de desechos

Tabla 2-4: Matriz de generacion de desechos solidos tipificada - / IESS Macas

CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO/HOSPITAL DEL DIA IESS MACAS - MATRIZ DE TIPIFICACION Y CUANTIFICACION

DE DESECHOS SANITARIOS

SERVICIO Desechos infecciosos Desechos especiales Desechos comunes
é % " @ @ w | =g :é; v 8 % 8 § ~g »
0 8 ® n 2L mm T, 58 a|l 38| ©c 8 » T 8= < 1)
85| 28q| 8| 75| 588|888 85| s5(88| 23| £ | 82| 8| &) &
2| $EL|358 52| 238|823 8| EJ| 588 38 = > | B3| 2 o @ =
0g| 887 |T5 58| 5°E| 5% g2\ 22|88/ 8| S| 5|22 2| §|°
5 g Sl m© |0 Elog | g°| 0% S s = g
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Servicio de Hospitalizacion | 17,00( 050|150/ 300 000 0,00(11,30| 4,40 00| 1,80| 0,00/ 3.02|003|150| 0,00] 505|150
Servicio de Emergencia 700 050|000 250 o000 o000| 600 322] o000 070 0,00| 630|040 0,76] 0,00 3,50|0,50
Servicio de Quiréfano 100 000]000| 000/ o000 o000 410 1,90 o000| 000| 000] 1,50] 0,00|2,30] 0,00 0,00]0,70
gei;‘é'r%‘;fico Auxiliares y1 500 000l 000| 000| 303 300| 600 453 000 1,00 050|2350]1.30|350| 0,70| 3,00(1,00
Servicios Generales 0,00] 000]0,00] 000] 000/ 000| 000 000 000 000| 050|1440| 450 1,25 1,00| 4,50]2,50
(kg/dia) 27,00 1,00/ 150| 550| 3,03 300|2740| 14,05| 0,00 350| 1,00/4872]6,23|9,31| 1,70|16,05]6,20
SUBTOTAL (kg/dia) 9,78 251 12,74
TOTAL (kg/dia) 25,027

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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La tipificacion de los desechos, se la realiz6 de acuerdo a la clasificacion establecida en el
Reglamento Sustitutivo al Reglamento para el Manejo Adecuado de los desechos infecciosos
generados en las instituciones de salud en el Ecuador; con respecto a los datos de generacion de
desechos soélidos, en base al muestreo y caracterizacion de desechos sélidos realizado, se
obtiene una generacion total de 25,027 kg/dia de desechos, constituidos por 9,78 kg/dia de
desechos infecciosos, 2,51 kg/dia de desechos especiales y 12,74 kg/dia de desechos comunes.
En cuanto a la Produccidn per cépita de desechos hospitalarios por areas descritos en la Tabla
3-4, los datos obtenidos en el Servicio de Hospitalizacién son de 0,51 kg/cama*dia y en el

servicio de Emergencias/Quiréfano se generan 0,35 kg/cama*dia.

Tabla 3-4: Datos de Generacion y Produccion Per Capita de las Unidades de Salud.

PRODUCCION PERCAPITA (DESECHOS HOSPITALARIOS)
SERVICIO DE HOSPITALIZACION/EMERGENCIA/QUIROFANO

CENTRO CLINICO QUIRURGICO HOSPITAL DEL DIA IESS-MACAS

ZONA PUNTO DE GENERACION PPC (kg/cama*dia)
1 Servicio de Hospitalizacién 0,51
2-3 Servicio de Emergencias/Quir6fano 0,35

PRODUCCION DE DESECHOS COMUNES EN KILOGRAMOS POR DIA

CENTRO CLINICO QUIRURGICO HOSPITAL DEL DIA IESS-MACAS

ZONA PUNTO DE GENERACION PRODUCCION kg/dia
1 Servicio de Hospitalizacién 1,59
2 Servicio de Emergencias 1,63
3 Servicio de Quir6fano 0,64
4 Servicios Auxiliares de diagndstico y tratamiento 4,79
5 Servicios Generales 4,09
PRODUCCION DIARIA TOTAL 12,74

RESULTADO TOTAL DE LA PRODUCCION DIARIA DE DESECHOS HOSPITALARIOS
CENTRO CLINICO QUIRURGICO HOSPITAL DEL DIA IESS-MACAS

ZONA PUNTOS DE GENERACION Promedio de generacion
diaria por Zona (kg/dia)
1 Servicio de Hospitalizacién 5,64
2-3 Servicio de Emergencias / Quirdfano 3,85
Servicios Auxiliares de diagndstico y tratamiento 2,79
5 Servicios Generales 0,00
PRODUCCION DIARIA TOTAL 12,28

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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b) Acondicionamiento, etiquetado, separacion en la fuente y almacenamiento primario

Diagnostico Actual

El personal de la Unidad de Salud Hospitalaria realiza la clasificacion y separacién en la fuente
en cada consultorio y area de servicio; en el caso de los desechos comunes, existen 5 estaciones
ecologicas de acopio diferenciado de 53 litros para el uso de los usuarios, los mismos que tienen
los colores respectivos de acuerdo a la Norma INEN 2841 (2014:03), divididos en 3
contenedores plasticos, verde para desechos organicos, azul para plasticos y gris para desechos

reciclables; sin embargo todos los contenedores tiene fundas negras.

En el caso de los desechos sanitarios cada consultorio y en cada area de servicio existen dos
contenedores de capacidades variables y facil limpieza, uno rojo de polietileno con funda roja
para desechos infecciosos y otro contenedor de materiales variables con funda negra para
desechos comunes, sin embargo, no todos se encuentran rotulados; para los desechos corto
punzantes, cada area tiene un recipiente rigido de polietileno con tapa rosca (PET 2 0 mas),
reutilizados de envases de cloro o detergente con capacidad de 4 litros, rotulados con marcador
y para los desechos especiales se encuentran recipientes de carton de forma rectangular, con
capacidad variable (3 a 4 litros) con fundas rojas para el almacenamiento temporal de émbolos,

fundas de suero, micro goteros, medicamentos, entre otros.

Fotografia 1-4: Contenedores de desechos-IESS
Realizado por: Leslie Jaramillo M., 2017

La cantidad de recipientes existentes para el almacenamiento temporal primario tanto para

desechos comunes, como sanitarios es suficiente, puesto que la generacion diaria no es grande.
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Recomendacidn

La separacion facilita la identificacion de los residuos, reduce el riesgo de exposicion para el
personal de limpieza, garantiza la calidad de los desechos aprovechables y facilita su
clasificacion, por lo que los recipientes que los contienen deben estar claramente diferenciados.
Para un manejo apropiado inicial, todos los desechos deberén ser clasificados por todos los
profesionales, técnicos, auxiliares y personal de cada uno de los servicios, asi como los
pacientes y usuarios del Centro Clinico Quirturgico Ambulatorio Hospital del Dia IESS - Macas,

siguiendo las consideraciones descritas a continuacién:

e Uso de recipientes diferenciados:

Desechos comunes:

Los recipientes deberdn cumplir con las siguientes especificaciones técnicas: hermeticidad,
estabilidad, facilidad de lavado, peso ligero, facilidad de transporte, color negro, verde y azul y
seran de materiales rigidos como acero inoxidable o polietileno de alta densidad con tapa

amplia.

Desechos sanitarios:

Los recipientes deberan cumplir con las siguientes especificaciones técnicas: hermeticidad,
estabilidad, facilidad de lavado, peso ligero, facilidad de transporte, capacidad no mayor a 30
litros, con base plana sin patas, color rojo y sera de materiales rigidos como acero inoxidable o

polietileno de alta densidad.

Desechos sanitarios cortopunzantes:

Los desechos corto punzantes se almacenaran en recipientes rigidos con tapa, con una abertura a
manera de alcancia que impida la introduccién de manos, con una capacidad no mayor a 2
litros, de preferencia en guardianes, sin embargo, se pueden emplear recipientes desechables
como botellas PET vacias de desinfectantes o productos quimicos de manera que el material del
recipiente evite perforaciones, derrames y facilite su transporte seguro, exceptuando los
recipientes PET de tipo 1 y 3; todos los contenedores iran con la leyenda: Peligro: desechos
corto-punzantes. La separacion de cortopunzantes se la realizard de acuerdo al procedimiento
del.
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e Uso de bolsas

Las fundas se deben doblar hacia afuera, recubriendo los bordes y ¥ de la superficie exterior del
contenedor, para evitar la contaminacion del mismo; seran retiradas cuando su capacidad se
haya llenado en las % partes, cerrandolas con una tira plastica o de otro material o haciendo un

nudo en el extremo proximal de la funda.

Desechos comunes:

Se utilizaran bolsas de polietileno de baja densidad, para un solo uso, biodegradables, opacas
para impedir la visibilidad del contenido, impermeables; los colores de las fundas estaran
establecidos de acuerdo al tipo de desecho generado, el espesor sera de mas de 35 micrémetros.
Desechos sanitarios:

Se utilizaran bolsas de polietileno de baja densidad, biodegradables, opacas para impedir la
visibilidad del contenido, impermeables, de color rojo con un espesor recomendado de 35 a 40
micrémetros (0.034 — 0.04 mm) para volimenes de 30 litros, de 60 micrometros (0.06 mm) para
volimenes de mas de 30 litros y en casos especiales se utilizaran fundas de 12 micrémetros
(0.012mm).

e Uso de colores, simbolos y sefializacidn:

Desechos comunes:

Los recipientes deberan estar rotulados en un lugar visible con caracteres legibles. La
identificacion especifica por colores de los recipientes de almacenamiento temporal se la

realizara de la siguiente manera:

Tabla 4-4: Colores de los recipientes de desechos sélidos comunes

TIPO DE COLOR DEL .
RESIDUO RECIPIENTE DESCRIPCION
Orgénico/ Verde (Funda . C .
. | ,
Reciclables o verde) Origen bioldgico, restos de comida
Desechos F Negro (Funda | 1o eriales no aprovechables
negra)
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Papel / carton Gris (Funda negra) | Papel y carton limpio en buenas condiciones.

-Pléstico susceptible de aprovechamiento,
Azul (Funda negra) | botellas vacias y limpias, recipientes de
productos de limpieza vacios y limpios

Plastico/Envases
multicapa

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
Fuente: (Instituto Ecuatoriano de Normalizacion - INEN, 2014)- Requisitos- NTE INEN 2841:2014

Desechos sanitarios:

Los recipientes, las bolsas y los lugares donde se ubican deben tener un cédigo de colores e
indicaciones visibles sobre el tipo de residuo y el riesgo que representan, asi como el nombre
del servicio que lo genera, peso, fecha y nombre del responsable del manejo de los desechos en
el servicio; es asi que, se emplearan contenedores de color rojo y una etiqueta de identificacién,
descrita en la seccion de “Recoleccion”. La sefializacion de los recipientes y la sefialética de
identificacion vertical estard establecida de acuerdo a la Norma Técnica INEN 439:1984 —

Colores, sefiales y simbolos de seguridad.

El simbolo basico de peligro biolégico debera usarse para significar:

a) Presencia de peligro biolégico

b) Peligros bioldgico potencial

c) ldentificacion de equipo, recipientes, habitaciones, materiales, cultivos bioldgicos o
combinacion de ellos, los cuales contienen o son contenidos por agentes que representan

peligro bioldgico.

El simbolo basico de radiacion ionizante debera usarse para significar:

a) Presencia de radiacion ionizante inmediata
b) Presencia potencial de radiacion ionizante
c) Identificacion de objetos, materiales, aparatos o combinacion de materiales que emiten

radiacion ionizante.

e Uso de otros embalajes

En el caso de ciertos desechos especiales como microgoteros, émbolos, fundas de sueros, entre

otros, el embalaje dependerda de sus caracteristicas fisicoquimicas y de peligrosidad, los
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embalajes reunirén caracteristicas de impermeabilidad, inviolabilidad, de forma que dificulten al
maximo su apertura y el manipuleo de su contenido; es asi que se podran usar cajas de carton
integras resistentes y en buenas condiciones, con una capacidad no mayor a 20 litros y en el
caso de esiduos farmacéuticos la capacidad no superara los 200 litros.
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Tabla 5-4:

Procedimiento adecuado en la etapa de almacenamiento primario-IESS-Macas

ALMACENAMIENTO

SITIO DE DESECHOS .
CLASE GENERACION | GENERADOS | RECIPIENTE I;JS(BS[,)AES SIMBOLO TECNICA RESPONSABLE
Recipientes Bglliza;isleno gg ”n,
rigidos de color Ea’a densidad '-.‘ Los desechos deberan ser separados y
Papel, plastico, | azul, gris vy cojlores azul dispuestos en las fuentes de generacion
) cartén, vidrio, | negro, con una negro y (Estaciones con recipientes de colores);
n Area caucho, metal | capacidad debi dz’amente ("" ubicados en  dareas  especificas
2 administrativa, maxima de 60 identificadas o " concurridas o publicas a las que todas Personal
g servicios litros etiquetadas las personas tienen acceso, como son: administrativo y de
o generales, sala de Recipientes Bolsa : Je -Area de ingreso servicios generales.
O espera, jardines RECIP S -Area de Hospitalizacién
rigidos de color | polietileno de " -Area de Consulta externa
Desperdicios de | verde con una | baja densidad ‘ -Area Administrativa
alimentos capacidad color verde A .
méxima de 60 | debidamente ’- . -Area de Emergencia
litros identificada
N Recipientes Bol.sa_s de I’_os de_zsechos comunes generad_os en las
';)J 8 Residuos de rigidos de color po_lletlleno_ de areas internas de atencion hospitalaria y o
wo Hospitalizacion alimentos foioc con Una baja densidad de g los restos de comida generados por los | Personal técnico de
% &) P L L 10 color rojo, pacientes seran considerados como cada area y de
= 8 sala de curaciones mater!al de capacidad 01 debidamente ' \l} desechos infecciosos, especialmente los | servicios auxiliares.
8 "Z" curaciones :ptayor a 30 identificadas o generados en los servicios que manejan
- IOS. etiquetadas. enfermedades infectocontagiosas.
Material
bioldgico, Contenedor de

INFECCIOSOS

Hospitalizacién,
Emergencias,
Quirdfano,
Servicios
Auxiliares y de
Diagnostico

fluidos, restos
anatémicos y
patoldgicos,
material
bacteriolégico,
residuos de
sangre,
alimentos, etc.

plastico o acero

inoxidable  de Polietileno de
color rojo, baja densidad,
capacidad  no opaca de color
mayor a 30 rojo

litros, con base
plana sin patas.

&_)}\

Para el caso de desechos de pesos
considerables se utilizara doble bolsa.

Por ningin motivo los desechos se
arrojaran al piso o se colocaran en
fundas o recipientes provisionales

Personal técnico de
cada area
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Después de utilizados se depositaran en
los recipientes respectivos; existira un
contenedor por cada cama en las areas
de aislamiento y cuidados intensivos y
Recipiente una por cada cuatro en el resto de areas, | Personal técnico de
rigidos con tapa, para su segregacién no es necesario cada area
con una abertura — tapar la aguja con el protector o separar
Cortopunzante | a manera de Sin bolsa \ } las agujas usadas del émbolo, las
alcancia, - l jeringuillas se colocan directamente sin
capacidad  no el protector dentro del recipiente, en
mayor a 2 litros caso de emergencia, cuando sea
necesario tapar la aguja, como por
ejemplo en el caso de punciones
venosas, hay que hacerlo con la técnica
de una sola mano.
. El manejo de este tipo de desechos sera
. Material Metal con tapa . nanej P S
Imagenologia o Lo Funda amarilla realizado por el personal técnico de
radiactivo hermética .
cada area.
1) Metal o plastico
w con una
< Servicios Medicinas, capacidad no - Etiqueta . Personal técnico de
O o Polietileno de , . Desechos especiales como 3
o Auxiliares y de desechos mayor a 20 It y . . segun el tipo : . cada area
N SR o baja densidad, microgoteros, émbolos, fundas de
& Diagndstico: quimicos y para los de .
o . - . . opaca de color . sueros, entre otros, serdn colocados en
Farmacia, toxicos, material | residuos . medicamen- .
S -~ rojo cartones integros.
Mantenimiento desechable farmacéuticos to
no superara los
200 litros.

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
Fuente: (Fundacién Natura, 1998)- Manual para el Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud
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Fotografia 2-4: Procedimiento para la separacion de cortopunzantes/CCQA-IESS
Realizado por: Leslie Jaramillo M., 2017

Fotografia 3-4: Procedimiento para tapar la aguja con una sola mano/CCQA-IESS
Realizado por: Leslie Jaramillo M., 2017

El Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia IESS — Macas debera impulsar e
implementar una politica de aprovechamiento de desechos potencialmente reciclables como
plastico, papel, cartdn, vidrio y desechos organicos; en el caso de los desechos organicos se
colocaran recipientes especificos en el area de cocina y comedor para su acopio.

e Recoleccion y transporte interno

Diagnostico Actual:

El Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio — Hospital del Dia IESS Macas mantiene un contrato
con la Empresa Pro-Limpieza Ecuador y Fumigadora Piedraita para la limpieza y recoleccion de
los desechos sanitarios y comunes respectivamente, que han sido generados en el
establecimiento, es asi que la recoleccion de desechos hospitalarios se la realiza diariamente,
para lo cual cuenta con 4 trabajadoras con turnos rotativos, mientras que los desechos comunes
son recolectados de lunes a viernes en horario administrativo, para lo cual cuenta con 3

trabajadores.
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En cuanto al transporte interno es realizado de manera manual, en horarios no definidos a razén
de que la generacion de desechos solidos es baja y el personal retira las bolsas de los recipientes
una vez que han alcanzado casi la totalidad de su capacidad; asimismo el establecimiento no
cuenta con rutas definidas para la recoleccion.

Las empresas contratistas para la recoleccion de desechos proporciona a sus trabajadores los
implementos necesarios y los equipos de proteccion individual necesarios como guantes de
hule, uniformes, mascarillas de procedimientos descartable de poliéster, gorros/cofias y zapatos
de seguridad, cuya responsabilidad de uso diario es netamente del personal, sin embargo, no
siempre es utilizado. Una vez recolectados los desechos son transportados manualmente al area

de almacenamiento temporal.

Recomendacion

El procedimiento de recoleccion debera ser realizado en forma segura, evitando al maximo el
derrame de los desechos y no debe ocasionar que la separacion hecha previamente se pierda,
para lo cual los desechos deben ser empacados de manera que se evite el contacto de éstos con

el entorno y el personal de limpieza y recoleccién.

Tabla 6-4: Recomendaciones durante la recoleccién

TIPO RECOMENDACIONES DURANTE LA RECOLECCION

Bolsas desechos infecciosos: Se retiraran las bolsas rojas cuando su capacidad se
haya llenado en las % partes, eliminando el exceso de aire, teniendo la
precaucion de no inhalarlo o exponerse al flujo de aire, cerrandolas con una tira
pléastica o de otro material, 0o haciendo un nudo en el extremo proximal de la
funda.

Las bolsas rojas que contengan desechos sanitarios deberan ser marcadas con el
simbolo de desecho biopeligroso o ser etiquetadas, si no hay fundas plasticas de
estos colores, pueden usarse de un solo color, pero claramente identificadas con
los simbolos o rétulos de cinta adhesiva; las bolsas deben estar integras,

Desechos | 5decuadamente acondicionadas y cerradas.

sanitarios

No se debe pasar los residuos de un recipiente a otro, ni ser compactados. En
caso de verificar que el contenido de una bolsa ha sobrepasado las ¥ partes de la
misma se colocard doble funda para su transporte, con el objetivo de evitar
derrames. El personal no debera arrastrar las bolsas por el suelo, ni cargarlos a la
espalda.

El tiempo de permanencia de desechos infecciosos en el sitio de almacenamiento
inicial no rebasara las 24 horas y se realizara en funcién del cambio de turno.
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Mientras que el tiempo de permanencia de desechos farmacéuticos en el sitio de
almacenamiento inicial debera ser de 90 dias como maximo, después de su fecha
de caducidad, posteriormente deberéan ser trasladados al sitio de almacenamiento
externo donde podran permanecer hasta 15 dias.

Recipientes desechos cortopunzantes: Una vez que se haya verificado que el
recipiente este lleno en sus % partes se sellard en su totalidad, se reforzara con
cinta y se verificaran los datos de la etiqueta.

Los cortopunzantes podran permanecer almacenados inicialmente durante 7 dias
COMO MAximo.

Desechos
comunes

Se retiraran las bolsas negras, verdes y azules cuando su capacidad se haya
Ilenado en las % partes, cerrandolas con una tira plastica o de otro material, o
haciendo un nudo en el extremo proximal de la funda.

El tiempo de permanencia en el sitio de almacenamiento inicial debera ser menor
a 24 horas, retirandose en relacién con los cambios de turno.

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

Para la identificacion de los desechos sanitarios se empleara el siguiente formato de etiquetado:

ETIQUETA DE IDENTIFICACION DE

& .'ess RESIDUOS SANITARIOS

Manéjese con precaucion
Dia Mes Afio

Fecha

Nombre del &rea o laboratorio
Responsable de entrega

Tipo de residuos

Infeccioso| Cortopunzante | Especiales

RIESGO RIBLEGICD D D D
Si NO
Desactivado en laboratorio |:| |:|

Peso
Observaciones

Figura 2-4: Etiqueta desechos sanitarios-1ESS

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
Fuente: (Fundacién Natura, 1998)- Manual para el Manejo de Desechos en
Establecimientos de Salud

Para el transporte de las bolsas se usardn contenedores pequefios para facilitar su manejo,

disefiados de tal forma que asegure impermeabilidad, estabilidad, facilidad de limpieza y

drenaje a fin de evitar accidentes por derrames de los desechos, choques o dafios a los usuarios.
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Asimismo, esta medida permitird prevenir que el exceso de peso pueda provocar accidentes o

enfermedades laborales al personal de limpieza.

e Se estableceran los siguientes turnos, horarios y frecuencias de recoleccién, a fin de evitar
que los residuos permanezcan mucho tiempo en cada uno de los servicios y de manera que
no interfieran con el transporte de alimentos, materiales y con el resto de actividades de los
servicios de salud; por lo tanto, la frecuencia de recoleccion y transporte de desechos sélidos
comunes serd de Lunes a Viernes, dos veces al dia (Mafiana 10h00 y Tarde 15h00), mientras
que la recoleccion y transporte de desechos sanitarios se la realizara de Lunes a Domingo,
tres veces al dia (Mafiana — 10h00, Tarde 18h00 y la recoleccion en la Velada se la realizara
de acuerdo a la generacion de los desechos), en caso de existir emergencias que requieran el
uso del Quirdfano la recoleccién de los desechos sanitarios en el sitio se la realizara

inmediatamente finalizada la limpieza y desinfeccion del area.
e Se sefializara apropiadamente la ruta de recoleccién diferenciada en el piso de la Unidad de
Salud Hospitalaria, usando flechas adhesivas resistentes y se la socializara permanentemente

en un lugar visible de la Unidad de Atencion Hospitalaria.

e Los carros para la recoleccion interna deberan ser lavados y desinfectados al final de la

recoleccion diaria en el area de almacenamiento final.
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Figura 3-4: Ruta de recoleccion — CCQA-IESS
Fuente: Centro Clinico Quirtrgico Ambulatorio Hospital del Dia IESS-Macas
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Tratamiento interno

Diagnostico Actual

En el establecimiento no se realiza ningln tipo de tratamiento previo al almacenamiento

temporal.

Recomendacion

El pre tratamiento consiste en la inactivacion de la carga contaminante bacteriana y/o viral, para

ello, se empleard la Desinfeccion quimica:

v Los recipientes de desechos cortopunzantes llenos en sus ¥ partes, seran tratados con una
solucion de hipoclorito de sodio al 10% previo a su almacenamiento final; esta solucién no
deberia colocarse desde el inicio ya que se inactiva con el tiempo y puede ser derramada
mientras el recipiente permanece abierto y en uso; una vez que ha actuado el quimico

durante 30 minutos, el liquido debera ser eliminado por la alcantarilla.

v" Asimismo, en el caso de los desechos de laboratorio como soluciones de revelado, fijadores
de placas de Rayos X, se realizara el mismo tratamiento, para luego desechar el liquido por
el desague del servicio de laboratorio, este tratamiento ademas servira para desactivar la
carga microbiana de los desechos cultivos de agentes infecciosos. Los residuos de alimentos
de pacientes al ser considerados como infecciosos de igual manera seran sometidos a

inactivacion quimica con hipoclorito de sodio.

Almacenamiento final

Diagnostico Actual

El sitio en el que se realiza el acopio de todos los desechos generados esta ubicado en el area
posterior del Centro, en él se realiz6 un diagndstico y evaluacién de los siguientes parametros y

caracteristicas técnicas:

Accesibilidad: El sitio estd ubicado de tal forma que es accesible para el personal de limpieza y
posee vias transitables para el ingreso del personal de recoleccion municipal de desechos
sanitarios, sin embargo, el recolector de desechos comunes no puede acceder, por lo que para la

recoleccion de estos desechos se traslada el contenedor hacia la puerta de ingreso para el area de
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Emergencias. Ademas, no cuenta con rutas sefializadas y a pesar de esta ubicado en un érea

alejada de los servicios principales, puede tener acceso al publico.

Exclusividad: El sitio designado es utilizado exclusivamente para el almacenamiento temporal
de los desechos comunes y hospitalarios, es asi que por ningin motivo se almacenan otro tipo

de materiales, sin embargo, no cuenta con ambientes separados para cada tipo de residuo.

Seguridad: El sitio reune condiciones fisicas estructurales para permite una ventilacion por
dilucién suficiente, no permite la exposicidn al sol, ni existe riesgo de inundacién, sin embargo,
permite la influencia de lluvias y vientos, ademas cuenta con puertas que permiten el ingreso

facilmente de personas no autorizadas, nifios o animales.

Higiene y saneamiento: El Personal de Limpieza realiza la desinfeccion y la limpieza de los
contenedores de desechos del area de almacenamiento final con una frecuencia semanal; sin
embargo, el sitio no cuenta con una acometida de agua para la limpieza diaria de pisos y

paredes.

Implementos internos: Los desechos solidos generados son recolectados en dos tipos de
contenedores diferenciados, rigidos, resistentes y moviles, de 1,2 m® cada uno, con paredes de
recubrimiento impermeable al interior, de color rojo para los desechos sanitarios y negro para
los desechos comunes, sin embargo, debido a que la frecuencia de recoleccién de desechos
sanitarios y comunes no es diaria, las bolsas de desechos son acumuladas, por lo el volumen de

generacion sobrepasa la capacidad de los contenedores.

Recomendacion

Se requerira realizar ciertas adecuaciones en el area de almacenamiento como son:
v"Implementacion de un sistema de iluminacion e instalaciones eléctricas.
v Lacubierta debera ser ampliada al menos 50 cm adicionales
v' Se debera implementar un sistema de abastecimiento de agua fria, con presion apropiada
para la limpieza y desinfeccién de paredes pisos y contenedores, asi como un sistema de
drenaje apropiado con conexion al sistema de alcantarillado.
v' Se debera realizar el cerramiento total del sitio que evite el ingreso de animales y la
generacion de vectores.
v" Se debera construir una pared de separacion entre los desechos comunes y los desechos

sanitarios con revestimiento impermeable en las paredes laterales.
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v Los contenedores deberan ser identificados sefialando el tipo de residuos que contienen,
ademas deben estar completamente cerrados.

v" Se deberan incorporar dos contenedores adicionales, uno de color rojo para los desechos
sanitarios y un negro para los desechos comunes.

v' Se deberd implementar sefialética vertical para la identificacion del sitio y el tipo de
desechos almacenados, asi como sefializacion de seguridad, evacuacion y emergencia.

v"Implementar una balanza de precision (5g a 50kg) para el pesaje de los desechos previo a
su almacenamiento.

v" Implementar medios de proteccidn contra incendios: deteccion, alarma, extincion.

En cuanto a las recomendaciones para el Personal de Salud

v' Comprobar el correcto etiquetado de las bolsas que ingresan al area.

v" Almacenar los desechos en funcién de la incompatibilidad entre familias de productos
quimicos.

v' El éarea debera permanecer cerrada, evitando el ingreso de personas ajenas a la
manipulacion de los desechos solidos.

v La limpieza y desinfeccion de los contenedores y el area de almacenamiento debera ser
realizada diariamente, una vez que los desechos hayan sido recolectados por el Recolector
Municipal, ya que este espacio deberd ser controlado periédicamente por la Comision
respectiva.

v" Verificar que todos los desechos sean recolectados en su totalidad, de acuerdo al tiempo de
permanencia en el almacenamiento final, descrito a continuacion:

v El personal debera diariamente registrar el peso de los desechos antes de ser colocados en

los contenedores diferenciados, para lo cual, emplearan el siguiente formato:
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4.4.4.2. Gestion externa

Diagnostico Actual

El Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del canton Morona, en cumplimiento del
Art. 5 del Reglamento Interministerial para la Gestion Integral de Desechos Sanitarios N°
005186 del Ministerio del Ambiente y de Salud y el Art. 57 del Acuerdo Ministerial N° 061,
Reforma del Libro VI del Texto Unificado de Legislacién Secundaria del MAE, realiza la
recoleccién, transporte, tratamiento y disposicion final de los desechos s6lidos comunes y
sanitarios generados en el Centro Clinico Quirirgico Ambulatorio Hospital del Dia IESS —
Macas, conforme a los lineamientos descritos con anterioridad y los dispuestos por la Autoridad
Ambiental y Sanitaria Nacional, a través del gestor externo “FLOWER’'S SERVICE”
(Recoleccion selectiva de desechos biopeligrosos) con Licencia Ambiental Recoleccion y
Transporte de Desechos Bioldgicos Infecciosos y “SEREDESO — MACAS” para la recoleccion
de desechos comunes, ambos bajo la responsabilidad del Gobierno Municipal.

Actos Normativos

El GAD Municipal del cantén Morona cuenta con la Ordenanza Municipal que regula la
Gestién Integral de desechos solidos domésticos y especiales en el cantdn Morona para su fiel

cumplimiento y aplicacion por parte de los generadores de desechos.

Frecuencias y horarios de recoleccion

Los desechos sanitarios previo a su recoleccién y transporte son pesados por el Gestor
Ambiental con la ayuda de una balanza digital portatil y los pesos son registrados en una
bitacora para su verificacién con el Responsable de la Gestion de Desechos Sanitarios, con el
objetivo de mantener estos registros en orden para posteriormente ser archivados; mientras que

los desechos comunes no llevan ningun control en particular.

Tabla 7-4: Frecuencia y horarios de recoleccion externa-CCQA/ IESS Macas

HORARIO
RECOLECCION
TIPO DE - # MEDIDAS DE
FRECUENCIA EN EL VEHICULOS
DESECHO HOSPITAL DEL PERSONAL | BIOSEGURIDAD
DiA

Lunes — , 1 chofer y 1 | Uso de Equipos

Desechos ., 1 Furgdn .,
. Miércoles — 08h00 a 12h00 g ayudante de | de Proteccién

sanitarios . recolector L,

Viernes recoleccion Personal
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2 .
1 chofer y 2 | Uso de Equipos
Desechos Lunes a Recolectores .,
. 09h30 — 10h30 ayudantes de | de Proteccién
comunes Viernes de carga .,
recoleccion Personal
trasera

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

Aprovechamiento y Tratamiento

El GAD Municipal del canton Morona, impulsa el reciclaje en la fuente de desechos comunes
potencialmente reciclables a traves de campafias de concientizacion y la entrega de los mismos a
centros de acopio, en cuanto a los materiales organicos generados, el GAD Municipal en las
instalaciones del relleno sanitario ha implementado un é&rea de compostaje para su

aprovechamiento.

Para el tratamiento de los desechos sélidos comunes y sanitarios el GAD cuenta con celdas
especificas debidamente impermeabilizadas, con sistemas de drenaje de lixiviados para su
tratamiento, una vez depositados los desechos se realiza la compactacion y cobertura de los

mismos con tierra para asi impedir la proliferacion de vectores infecciosos.

Sitio de Disposicién final

El GAD Municipal del cantén Morona, cuenta con un relleno sanitario en operacién desde el
afio 2014, el mismo que cuenta con Licencia Ambiental emitida durante el afio 2015 por la
Autoridad Ambiental.

El relleno sanitario cuenta con un &rea para la disposicién final de desechos comunes con un
tiempo de vida util de 2 afios por cada celda, existiendo 2 celdas adicionales y un area para la
disposicién final de desechos sanitarios con un tiempo de vida Gtil de 1 afio por cada celda,
existiendo 3 celdas adicionales, mismas que cumplen con los lineamientos establecidos por la

legislacion ambiental para la operacion y mantenimiento de rellenos sanitarios.

4.4.5. Bioseguridad

El CCQA/Hospital del Dia IESS Macas al producir desechos sanitarios peligrosos y no
peligrosos, genera dos tipos de riesgos: el primero biolégico-infeccioso y un segundo téxico,
riesgos que crean situaciones de exposicion a todo el personal del centro (Personal de salud,
administrativo, limpieza, pacientes y visitantes), motivo por el cual se reconocen dos tipos de

exposiciones directas e indirectas:
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Exposiciéon directa: Dado por la manipulacion de desechos ya sea en la generacion
(Personal médico) o en el manejo de desechos (Recoleccion, transporte, almacenamiento y

limpieza).

Exposicion indirecta: Producto de la liberacion accidental o consiente de desechos
peligrosos al ambiente y en los cuales una poblacion puede ser vulnerable a los agentes

bioldgicos infecciosos o sustancias quimicas.

Los factores de riesgo a los que estan expuestos el personal de salud y de limpieza, que se debe

considerar para minimizarlos son:

Tabla 8-4: Riesgos provocados por el manejo de desechos hospitalarios-CCQA IESS-Macas

TIPO DE PERSONAL

RIESGOS A LOS QUE SE
EXPONE

TAREA

y Exposicion directa:
Personal de salud Separacion de desechos ) ) o ) )
» o Riesgo biologico infeccioso y toxico:
(Generacion) sanitarios en la fuente

Pinchazos, lesiones percutaneas

Personal de limpieza
(Manejo interno de
desechos)

Recoleccion, transporte
y almacenamiento de

desechos sanitarios.

Exposicion directa:
Riesgo bioldgico infeccioso y tdxico:

Pinchazos, lesiones percutaneas

Pacientes y/o visitantes

(uso de instalaciones)

Separacion de desechos

sanitarios en la fuente

Exposicion indirecta:

Riesgo biol6gico infeccioso

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
Fuente: (Fundacién Natura, 1998)- Manual para el Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud

Riesgos a los que se expone por permanecer en areas de almacenamiento de desechos.

Tabla 9-4: Riesgos en el area de almacenamiento final-CCQA IESS-Macas

AREA

RIESGOS

SITUACIONES DE EXPOSICION

Riesgo de caida o vuelco
de recipientes

Lesiones fisicas,
especialmente por via inhalatoria, pinchazos.

quemaduras quimicas, intoxicaciones

Almacenamiento
primario

Fugas o roturas de los
envases

Lesiones fisicas,
especialmente por via inhalatoria, pinchazos.

quemaduras quimicas, intoxicaciones

en
a

mi

en

Riesgo de incendio y
explosién

Quemaduras, lesiones fisicas, intoxicaciones especialmente
por via inhalatoria
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Riesgo de caida o vuelco
de recipientes

Lesiones fisicas, quemaduras quimicas, intoxicaciones
especialmente por via inhalatoria

Fugas o roturas de los
envases

Lesiones fisicas, quemaduras quimicas, intoxicaciones
especialmente por via inhalatoria, pinchazos.

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

Fuente: (Fundacion Natura, 1998)- Manual para el Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud

4.4.5.1. Principales medidas de prevencion de riesgos

La minimizacién de riesgos en el manejo de desechos sanitarios es la aplicaciéon de protocolos

como el de bioseguridad, salud ocupacional, entre otros, la disminucion de los tiempos de

exposicion y la limpieza continua, ademas de aplicar los principios de bioseguridad detallados a

continuacion:

v' Todo material que tenga materia organica se manejara como material altamente infeccioso,

no se esperara un rétulo para decir que es contaminado y se aplicara protocolos de limpieza

y descontaminacion.

v Lavado y desinfeccion de manos, que sera realizado en todas las actividades que impliquen

contacto con pacientes 0 Sus secreciones.

v Uso obligatorio y apropiado de barreras fisicas y equipos de proteccion individual, para la

proteccién personal al momento de manipular materiales, instrumentos contaminados,

desechos y cuando se realice desinfeccidn con agentes quimicos, los mismos que deberan

usarse de acuerdo a la actividad y el area de trabajo, segun el riesgo al que esta expuesto.

v' Uso de barreras quimicas como hipoclorito de sodio, yodo, que libera a la piel y

descontamina los instrumentos luego de la exposicién.

v" Uso de barreras bioldgicas como vacunas, inmunoglobulinas que protegen al personal,

generando defensas para evitar el contagio y combatir infecciones.
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Tabla 10-4: Barreras fisicas y equipos de proteccion individual

PERSONAL EPP FUNCION INSTRUCCIONES DE USO
. - . Uso durante todo el tiempo en contacto
Mascara Proporciona una alto nivel de .
- - . L - con el paciente.
respiratoria para | filtracion de  secreciones .
S . . Deseche la mascarilla usada en el
procedimientos respiratorias. o
contenedor para desechos hospitalarios.
Usar los guantes cada vez que vaya a
tocar sangre, fluidos corporales,
Previene la propagacién de | membranas 0  mucosas, tejidos
Guantes microbios, infecciones tanto a | corporales, incluso si un paciente parece
Quirdrgicos los pacientes como a los | saludable. En el caso de manipulacion de
trabajadores de salud. productos quimicos, se debera revisar la
hoja de datos de seguridad del material
Personal de para conocer el tipo de guante a usar.
salud Brinda una barrera fisica

(Generacion)

Uniformes/Mandil

contra contaminacion propia o
para evitar el contagio de los
diferentes agentes patogenos
existentes en cada individuo
que visita el establecimiento.

Se utilizard& desde el ingreso al
establecimiento de salud hasta la
finalizacion de la jornada laboral.

Proteccion contra lesiones que
pueden causar objetos que
caen, ruedan o vuelcan, contra

Se utilizara desde el

establecimiento  de

ingreso  al
salud hasta la

Personal de
limpieza
(Manejo
interno de
desechos)

Zszgﬂtrci)ga(fje cprtaduras de  materiales fin_alizacién de I,a jornada laboral; los
filosos 0 punzantes, | uniformes deberdn ser lavados en el
proteccién contra la humedad | mismo establecimiento.

y salpicaduras.
Utilice una misma méscara para todo el
Proporciona una alto nivel de | dia de trabajo, en algunos casos debera
M3 filtracion  de  secreciones | ser repuesta hasta 2 veces en el mismo
ascara . . ] :
respiratoria N-95 respiratorias, ademas de | dia por_Ia humedad generada por la boca
proteger contra gases Yy | Yy lanariz.
vapores toxicos. Deseche la mascarilla usada en el

contenedor para desechos hospitalarios.

. - Se usardan los guantes durante la
Proteccion contra  riesgos ubicacion  de f%ndas recoleccion
Guantes tipo quimicos, humedad, puncién . -
. . transporte, almacenamiento final,
industrial y corte, crea una barrera entre | .~ " - - .
- : limpieza y desinfeccion de Aareas,
los microbios y las manos. R y . -
incluida el &rea de almacenamiento final.
Se usaran  monogafas ya  que
proporcionan un &ngulo visual mas
Proteccion contra particulas, | amplio, proporcionan un cierre hermético
Monogafas salpicaduras, proteccion de | para los ojos, las monogafas seran

liquidos, humos, gases.

utilizadas durante el proceso de
recoleccion y desinfeccion de areas,
incluida el &rea de almacenamiento final.

Overol /Uniforme

Entrega proteccion contra el
contacto con el polvo, aceite,
grasa, sustancias quimicas.

Se utilizara el overol/uniforme desde el
ingreso al establecimiento de salud hasta
la finalizacion de la jornada laboral; los
uniformes deberan ser lavados en el
mismo establecimiento.

Peto impermeable

Proteccion contra el agua y
humedad, salpicaduras de
liquidos infecciosos.

Se utilizard durante la limpieza y
desinfeccién de areas, incluida el area de
almacenamiento final.

Calzado cerrado y
antideslizante

Proteccion contra lesiones que
pueden causar objetos que
caen, ruedan o vuelcan, contra
cortaduras de  materiales
filosos 0] punzantes,
proteccion contra la humedad
y salpicaduras.

Se utilizar4 desde el ingreso al
establecimiento de salud hasta la
finalizacion de la jornada laboral; los
uniformes deberan ser lavados en el
mismo establecimiento.

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

Fuente: (Abrego, et al., s.f.)- Equipos de Proteccion Personal
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4.4.5.2. Limpieza y desinfeccion

La limpieza de los recipientes para el almacenamiento temporal se la realizara usando cepillos
de piso, trapos, pafios limpios, trapeadores, escurridores, recipientes para agua y detergente y un
coche de limpieza, al menos una vez a la semana, este proceso sera controlado por el personal

de enfermeria del establecimiento, siguiendo las siguientes recomendaciones:

v’ Utilizar productos que estén en recipientes rotulados y dentro de un plazo de validez.

v Utilizar rutinariamente jabén o detergente biodegradable para los procesos de limpieza de
superficies.

v" No mezclar productos desinfectantes, excepto cuando esté indicado por el fabricante; en caso
de la preparacion de soluciones usarlas de manera inmediata, evitando el almacenamiento
por largos periodos.

v En casos especiales como derrames o siempre que el piso o las superficies estén sucias de
fluidos bioldgicos se debera lavar y desinfectar inmediatamente.

La limpieza del sitio de almacenamiento final se la realizara diariamente, una vez que los

residuos hayan sido recolectados.

v" Antes de iniciar la limpieza y desinfeccién se debera despejar el area, retirando los
contenedores que dificulten la labor.

v' El lavado se inicia estregando las superficies con un trapo impregnado con una solucién
desinfectante, especialmente hipoclorito de sodio a una concentracion de 200 ppm.

v" Cuando exista presencia de fluidos corporales la concentracién recomendada para el
hipoclorito sera de 5000 ppm.

v" Luego de estregar se enjuaga con un trapo himedo en agua y trapeadores para en los pisos.

4.4.5.3. Chequeos médicos

El chequeo médico sera realizado de manera anual a todos los trabajadores, profesionales y
funcionarios para prevenir patologias asociadas al manejo de desechos infecciosos. Todo el
personal que labora en el establecimiento deberd ser vacunado contra la Hepatitis B y Tétanos,
ademas de realizarse exdmenes pre-ocupacionales para el personal que ingresa al

establecimiento.
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4.4.6. Accidentes y Derrames

4.4.6.1. Lesiones por instrumentos corto punzantes

Considerando la premisa de que todo accidente laboral de este tipo se considera una
emergencia, el Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio/Hospital del Dia IESS Macas disefiara e

implementara un protocolo de respuesta a los accidentes por instrumentos cortopunzantes, que

incluira;

Medidas iniciales de asepsia y limpieza de herida
Toma de muestras del trabajador y contacto
Evaluacién por parte del médico ocupacional

En caso de ser necesario inicio de terapia antiretroviral

Reporte al Seguro General de Riesgos del Trabajo — IESS

NN NN

en su salud.

Para tener un mayor control de los accidentes ocurridos con instrumentos cortopunzantes se

empleara el siguiente registro:

Tabla 11-4: Hoja de control de pinchazos

Realizar la referencia y contra referencia de los trabajadores que hayan presentado riesgos

[.ﬂ‘n] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
cﬁo REGISTRO DE LESIONES POR INSTRUMENTOS CORTOPUNZANTES
ess UNIDAD OPERATIVA:
Nombre de la Fecha del
Fecha del )
persona ] Departamento Observaciones chequeo
accidente )
afectada médico

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
Fuente: (Guapi, s.f.)- Plan Integral de Gestion de Desechos
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4.4.6.2. Manejo en caso de derrames

Los derrames de desechos ponen en riesgo a los pacientes, al personal médico y a los usuarios,

debido a la posibilidad de contaminar con gérmenes o productos tdéxicos, por lo tanto, el

personal de limpieza debera contar con lo siguiente:

Tabla 12-4: Instrucciones para el manejo de derrames

IMPLEMENTOS Y EQUIPOS A USAR

Gafas protectoras Dos fundas de plastico rojo y un recipiente de plastico o metal

Papel y gasa absorbentes Recipiente con detergente

Mascarillas Recipiente con agua

Dos pares de guantes Palay escoba

Neutralizante quimico Desinfectante

PROCEDIMIENTO

<N X

v

Usar el equipo de proteccion recomendado: gafas, delantal, mascarilla y guantes.

Recoger los fragmentos de vidrio y los residuos sélidos y colocarlos en un recipiente cubierto con
doble funda roja.

Si el derrame es liquido, absorber con papel o gasa y recolectar en la misma funda roja.

Lavar con gasa y detergente la superficie manchada y a continuacién enjuagar repetidamente con
agua, que deberd ser eliminar en el desagtie.

Usar un desinfectante como hipoclorito de sodio al 10%, en caso de derrames de desechos
infecciosos, colocando un volumen superior al del derrame.

Usar neutralizante en el caso de que se trate de un producto quimico o un farmaco, colocando un
volumen ligeramente superior al derramado.

Lavar la pala y escoba, secarlas y guardarlas.

Introducir el material de limpieza utilizado (guantes, delantal y mascarilla) dentro de una funda
impermeable de ropa contaminada. Este material serd sometido a un proceso de lavado y
desinfeccion.

Lavarse las manos y colocarse un nuevo par de guantes.

Quitarse las gafas y limpiarlas o lavarlas con agua y jabén.

Etiquetar las fundas para identificar su contenido.

Reportar el derrame.

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
Fuente: (Fundacion Natura, 1998)-Manual para el Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud
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4.4.7. Capacitaciones

Los eventos de capacitacién seran ejecutados y evaluados periddicamente, se realizaran

utilizando técnicas participativas y material audiovisual: videos, hojas volantes, folletos,

afiches, entre otros.

Tabla 13-4: Formato para el Cronograma de capacitaciones

RECURSOS
AREAS TEMA FECHA | RESPONSABLES MATE\R(IALES
DIDACTICOS
Peligros de los desechos hospitalarios
Técnicas de segregacion de desechos
sanitarios
Métodos para prevenir la transmisién
de infecciones relacionadas con el
Personal manejo de desechos.
de salud S— _
Principios universales para el control .
de infecciones: lavado de manos, Cartillas
normas de atencion a pacientes en Carteles
aislamiento. L,
Dinamicas de
Métodos de infeccion y esterilizacion grupo
Métodos para enfrentar accidentes y Comite Demostracion
derrames. — Institucional de practica
_ _ Manejo de
Tecnlcas_ de separacion, Desechos Compu,ta}dor
almacenamiento, tratamiento, portatil
recoleccmr), trans_porte interno y Retroproyector
almacenamiento final de desechos
Personal L. Pi
de sélidos. izarra
limpieza | Procedimientos de seguridad para el Marcadores
manejo de desechos sanitarios.
Métodos para enfrentar accidentes y
derrames.
Principios universales para el control
. de infecciones: lavado de manos
Usuarios S— _
Clasificacién diferenciada de
desechos comunes

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
Fuente: (Fundacién Natura, 1998)- Manual para el Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud

Las capacitaciones deberan ser planificadas para que ocurran durante el periodo de la jornada de

trabajo de los profesionales de salud, administrativos y personal de limpieza. La comprobacion

de las capacitaciones es obligatoria, debiendo constar en un documento comprobatorio la fecha,

hora, contenido, nombre y formacion del capacitador o instructor, nombre y firma de los

trabajadores capacitados.
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4.4.8. Evaluaciones Periddicas de Control

Las evaluaciones periddicas de control seran realizadas por el Comité de manejo de Desechos
del Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio — Hospital del Dia IESS Macas y las evaluaciones
aleatorias seran realizadas por el Comité Cantonal y por las entidades de control acreditadas,
basado en los instrumentos estandarizados aplicados por el Ministerio de Salud Publica.

El Comité designara una Comision conformada por un equipo interdisciplinario perteneciente al

area administrativa y personal técnico quienes deberan conocer:

El personal que realiza las labores de limpieza y manejo de desechos sélidos.
El personal a cargo de la adquisicion y provision de insumos.

Las guias, procedimientos y normas establecidos para el control del personal.

SSEENEENERN

Faltas y sanciones establecidas en el establecimiento.

El Comision designada ademéas de aplicar los instrumentos estandarizados, empleara

indicadores de gestion para la evaluacion:

4.4.8.1. Indicadores de Gestion

Los indicadores de gestion tienen como finalidad determinar la eficacia del Plan de Gestion
Integral de desechos sanitarios, para esto es necesario tomar algunos indicadores, los que

permitiran evaluar la implementacion del Plan de Gestion:

e Porcentaje de reciclaje: Resulta de la division de los desechos comunes reciclados

entregados a gestores y la cantidad de los desechos totales reciclables generados.

kg totales des.reciclados entregados a gestores

100
kg totales desechos reciclados

% Tratamiento reciclaje =

e Porcentaje de tratamiento interno de desechos infecciosos: Resulta de dividir la cantidad
total de desechos infecciosos con tratamiento sobre la cantidad de desechos infecciosos

generados.

kg totales desechos tratados

% Tratamiento interno des.infecciosos = 100

kg totales desechos generados i
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e Porcentaje de desechos sanitarios entregados a gestores: Resulta de la divisién de la

cantidad total de desechos peligrosos entregados a gestores calificados con la cantidad total
de desechos peligrosos generados.

o , kg totales des. sanitarios entregados al gestor
% D.sanitarios gestionados = * 100

kg totales des .sanitarios generados

Tras la evaluacion la Comision debera informar al responsable de la Gestion Integral de
Desechos Sélidos los resultados y las recomendaciones para el mejoramiento continuo,
asimismo se informara a los responsables de las areas donde existieron observaciones para la
aplicacién de los correctivos correspondientes, en preparacion de una nueva evaluacion
realizada por la Comision.
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4.5. Propuesta para la Gestion Integral de Desechos — Hospital General de Macas

Informacién del Establecimiento de Salud

Nombre: Hospital General de Macas
Direccion: Eulalia Velin S/N y Macas Fuente
Parroquia: Macas

Canton: Morona

Provincia: Morona Santiago

Representante Legal:
Nombre: Dr. Marco Villegas
Teléfono: (593)73703-800

Responsable de la gestidn de desechos sanitarios:
Nombre: Ing. Jenny Tenecela

(593)73703-800

Tipo de establecimiento

Tipologia: Segundo nivel de atencion — Hospitalario — Hospital General
Horario de Administrativo— Lunes a Viernes (07h00-12h00 y 13h00 - 16h00)
atencion: Consulta Externa-Lunes a Viernes (07h00-20h00) ademés Medicina General,

Cirugia, Dermatologia, Pediatria -Sabados 08h00 a 15h00)
Hospitalizacion/Quir6fano/Emergencias/Farmacia — Lunes a Domingo (24

horas)

Personal de salud:
e No. Profesionales de la Salud: 145
e No. Personal administrativo: 43

e N° Personal de limpieza: 14

e Servicios que dispone y procedimientos que se desarrollan en el establecimiento.

El Hospital General de Macas dispone de los siguientes servicios y procedimientos generales:
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Tabla 14-4: Cartera de Servicios — Hospital General de Macas

SERVICIO

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

Servicio de Hospitalizacién
(Ginecologia, Neonatologia, Pediatria,
Medicina interna)

Servicio de Emergencias

Servicio de Quirdfano (Cirugia,
Traumatologia)

Toma de signos vitales y antropometria a los pacientes o
usuarios del Hospital General de Macas.

Atencion a pacientes gestantes, planificacion familiar;
control y atencién del nifio.

Atencién médica del paciente, diagnostico y valoracién a
través de: medicina general, odontologia y/o aplicacién de
vacunas.

Atencion  a
emergencias.

pacientes  quirdrgicos,  diagndstico,

Servicios Auxiliares de diagndstico y
tratamiento (Laboratorio, Imagenologia,
Nutricién y dietética, Odontologia,
Farmacia, Consulta externa)

Atencién y triaje del paciente, atencién en medicina
preventiva.

Complementar la atencibn médica de salud con
indicaciones, consejos y entrega de medicamentos de

farmacia.

Estudio de placas, ecografias y mamografias.

Servicios Generales (Administrativo,
Cocina, Bodega, Lavanderia entre otros)

Gestion de las actividades internas y externas para el
adecuado funcionamiento del Hospital General de Macas

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

e Capacidad instalada

El Hospital General de Macas cuenta con una infraestructura moderna y equipamiento

tecnoldgico de punta con las cuatro especialidades basicas de: Pediatria, Cirugia, Ginecologia y

Medicina Interna; ademas cuenta con el servicio de Imagenologia y anestesiologia y sub

especialidades en neonatologia, traumatologia, emergencia y dermatologia, teniendo una

capacidad de 70 camas al servicio de la poblacion del canton Morona y de otras de la Amazonia

como Pastaza y Zamora.
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4.5.1. Comité de Gestion Integral de Desechos Sanitarios

Diagnostico Actual

El Hospital General de Macas en cumplimiento del Art. 38.- Comité de los establecimientos de
Salud del Reglamento “Manejo de los desechos infecciosos para la Red de Servicios de Salud
en el Ecuador”, el Hospital General de Macas conformé el Comité Institucional de Manejo de

Desechos, cuyos integrantes son:

El Gerente del Hospital General de Macas
Jefe Administrativo

La Coordinadora de Enfermeria como Responsable de la Gestion de Desechos

SSEENEENERN

El Epidemidlogo del Hospital General de Macas

Las funciones del Comité se encuentran descritas en el Protocolo para el Manejo de Desechos

Sanitarios del Hospital General de Macas (2017).

4.5.2. Actos normativos

Diagnostico Actual

El Hospital General de Macas implementa (Resolucion N0.002-2015), un Plan de Manejo de
Desechos Sélidos y un Protocolo para el Manejo de Desechos Sanitarios (2017).

Recomendacion

v Obtener el Registro de Generador de Desechos Peligrosos emitida por la Autoridad
Ambiental respectiva; una vez obtenido el Registro de Generador de Desechos Peligrosos,
remitir durante los 10 primeros dias del mes de diciembre de cada afio, la declaracién anual

de la gestion de los desechos sanitarios, a la Autoridad Ambiental.

v Entregar firmado el Manifiesto Unico de entrega de desechos peligrosos (sanitarios) al
transportista en cada embarque de los desechos, el mismo que también contara con la firma
de responsabilidad del transportista y el gestor externo.

v' Obtener la certificacion de capacitacion en la gestion de desechos para los responsables de

este proceso en el establecimiento, extendida por la Autoridad Sanitaria.
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4.5.3. Coordinacion intersectorial con el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del

cantén Morona

Diagnostico Actual

Para coordinar acciones interinstitucionales para la gestion integral de los desechos sélidos, con
el propoésito de optimizar e integrar los esfuerzos y recursos de la administracion puablica, el
GAD Municipal del cantén Morona en cumplimiento del Art. 55, Art. 60, literal n) del Cédigo
Organico de Organizacion Territorio, Autonomia y Descentralizacion suscribe con el Hospital
General de Macas como “Usuario” un “Contrato de Prestacion de Servicios de recoleccion,
transporte y disposicion final de los desechos sanitarios de la ciudad de Macas” (Ver
Anexo 14) mismo que establece en sus clausulas, las obligaciones del GAD Municipal y el
Usuario Generador, el costo de la prestacion de los servicios y condiciones de pago, duracién
del contrato, cobro coactivo, normas aplicables, terminacion del convenio, causales para la
suspensién o terminacién del contrato, supervision, domicilio, controversias y la aceptacién de

las partes.

Asimismo en la Clausula Cuarta, literal 10, del Contrato se establece la designacion de una
persona responsable de la entrega y verificacion del peso de desechos sanitarios recolectados,
quien debera firmar el registro que el GAD Municipal del cantén Morona establezca para el
efecto y el literal 12, establece que en el caso de ser nuevo usuario, deberd asistir a la charla de
capacitacion sobre el manejo de desechos solidos, con énfasis en los desechos sanitarios que

dicte el GAD Municipal como condicidn previa a la prestacion de los servicios.

4.5.4. Procedimiento para la Gestion Integral de Desechos Sélidos en el HGM

Diagnostico Actual

La Unidad de Salud Hospitalaria cuenta con un Protocolo para el Manejo de Desechos
Sanitarios (2017) o Manual de procedimientos definido para el establecimiento de normas y
procedimientos a fin de garantizar la calidad de la atencion a los usuarios y disminuir los riesgos
de accidentes e infecciones en el personal de los diversos servicios del hospital y contribuir a la
proteccion del ambiente. Ademas, cuenta con un procedimiento de actuacion para la
clasificacion, separacion, transporte y almacenamiento de los Desechos Sanitarios del Hospital

General Macas, sin embargo, este no cubre todas las fases de Gestion Integral.
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Recomendacidn

Con el objetivo de mejorar las condiciones de manejo de desechos s6lidos comunes y sanitarios
en el establecimiento, se seguira cumplird con procedimientos descritos en la Figura 1-4:
Procedimiento de actuacién para la Gestion Integral de desechos solidos, donde se establecen
las actividades de control y procesos generales para una adecuada gestion integral interno y

externo en el Hospital General de Macas.
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45.4.1. Gestion Interna

a) Generacién de desechos

Tabla 15-4: Matriz de generacién de desechos sélidos tipificada - HGM

HOSPITAL GENERAL DE MACAS - MATRIZ DE TIPIFICACION Y CUANTIFICACION DE DESECHOS SANITARIOS

Desechos infecciosos Desechos especiales Desechos comunes
D O o g 3 @ n c
£l 08 8| Syl 8,852 2g | = 2 28| 48 £ 2
SERVICIO EE| 28| £\ 5| 288|228 S5 | s |85/ 3| £ 8| 2| 28| £ 8
22| $ES 28| 22| 2588|888 5o | 85| 285 2| 2| 2| & 2|28 S| 8
©glog | *g| 38| 3°E | 38> < | £7|ogg| 0E| 9| & a2 5
o c o @© S 8= 8 a
o < O O]
Servicio de
clo 3738| 1146| 1,00| 7.40 0,00 000| 12886| 57,80 233| 11,13] 1,20 23550| 6,00| 15550 | 2,.80| 26,50| 5,10
Hospitalizacién
Servicio de Emergencia | 19,90 330| 000| 423 0,00 000| 39,70| 16,20 000| 317|120] 800| 180| 400|050 7,20] 200
Servicio de Quir6fano 12,70 250| 000| 080 1,50 080| 2200| 10,60 000| 000]|000|1268| 320 620010 o0,70] 431
g?;‘gﬁg;;co'“”x”'ares Y| 440 000| 000| 000 1550| 11,50| 11,90 6,60 570| 19.10]0,00| 2020 290| 510|050 9,30| 4,70
Servicios Generales 0,00 0,00| 000| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000| 000|450 2230| 880 14,40 2,70| 62,70] 1,70
(kg/dia) 7438| 17,26| 1,00| 12,43 17,00 1230| 202,46| 91,20 8.03| 3340/ 6,90/ 86,68 | 22,70 | 45,20 | 6,60 | 106,40 | 17,81
SUBTOTAL (kg/dia) 48,12 18,95 41,76
TOTAL (kg/dia) 108,82

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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La tipificacion de los desechos, se la realiz6 de acuerdo a la clasificacion establecida en el
Reglamento Sustitutivo al Reglamento para el Manejo Adecuado de los desechos infecciosos
generados en las instituciones de salud en el Ecuador; con respecto a los datos de generacion de
desechos soélidos, en base al muestreo y caracterizacién de desechos solidos realizado, se
obtiene una generacion total de 108,82 Kg/ dia de desechos, constituidos por 48,12 kg/dia de
desechos infecciosos, 18,95 kg/dia de desechos especiales y 41,76 kg/dia de desechos comunes.
En cuanto a la Produccién Per cépita de desechos hospitalarios por areas descritos en la Tabla
17-4, los datos obtenidos en el Servicio de Hospitalizacién son de 0,75 kg/cama*dia y en el

servicio de Emergencias/Quiréfano se generan 0,93 kg/cama*dia.

Tabla 16-4: Datos de Generacion y PPC-HGM

PRODUCCION PERCAPITA (DESECHOS HOSPITALARIOS)
SERVICIO DE HOSPITALIZACION/EMERGENCIA/QUIROFANO

HOSPITAL GENERAL DE MACAS

ZONA PUNTO DE GENERACION PPC (kg/cama*dia)
1 Servicio de Hospitalizacién 0,75
2-3 Servicio de Emergencias/Quir6fano 0,93

PRODUCCION DE DESECHOS COMUNES EN KILOGRAMOS POR DIA

HOSPITAL GENERAL DE MACAS

ZONA PUNTO DE GENERACION PRODUCCION kg/dia
1 Servicio de Hospitalizacién 11,51
2 Servicio de Emergencias 3,53
3 Servicio de Quir6fano 3,89
4 Servicios Auxiliares de diagndstico y tratamiento 6,10
5 Servicios Generales 16,73
PRODUCCION DIARIA TOTAL 12,74

RESULTADO TOTAL DE LA PRODUCCION DIARIA DE DESECHOS HOSPITALARIOS

HOSPITAL GENERAL DE MACAS

ZONA PUNTOS DE GENERACION Promedio de generacion
diaria por Zona (kg/dia)
1 Servicio de Hospitalizacién 36,77
2-3 Servicio de Emergencias / Quirdfano 19,60
Servicios Auxiliares de diagndstico y tratamiento 10,67
5 Servicios Generales 0,00
PRODUCCION DIARIA TOTAL 67,04

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
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b) Acondicionamiento, etiquetado, separacion en la fuente y almacenamiento primario

Diagnostico Actual

El personal de la Unidad de Salud Hospitalaria realiza la clasificacion y separacion en la fuente
en cada consultorio y area de servicio; en el caso de los desechos comunes, existen 15
estaciones ecoldgicas de acopio diferenciado de 53 litros para el uso de los usuarios, los mismos
que tienen los colores respectivos de acuerdo a la Norma INEN 2841 (2014:03), divididos en 3
contenedores plésticos, verde para desechos organicos, azul para plésticos y gris para desechos
reciclables de papel y carton; sin embargo todos los contenedores tiene fundas negras.

En el caso de los desechos sanitarios cada consultorio y en cada area de servicio existen dos
contenedores de capacidades variables y facil limpieza, uno rojo de polietileno con funda roja
para desechos infecciosos y otro contenedor de materiales variables con funda negra para
desechos comunes, todos se encuentran rotulados; para los desechos corto punzantes, cada area
tiene guardianes rigidos de polietileno con capacidad de 3It debidamente etiquetado y para los
desechos especiales se encuentran recipientes de carton de forma rectangular, con capacidad
variable (3 a 4 litros) con fundas rojas para el almacenamiento temporal de émbolos, fundas de

suero, micro goteros, medicamentos, entre otros.

La cantidad de recipientes existentes para el almacenamiento temporal primario tanto para
desechos comunes, como sanitarios es suficiente para abastecer la generacién de desechos en el
establecimiento.

El Hospital General de Macas en su Protocolo para el Manejo de Desechos Sanitarios (2017)
establece impulsar e implementar una politica de aprovechamiento de desechos potencialmente
reciclables como plastico, papel, cartén, vidrio y desechos organicos; en el caso de los desechos

organicos se colocaran recipientes especificos en el area de cocina y comedor para su acopio.

Para el Acondicionamiento, etiquetado, separacién en la fuente y almacenamiento primario el

Hospital General de Macas cumple con los siguientes parametros y especificaciones:

Uso de recipientes:
Desechos comunes

Los recipientes cumplen con las siguientes especificaciones técnicas: hermeticidad, estabilidad,
facilidad de lavado, peso ligero, facilidad de transporte, color negro, verde y azul y son de

materiales rigidos como acero inoxidable o polietileno de alta densidad.
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Desechos sanitarios

Los recipientes deberan cumplen con las siguientes especificaciones técnicas: hermeticidad,
estabilidad, facilidad de lavado, peso ligero, facilidad de transporte, capacidad no mayor a 30
litros, con base plana sin patas, color rojo y son de materiales rigidos, de polietileno de alta
densidad.

Desechos sanitarios corto-punzantes

Los desechos corto punzantes se almacenan en guardianes rigidos de polipropileno con tapa, a
prueba de perforaciones, con una abertura a manera de alcancia con cierre hermético de
seguridad, que impida la introduccion de manos, con una capacidad de 3 litros, debidamente
rotulados.

Uso de bolsas:

Las fundas se doblan hacia afuera, recubriendo los bordes y % de la superficie exterior del
contenedor, para evitar la contaminacién del mismo; son retiradas cuando su capacidad se haya
llenado en las % partes, haciendo un nudo en el extremo proximal de la funda.

Desechos comunes

Se utilizan bolsas de polietileno de baja densidad, opacas para impedir la visibilidad del

contenido, impermeables, con un espesor de 25 micrémetros.

Desechos sanitarios

Se utilizan bolsas de polietileno de baja densidad, opacas para impedir la visibilidad del
contenido, impermeables, de color rojo con un espesor de 35 a 45 micrometros (0.034 — 0.045
mm) para diferentes volimenes. Los colores de las fundas no estan establecidos de acuerdo al

tipo de desecho generado

Uso de colores, simbolos y sefializacion:
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Desechos comunes

Los recipientes estan rotulados en un lugar visible con caracteres legibles. La identificacion
especifica por colores de los recipientes de almacenamiento temporal esta establecida de la

siguiente manera:

Tabla 17-4: Colores de los recipientes de desechos sélidos comunes
TIPO DE COLOR DEL

RESIDUO RECIPIENTE DESCRIPCION
Organico/ . S .
Reciclables - Verde (Funda verde) | Origen bioldgico, restos de comida
Desechos - Negro (Funda negra) | Materiales no aprovechables
Papel / cartén Gris (Funda negra) | Papel y cartdn limpio en buenas condiciones.

-Plastico susceptible de aprovechamiento, botellas
Azul (Funda negra) | vacias y limpias, recipientes de productos de
limpieza vacios y limpios

Plastico/Envases
multicapa

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
Fuente: (Instituto Ecuatoriano de Normalizacion - INEN, 2014)

La identificacion por pictograma para los desechos comunes reciclables y ordinarios esta
establecida segun los lineamientos especificados en la Norma Técnica INEN 439:1984 —
Colores, sefiales y simbolos de seguridad; asimismo los recipientes, y los lugares donde se
ubican tienen un codigo de colores e indicaciones visibles sobre el tipo de residuo y el riesgo
gue representan, asi como el nombre del servicio que lo genera, peso, fecha, peso; sin embargo

esta informacidn no es llenada por el personal de limpieza.

La sefalizacion de los recipientes y la sefialética de identificacién vertical esta establecida de
acuerdo a la Norma Técnica INEN 439:1984 — Colores, sefiales y simbolos de seguridad, con el

simbolo basico de peligro biolégico y radiacién ionizante en los casos respectivos.

Uso de otros embalajes

En el caso de ciertos desechos especiales como microgoteros, émbolos, fundas de sueros, entre
otros, como embalaje se utilizan cajas de carton integras resistente y en buenas condiciones, con

caracteristicas de impermeabilidad, inviolabilidad, de forma que dificulten al maximo su

apertura y el manipuleo de su contenido.
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Recomendacidn

La separacion facilita la identificacion de los residuos, garantiza la calidad de los desechos
aprovechables y facilita su clasificacion, por lo que los recipientes que los contienen deben estar

claramente diferenciados.

v’ Para un manejo apropiado inicial, todos los desechos deberan ser clasificados por todos los
profesionales, técnicos, auxiliares y personal de cada uno de los servicios, incluido el
personal Administrativo y de servicios varios para el caso de los desechos comunes

generados, asi como los pacientes y usuarios del Hospital General de Macas.
v Todas las bolsas deberan estar debidamente identificadas con el nombre del servicio que lo

genera, peso, fecha y nombre del responsable del manejo de los desechos en el servicio; es

asi que, se empleara una etiqueta de identificacion descrita en la seccion de “Recoleccion”.

134



Tabla 18-4: Procedimiento adecuado en la etapa de almacenamiento primario-HGM
CLASE Glg:\ITEIgA?CEIO DESECHOS ALMASENAMIENTS - TECNICA RESPONSABL
N GENERADOS | RECIPIENTE | USO DEBOLSAS | SIMBOLO E
Recipientes Bolsas de ",
rigidos de color | polietileno de baja ‘ Los desechos deberan ser separados y
Papel, plastico, | azul, gris y | densidad  colores '- . dispuestos en las fuentes de generacion
Ar cartdn, vidrio, | negro, con una | azul 'y  negro, P (Estaciones con recipientes de colores);
n dmini ff tiv caucho, metal | capacidad debidamente r 4 3\ ubicados en areas especificas concurridas Personal
w a rv? ia % méaxima de 60 | identificadas 0 0 publicas a las que todas las personas administrativo
2 SETVICIOS litros etiquetadas. tienen acceso, como son: q ativo'y
g generales, sala Recipientes “Area de ingreso e servicios
3 de espers figidos de color | BOIS2 d polictilen -Area de Hospitalizacion generales.
: Desperdicios de | verde con una el da  denst 3 " -Area de Consulta externa
li idad color verce Q | -Area Administrativa
alimentos capacida debid N 5 /
maxima de 60 | dcPidamente @ @ | _Area de Emergencia
. identificada
litros
L Los desechos comunes generados en las
w L Recipientes Bolsas de ; ; L3 : .

O . L o . areas internas de atencion hospitalaria y o
@ 8 Hospitalizacién, Re_5|duos de rlg_ldos de color polle_tlleno de baja gn— los restos de comida generados por los dPersczjna[ tecnl((:jo
zZ35 sala de alimentos, rojo con una | densidad de color pacientes seran  considerados como e cadaareay de
20 - material de capacidad no | rojo, debidamente \ } . - : servicios
S curaciones curaciones mayor a 30 | identificadas 0 \L desechos infecciosos, especialmente los auxiliares
8 LZL Iitrgs etiquetadas generados en _Ios servicios_que manejan '

' ' enfermedades infectocontagiosas.
Material
biolégico, Contenedor de

INFECCIOSOS

Hospitalizacién,
Emergencias,
Quirdfano,
Servicios
Auxiliares y de
Diagnostico

fluidos, restos
anatémicos y
patoldgicos,
material
bacterioldgico,
residuos de
sangre,
alimentos, etc.

pléstico o acero
inoxidable  de
color rojo,
capacidad  no
mayor a 30
litros, con base
plana sin patas.

Polietileno de baja
densidad, opaca de
color rojo

Para el caso de desechos de pesos
considerables se utilizara doble bolsa.

Por ningin motivo los desechos se
arrojaran al piso o se colocaran en fundas
0 recipientes provisionales

Personal técnico
de cada area
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Después de utilizados se depositaran en
los recipientes respectivos; existird un
contenedor por cada cama en las areas de
L aislamiento y cuidados intensivos y una
Recipiente . .
rigidos con tapa por cada cuatro en el resto de areas, para | Personal técnico
' su segregacion no es necesario tapar la de cada area
con una abertura — - .
. aguja con el protector o separar las agujas
Cortopunzante | a manera de Sin bolsa . SR
p usadas del émbolo, las jeringuillas se
alcancia, - ) .
. colocan directamente sin el protector
capacidad no L
. dentro del recipiente, en caso de
mayor a 2 litros - .
emergencia, cuando sea necesario tapar la
aguja, como por ejemplo en el caso de
punciones venosas, hay que hacerlo con
la técnica de una sola mano.
. El manejo de este tipo de desechos sera
. Material Metal con tapa . . s
Imagenologia o - Funda amarilla realizado por el personal técnico de cada
radiactivo hermética ,
area.
o Metal o pléstico
| con una o
é Servicios Medicinas, capacidad  no Etiqueta Personal técnico
o Auxiliares y de desechos mayor a 20 It y | Polietileno de baja | segln el tipo | Desechos especiales como microgoteros, de cada area
o Diagndstico: quimicos y para los | densidad, opaca de de émbolos, fundas de sueros, entre otros,
Farmacia, toxicos, material | residuos color rojo medicamen- | seran colocados en cartones integros.
Mantenimiento desechable farmacéuticos to
no superard los
200 litros.

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
Fuente: (Fundacién Natura, 1998) - Manual para el Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud
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Fotografia 4-4: Procedimiento de separacion de cortopunzantes-HGM

Realizado por: Leslie Jaramillo M., 2017

Fotografia 5-4: Procedimiento para tapar la aguja con una sola mano-HGM
Realizado por: Leslie Jaramillo M., 2017

¢) Recoleccion y transporte interno

Diagnostico Actual:

El Hospital General de Macas cuenta con 14 Auxiliares de Salud con horarios rotativos,
distribuidos por éreas y horarios planificados en la mafana, tarde y velada, es asi que la
recoleccion de desechos comunes y hospitalarios se la realiza diariamente, de lunes a domingo.

En cuanto al transporte interno es realizado de manera manual, en horarios no definidos a razén
de que la generacion de desechos sélidos es baja y el personal retira las bolsas de los recipientes
una vez que han alcanzado el total de la capacidad; asi mismo no cuentan con rutas definidas
para la recoleccion. Para la recoleccién las empresas contratistas proporciona a sus trabajadores
los implementos necesarios y los equipos de proteccion individual necesarios como guantes de
hule, uniformes, mascarilla de procedimientos descartable de poliéster, gorros/cofias y zapatos

de seguridad, cuya responsabilidad de uso diario es netamente del personal.

Recoleccion:
El procedimiento de recoleccion es realizado en forma segura, evitando al maximo el derrame
de los desechos y no debe ocasionar que la separacion hecha previamente se pierda, los

desechos son empacados evitando el contacto de éstos con el entorno y el personal de limpieza
y recoleccion.
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Transporte:

Para el transporte de las bolsas, el personal de limpieza utiliza un carro de traccion manual con
llantas de goma, sin embargo, este no se encuentra sefializado con el pictograma de seguridad y
su método de impermeabilizacidn es inefectivo.

El carro para la recoleccion interna es lavado y desinfectado al final de la recoleccion diaria.

El Hospital General de Macas a través del Proceso de Gestion Administrativa establece
mensualmente los turnos, horarios y frecuencias de recoleccion, a fin de evitar que los residuos
permanezcan mucho tiempo en cada uno de los servicios y de manera que no interfieran con el
transporte de alimentos, materiales y con el resto de actividades de los servicios de salud,;

teniendo una frecuencia de recoleccion y transporte en la mafiana, tarde y velada.

-Los pisos estan sefializados apropiadamente segln lo establecido en la ruta de recoleccién
diferenciada del Hospital General de Macas, con flechas adhesivas resistentes y las rutas son

socializadas permanentemente en un lugar visible de la Unidad de Atencion Hospitalaria.

Recomendacion

Tabla 19-4: Recomendaciones durante la recoleccion- HGM

TIPO RECOMENDACIONES DURANTE LA RECOLECCION

Bolsas desechos infecciosos: Se retiraran las bolsas rojas cuando su capacidad
se haya llenado en las % partes, eliminando el exceso de aire, teniendo la
precaucion de no inhalarlo o exponerse al flujo de aire, cerrandolas con una
tira plastica o de otro material, o haciendo un nudo en el extremo proximal de
la funda.

Las bolsas rojas que contengan desechos sanitarios deberan ser marcadas con
el simbolo de desecho biopeligroso o ser etiquetadas, si no hay fundas plasticas
de estos colores, pueden usarse de un solo color, pero claramente identificadas
Desechos | con los simbolos o rétulos de cinta adhesiva; las bolsas deben estar integras,
infecciosos | adecuadamente acondicionadas y cerradas.

No deben transvasarse los residuos de un recipiente a otro, ni ser compactados.
En caso de verificar que el contenido de una bolsa ha sobrepasado las % partes
de la misma se colocara doble funda para su transporte, con el objetivo de
evitar derrames. El personal no debera arrastrar las bolsas por el suelo, ni
cargarlos a la espalda.

El tiempo de permanencia de desechos infecciosos en el sitio de
almacenamiento inicial no rebasara las 24 horas y se realizara en funcion del
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cambio de turno.

Mientras que el tiempo de permanencia de desechos farmacéuticos en el sitio
de almacenamiento inicial debera ser de 90 dias como méximo, después de su
fecha de caducidad, posteriormente deberan ser trasladados al sitio de
almacenamiento externo donde podran permanecer hasta 15 dias.

Recipientes desechos cortopunzantes: Una vez que se haya verificado que el
recipiente este lleno en sus % partes se sellara en su totalidad, se reforzard con
cinta y se verificaran los datos de la etiqueta.

Los cortopunzantes podran permanecer almacenados inicialmente durante 7
dias como maximo.

Se retiraran las bolsas negras, verdes y azules cuando su capacidad se haya
Ilenado en las % partes, cerrdndolas con una tira pléastica o de otro material, o
Desechos | haciendo un nudo en el extremo proximal de la funda.

comunes

El tiempo de permanencia en el sitio de almacenamiento inicial debera ser

menor a 24 horas, retirdndose en relacion con los cambios de turno.

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
Fuente: Hospital General de Macas

Para la identificacion de los desechos sanitarios se emplearé el siguiente formato de etiquetado:

RESIDUOS SANITARIOS
Manéjese con precaucion
Dia Mes Afo

Sﬁ ETIQUETA DE IDENTIFICACION DE

MALLUD PUBLICA

Fecha

Nombre del area o laboratorio
Responsable de entrega

Tipo de residuos
& Infeccioso| Cortopunzante | Especiales

RIESGO BIBLOGICO Ij E D

Sl NO

Desactivado en laboratorio | |

Peso
Observaciones

Figura 4-4: Etiqueta desechos sanitarios-HGM

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
Fuente: (Fundacién Natura, 1998)

A fin de evitar accidentes por derrames de los desechos, choques o dafios a los usuarios, durante
el transporte de los desechos sdlidos en el carro para la recoleccion interna se deberan realizar
ciertas adecuaciones, como la impermeabilizacion de la base usando materiales de polietileno,

asi como la implementacion de la sefialética con el pictograma de peligro riesgo bioldgico.
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Tratamiento interno

Diagnostico Actual

Segun lo establecido en el Protocolo de Manejo de Desechos Sanitario del Hospital General de
Macas (2017) los residuos de reactivos de los laboratorios, los residuos del revelado
radiolégico, los palillos usados en el laboratorio clinico para la preparacion de muestras son
tratados con cloro durante 30 minutos, para luego ser desechado diariamente por el desagie del

servicio.

Los envases llenos de desechos cortopunzantes deberan ser inactivados con una solucién de
cloro hasta las % partes del recipiente, durante 30 minutos y luego se eliminara el liquido por la

alcantarilla.

Recomendacion

El pre tratamiento consiste en la inactivacion de la carga contaminante bacteriana y/o viral, para

ello, se empleard la Desinfeccion quimica:

v Los recipientes de desechos cortopunzantes llenos en sus % partes, seran tratados con una
solucion de hipoclorito de sodio al 10% previo a su almacenamiento final; esta solucion no
deberia colocarse desde el inicio ya que se inactiva con el tiempo y puede ser derramada
mientras el recipiente permanece abierto y en uso; una vez que ha actuado el quimico
durante 30 minutos, el liquido debera ser eliminado por la alcantarilla.

v' Los residuos de alimentos de pacientes al ser considerados como infecciosos de igual

manera seran sometidos a inactivacién quimica con hipoclorito de sodio.

Almacenamiento final

Diagnostico Actual
El sitio en el que se realiza el acopio de todos los desechos generados esta ubicado en el area
posterior derecha del Hospital General de Macas, en él se realizé un diagnostico y evaluacion de

los siguientes pardmetros y caracteristicas técnicas:

- Accesibilidad: El sitio esta ubicado de tal forma que es accesible para el personal de
limpieza y posee un acceso exclusivo y vias transitables para el ingreso del personal de

recolecciéon municipal de desechos sanitarios y comunes por lo que no requiere rutas
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sefializadas esta ubicado en un érea alejada de los servicios principales, lo que impide el

acceso al publico.

Exclusividad: El sitio designado es utilizado exclusivamente para el almacenamiento
temporal de los desechos comunes y hospitalarios, es asi que por ningdn motivo se
almacenan otro tipo de materiales, asimismo cuenta con cuenta con ambientes separados

para cada tipo de residuo, dividido en desechos comunes, especiales e infecciosos.

Seguridad: El sitio retine condiciones fisicas estructurales para permite una ventilacion por
dilucién suficiente, no permite la exposicion al sol, ni la influencia de lluvias y vientos,
ademas cuenta con puertas no permite el ingreso de personas no autorizadas, nifios o
animales. En la zona exterior se puede apreciar un rotulo que indica “Desechos” y el

pictograma de seguridad para riesgos biolégicos.

Higiene y saneamiento: El Personal de Limpieza realiza la desinfeccion y la limpieza de
los contenedores de desechos del area de almacenamiento final con una frecuencia diaria;
el sitio cuenta con una acometida de agua y alcantarilla para la limpieza diaria de pisos y
paredes; de la misma manera en el sitio se encuentran los implementos de limpieza

requeridos para el efecto.

Implementos internos: Los desechos solidos generados son recolectados en dos tipos de
contenedores diferenciados, rigidos, resistentes y méviles, de 1,2 m® cada uno, con paredes
de recubrimiento impermeable al interior, 3 de color rojo para los desechos infecciosos y 3
de color negro para los desechos comunes de 1,2m3 y un recipiente cilindrico de color
negro extra, sin embargo, debido a que la frecuencia de recoleccion externa de desechos
sanitarios y comunes no es diaria, las bolsas de desechos son acumuladas, por lo el
volumen de generacion sobrepasa la capacidad de los contenedores. Adicionalmente el area
de almacenamiento final cuenta con una balanza electronica digital con una capacidad
desde 50 g hasta 50 kg para el pesaje diario de los desechos, los datos son registrados en un
Bitdcora mensual de generacién de desechos comunes y sanitarios, de acuerdo al turno,
tipo de desecho, fecha y area de generacion; sin embargo, el formato empleado es complejo

para algunos trabajadores de limpieza, por lo que ciertos items no son registrados.
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Fotografia 6-4: Almacenamiento temporal-HGM

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

Recomendacion

Se

v

En

requerira realizar ciertas adecuaciones en el area de almacenamiento, como son:

Se deberan incorporar dos contenedores adicionales de 1,2m3, uno de color rojo para los
desechos sanitarios y un negro para los desechos comunes.

Se deberd implementar sefalética vertical para la identificacion del sitio y el tipo de
desechos almacenados, asi como sefializacién de seguridad, evacuacion y emergencia.

Implementar medios de proteccidn contra incendios: deteccion, alarma, extincion.

cuanto a las recomendaciones para el Personal de Salud:

Comprobar el correcto etiquetado de las bolsas que ingresan al area.

Almacenar los desechos en funcion de la incompatibilidad entre familias de productos
quimicos.

Verificar que todos los desechos sean recolectados en su totalidad, puesto que no pueden
permanecer mas de 24 horas en el sitio de almacenamiento final.

El personal debera diariamente registrar el peso de los desechos antes de ser colocados en
los contenedores diferenciados, para lo cual, emplearan el siguiente formato:
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4.5.4.2. Gestion externa

Diagnostico Actual

El Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del cantén Morona, en cumplimiento del
Art. 5 del Reglamento Interministerial para la Gestion Integral de Desechos Sanitarios N°
005186 del Ministerio del Ambiente y de Salud y el Art. 57 del Acuerdo Ministerial N° 061,
Reforma del Libro VI del Texto Unificado de Legislacion Secundaria del MAE, realiza la
recoleccién, transporte, tratamiento y disposicion final de los desechos s6lidos comunes y
sanitarios generados en el Hospital General de Macas, conforme a los lineamientos descritos
con anterioridad y los dispuestos por la Autoridad Ambiental y Sanitaria Nacional, a través del
gestor externo “FLOWER’S SERVICE” (Recoleccion selectiva de desechos biopeligrosos) con
Licencia Ambiental Recoleccion y Transporte de Desechos Bioldgicos Infecciosos vy
“SEREDESO — MACAS” para la recoleccion de desechos comunes, ambos bajo la
responsabilidad del Gobierno Municipal.

Actos Normativos

El GAD Municipal del cantén Morona cuenta con la Ordenanza Municipal que regula la
Gestién Integral de desechos solidos domésticos y especiales en el cantdn Morona para su fiel

cumplimiento y aplicacion por parte de los generadores de desechos.

Frecuencias y horarios de recoleccion

Los desechos sanitarios previo a su recoleccién y transporte son pesados por el Gestor
Ambiental con la ayuda de una balanza digital portatil y los pesos son registrados en una
bitacora para su verificacién con el Responsable de la Gestion de Desechos Sanitarios, con el
objetivo de mantener estos registros en orden para posteriormente ser archivados; mientras que

los desechos comunes no llevan ningun control en particular.

Tabla 20-4: Horarios de recoleccién externa— HGM

HORARIO
RECOLECCION
TIPO DE , # MEDIDAS DE
FRECUENCIA EN EL VEHICULOS
DESECHO PERSONAL | BIOSEGURIDAD
HOSPITAL DEL
DIA
Desechos Lunes — 08h00 a 12h00 1 Furgén | 1 chofery 1 | Uso de Equipos
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sanitarios | Miércoles — recolector | ayudante de | de  Proteccion

Viernes recoleccion | Personal
2 1 chofery 2 ]
Uso de Equipos
Desechos Lunes a Recolectores | ayudantes .
] 10h30 — 12h30 de Proteccion
comunes Viernes de carga de

» Personal
trasera recoleccion

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

Aprovechamiento y Tratamiento

El GAD Municipal del canton Morona, impulsa el reciclaje en la fuente de desechos comunes
potencialmente reciclables a traves de campafias de concientizacion y la entrega de los mismos a
centros de acopio, en cuanto a los materiales organicos generados, el GAD Municipal en las
instalaciones del relleno sanitario ha implementado un é&rea de compostaje para su
aprovechamiento.

En cuanto al tratamiento de los desechos solidos comunes y sanitarios, el GAD cuenta con
celdas especificas debidamente impermeabilizadas, con sistemas de drenaje de lixiviados para
su tratamiento, una vez depositados los desechos se realiza la compactacion y cobertura de los

mismos con tierra para asi impedir la proliferacion de vectores infecciosos.

Sitio de Disposicién final

El GAD Municipal del cantén Morona, cuenta con un relleno sanitario en operacién desde el
afio 2014, el mismo que cuenta con Licencia Ambiental emitida durante el afio 2015 por la
Autoridad Ambiental.

El relleno sanitario cuenta con un &rea para la disposicién final de desechos comunes con un
tiempo de vida util de 2 afios por cada celda, existiendo 2 celdas adicionales y un area para la
disposicién final de desechos sanitarios con un tiempo de vida Gtil de 1 afio por cada celda,
existiendo 3 celdas adicionales, mismas que cumplen con los lineamientos establecidos por la

legislacion ambiental para la operacion y mantenimiento de rellenos sanitarios.

4.5.5. Bioseguridad

El Hospital General de Macas al producir desechos sanitarios peligrosos y no peligrosos, genera
dos tipos de riesgos: el primero biolégico-infeccioso y un segundo toxico, riesgos que crean

situaciones de exposicion a todo el personal del centro (Personal de salud, administrativo,
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limpieza, pacientes y visitantes), motivo por el cual se reconocen dos tipos de exposiciones

directas e indirectas:

e Exposicion directa: Dado por la manipulacién de desechos ya sea en la generacion

(Personal médico) o en el manejo de desechos (Recoleccion, transporte, almacenamiento y

limpieza).

e Exposicion indirecta: Producto de la liberacién accidental o consiente de desechos

peligrosos al ambiente y en los cuales una poblacion puede ser vulnerable a los agentes

bioldgicos infecciosos o0 sustancias quimicas.

Los factores de riesgo a los que estan expuestos el personal de salud y de limpieza, que se debe

considerar para minimizarlos son:

Tabla 21-4: Riesgos provocados por el manejo de desechos sanitarios—HGM

TIPO DE
PERSONAL

TAREA

RIESGOS A LOS QUE SE EXPONE

Personal de salud
(Generacion)

Separacion de desechos

sanitarios en la fuente

Exposicidn directa:
Riesgo biol6gico infeccioso y toxico:

Pinchazos, lesiones percutaneas

Personal de limpieza
(Manejo interno de

desechos)

Recoleccion, transporte
y almacenamiento de

desechos sanitarios.

Exposicion directa:
Riesgo bioldgico infeccioso y téxico:

Pinchazos, lesiones percutaneas

Pacientes y/o visitantes

(uso de instalaciones)

Separacion de desechos

sanitarios en la fuente

Exposicion indirecta:

Riesgo biologico infeccioso

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

Fuente: (Fundacién Natura, 1998)

Riesgos a los que se expone por permanecer en areas de almacenamiento de desechos.

Tabla 22-4: Riesgos en el area de almacenamiento final - HGM

AREA

RIESGOS

SITUACIONES DE EXPOSICION

Almacenamiento

primario

Riesgo de caida o

vuelco de recipientes

Lesiones

pinchazos.

fisicas, quemaduras quimicas,

intoxicaciones especialmente por via inhalatoria,
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Fugas o roturas de

los envases

Lesiones fisicas, quemaduras quimicas,
intoxicaciones especialmente por via inhalatoria,

pinchazos.

Riesgo de incendio y

explosion

Quemaduras, lesiones fisicas, intoxicaciones

especialmente por via inhalatoria

] Riesgo de caida o
Almacenamiento o
] vuelco de recipientes
final

Lesiones fisicas, guemaduras quimicas,

intoxicaciones especialmente por via inhalatoria

Fugas o roturas de

los envases

Lesiones fisicas, guemaduras quimicas,
intoxicaciones especialmente por via inhalatoria,

pinchazos.

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

Fuente: (Fundacién Natura, 1998)-Manual para el Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud

4.5.5.1. Principales medidas de prevencion de riesgos:

La minimizacion de riesgos en el manejo de desechos sanitarios es la aplicacion de protocolos

como el de bioseguridad, salud ocupacional, entre otros, la disminucion de los tiempos de

exposicion y la limpieza continua, ademas de aplicar los principios de bioseguridad detallados a

continuacion:

v' Todo material que tenga materia organica se manejara como material altamente infeccioso,

no se esperara un rétulo para decir que es contaminado y se aplicara protocolos de limpieza

y descontaminacién.

v/ Lavado y desinfeccion de manos, de acuerdo al Protocolo para la Higiene de Manos del

Hospital General de Macas (2014).

v Uso obligatorio y apropiado de barreras fisicas y equipos de proteccién individual, para la

proteccion personal al momento de manipular materiales, instrumentos contaminados,

desechos y cuando se realice desinfeccion con agentes quimicos, los mismos que deberan

usarse de acuerdo a la actividad y el area de trabajo, segun el riesgo al que esta expuesto.

v" Uso de barreras quimicas como hipoclorito de sodio, yodo, que libera a la piel y

descontamina los instrumentos luego de la exposicion.

v" Uso de barreras biol6gicas como vacunas, inmunoglobulinas que protegen al personal,

generando  defensas para evitar el contagio y combatir infecciones.
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4.5.5.2. Limpieza y desinfeccion

La limpieza de los recipientes para el almacenamiento temporal se la realizara usando agua y

jabon, al menos una vez a la semana, este proceso sera controlado por el personal de enfermeria

del establecimiento.

v
v

v

Utilizar productos que estén en recipientes rotulados y dentro de un plazo de validez.

Utilizar rutinariamente jabdn o detergente biodegradable para los procesos de limpieza de
superficies.

No mezclar productos desinfectantes, excepto cuando esté indicado por el fabricante; en caso
de la preparacion de soluciones usarlas de manera inmediata, evitando el almacenamiento
por largos periodos.

En casos especiales como derrames o siempre que el piso o las superficies estén sucias de
fluidos bioldgicos se debera lavar y desinfectar inmediatamente.

La limpieza del sitio de almacenamiento final se la realizara diariamente, una vez que los

residuos hayan sido recolectados.

v

Antes de iniciar la limpieza y desinfeccion se deberd despejar el area, retirando los
contenedores que dificulten la labor.

El lavado se inicia estregando las superficies con un trapo impregnado con una solucién
desinfectante, especialmente hipoclorito de sodio a una concentracién de 200 ppm.

Cuando exista presencia de fluidos corporales la concentracion recomendada para el
hipoclorito sera de 5000 ppm.

Luego de estregar se enjuaga con un trapo himedo en agua y trapeadores para en los pisos.

4.5.5.3. Chequeos médicos

Los chequeos médicos se realizardn de acuerdo a lo establecido en el Protocolo de Desechos

Sanitarios del Hospital General de Macas en su Capitulo I: Medidas de Bioseguridad.

4.4.6. Accidentes y Derrames

4.4.6.1. Lesiones por instrumentos corto punzantes

Considerando la premisa de que todo accidente laboral de este tipo se considera una

emergencia, el Hospital General de Macas disefiara e implementara un protocolo de respuesta a

los accidentes por instrumentos cortopunzantes, que incluird:

Medidas iniciales de asepsia y limpieza de herida
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e Toma de muestras del trabajador y contacto

o Evaluacién por parte del médico ocupacional

e En caso de ser necesario inicio de terapia antiretroviral

e Reporte al Seguro General de Riesgos del Trabajo — IESS

o Realizar la referencia y contra referencia de los trabajadores que hayan presentado riesgos en

su salud.

Para tener un mayor control de los accidentes ocurridos con instrumentos cortopunzantes se

empleard el siguiente registro:

Tabla 23-4: Hoja de control de pinchazos-HGM

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

MINISTERIO

Sg OE SALUD PUBLICA REGISTRO DE LESIONES POR INSTRUMENTOS
CORTOPUNZANTES

UNIDAD OPERATIVA:

Fecha del

Nombre de la persona Fecha del )
Departamento Observaciones chequeo

afectada accidente o
medico

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
Fuente: (Guapi, s.f.)

4.4.6.2. Manejo en caso de derrames
Los derrames de desechos ponen en riesgo a los pacientes, al personal médico y a los usuarios,

debido a la posibilidad de contaminar con gérmenes o productos toxicos, por lo tanto, el

personal de limpieza deberé contar con lo siguiente:
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Tabla 24-4: Implementos para el manejo de derrames-HGM

IMPLEMENTOS Y EQUIPOS A USAR

Gafas protectoras Dos fundas de pléstico rojo y un recipiente de pléstico o

metal

Papel y gasa absorbentes Recipiente con detergente

Mascarillas Recipiente con agua

Dos pares de guantes Pala y escoba

Neutralizante quimico Desinfectante

PROCEDIMIENTO

< S X

v

Usar el equipo de proteccion recomendado: gafas, delantal, mascarilla y guantes.
Recoger los fragmentos de vidrio y los residuos solidos y colocarlos en un recipiente
cubierto con doble funda roja.

Si el derrame es liquido, absorber con papel o gasa y recolectar en la misma funda roja.
Lavar con gasa y detergente la superficie manchada y a continuacion enjuagar
repetidamente con agua, que debera ser eliminar en el desagtie.

Usar un desinfectante como hipoclorito de sodio al 10%, en caso de derrames de
desechos infecciosos, colocando un volumen superior al del derrame.

Usar neutralizante en el caso de que se trate de un producto quimico o un farmaco,
colocando un volumen ligeramente superior al derramado.

Lavar la pala 'y escoba, secarlas y guardarlas.

Introducir el material de limpieza utilizado (guantes, delantal y mascarilla) dentro de una
funda impermeable de ropa contaminada. Este material serd sometido a un proceso de
lavado y desinfeccion.

Lavarse las manos y colocarse un nuevo par de guantes.

Quitarse las gafas y limpiarlas o lavarlas con agua y jabon.

Etiquetar las fundas para identificar su contenido.

Reportar el derrame.

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017
Fuente: (Fundacién Natura, 1998)
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4.5.7. Capacitaciones
Los eventos de capacitacién seran ejecutados y evaluados periddicamente, se realizaran
utilizando técnicas participativas y material audiovisual: videos, hojas volantes, folletos,

afiches, entre otros.

Tabla 25-4: Formato para el Cronograma de capacitaciones-HGM

i RECURSOS
AREAS TEMA FECHA RESPONSABLES MATERIALES Y
DIDACTICOS
Peligros de los desechos hospitalarios
Técnicas de segregacion de desechos sanitarios
Meétodos para prevenir la transmision de
Personal infecciones relacionadas con el manejo de
de salud desechos. Cartillas
Principios universales para el control de
. . . Carteles
infecciones: lavado de manos, normas de atencion
a pacientes en aislamiento. Dinadmicas de grupo
Métodos de infeccion y esterilizacion Comité Institucional Demostracion
i ractica
Métodos para enfrentar accidentes y derrames. - de Manejo de P )
__ _ _ Desechos Computador portatil
Técnicas de separacion, almacenamiento,
tratamiento, recoleccién, transporte interno y Retroproyector
Personal almacenamiento final de desechos sélidos. Pizarra
Iim(;?ez a Procedimientos de segurida_ld para el manejo de Marcadores
desechos sanitarios.
Métodos para enfrentar accidentes y derrames.
Principios universales para el control de
Usuarios infecciones: lavado de manos
Clasificacion diferenciada de desechos comunes

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

Las capacitaciones deberan ser planificadas para que ocurran durante el periodo de la jornada de
trabajo de los profesionales de salud, administrativos y personal de limpieza. La comprobacién
de las capacitaciones es obligatoria, debiendo constar en un documento comprobatorio la fecha,
hora, contenido, nombre y formacion del capacitador o instructor, nombre y firma de los

trabajadores capacitados.

4.5.8. Evaluaciones Periddicas de Control

Las evaluaciones periddicas de control seran realizadas de acuerdo a lo establecido en el

Protocolo para el Manejo de Desechos Sanitarios del HGM (2017).



CONCLUSIONES

v’ A través de la caracterizacion y el muestreo de los desechos sélidos se determind la cantidad
generada en kg/dia por area de atencion y por tipo de desecho en cada Unidad de Salud
Hospitalaria, es asi que el Hospital General de Macas genera aproximadamente cuatro veces
maés desechos sélidos comunes y hospitalarios que el Centro de Atencion Clinico Quirdrgico
Ambulatorio — Hospital del Dia IESS Macas, debido a varios factores, como son la
diferencia en las técnicas de segregacion y aprovechamiento de desechos comunes
implementadas, como la capacidad fisica, tecnoldgica y humana de cada Unidad de Salud,
asi como del tiempo de permanencia del paciente en el sitio, que en todos los casos es mayor

en el Hospital General de Macas.

v' El anélisis estadistico permitié comprobar estadisticamente que el Centro de Atencion
Clinico Quirurgico Ambulatorio — Hospital del Dia IESS y el Hospital General de Macas no
generan la misma cantidad de desechos sdlidos, asimismo las &reas de servicio que las
componen no generan la misma cantidad de desechos sélidos, sin embargo, no existe una
diferencia significativa entre la generacion de desechos de tipo comin entre ambas Unidades
de Salud Hospitalaria, pero si en la generacion de desechos de tipo hospitalario, puesto que
el Hospital General de Macas genera aproximadamente 5 veces mas desechos hospitalarios
que el Centro, finalmente a través del analisis de la independencia de variables se comprobd
que el tipo de desecho generado (comunes, infecciosos, especiales) es independiente del

Tipo de Unidad de Salud Hospitalaria en donde se genero.

v/ Respecto a los lineamientos establecidos en la Legislacion Ambiental y Sanitaria del
Ecuador, para el Centro Clinico Quirturgico Ambulatorio-Hospital del Dia IESS Macas se
plante6 una propuesta para la Gestion Integral de Desechos Sdlidos factible y aplicable de
manera permanente, considerando su realidad operativa y econdmica, a razén de que en
dicho establecimiento al momento de realizarse esta investigacion no contaba con un
instrumento de tales caracteristicas en aplicacion, es asi que, la propuesta contiene
actividades fundamentales para el manejo adecuado de los desechos sélidos y
procedimientos especificos para precautelar y salvaguardar la integridad fisica de los
trabajadores, pacientes y usuarios, mientras que, en el caso del Hospital General de Macas,
se recomendaron nuevos procedimientos y actividades a fin de mejorar y complementar el

Protocolo para el Manejo de desechos sanitarios que emplea el establecimiento.
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RECOMENDACIONES

v Emplear los datos obtenidos en el muestreo y caracterizacion de desechos sélidos como una
herramienta para la planificacion y adquisicion de insumos (bolsas, reposicion de
contenedores) empleados necesariamente para la gestion integral de desechos sélidos.

v' Distribucion del personal de limpieza de acuerdo a las zonas de mayor generacion de manera

gue se exceda innecesariamente el tiempo de almacenamiento temporal.

v' Incorporar y aplicar en las Unidades de Salud Hospitalaria las diferentes recomendaciones
planteadas en las propuestas para la gestién integral de desechos soélidos, con el objetivo de
gue cumplan a cabalidad lo establecido en la legislacién ambiental y sanitaria vigente y a su
vez salvaguarden la integridad fisica de quienes acuden diaria y esporadicamente a los

Hospitales.

v Se recomienda al Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del cantén Morona
reestructurar la frecuencia de recoleccion en las Unidades de Salud Hospitalaria de manera
que la frecuencia sea una vez al dia, los 7 dias de la semana, tanto para los desechos
comunes, como hospitalarios, puesto que el almacenamiento mayor a 24 horas de ambos
desechos en los sitios de almacenamiento temporal no permiten la limpieza y desinfeccion

diaria de las areas y representa un potencial foco infeccioso para el personal de limpieza.
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ANEXOS

ANEXO A: Formularios empleados en la caracterizacion de residuos sdlidos hospitalarios.

v Formulario 11/listado y datos generales de las unidades médicas a muestrearse

LISTADO Y DATOS GENERALES DE LAS UNIDADES MEDICAS A MUESTREARSE

# UNIDADES

MEDICAS

NOMBRE DEL
ESTABLECI-
MIENTO DE

SALUD

TIPO

INSTITU-

CION

# CAMAS

UBICACION

SERVICIOS

PRESTADOS

Si

NO

Hospital General
de Macas

Eulalia
Velin S/IN
y Macas
Fuente

Consulta Externa

Emergencia

Hospitalizacion

Procedimientos Quirdrgicos

Odontologia

Laboratorio Clinico

Imagenologia

Farmacia

Otros Servicios

Complementario

de

Diagndstico

Administrativo

Lavanderia

Cocina

Almacén

OTRO:

Centro Clinico
Quirurgico
Hospital del IESS

Macas

Av. La
ciudad
SIN

Consulta Externa

Emergencia

Hospitalizacion

Procedimientos Quirdrgicos

Odontologia

Laboratorio Clinico

Imagenologia

Farmacia

Otros Servicios

Complementario

de

Diagndstico

Administrativo

Lavanderia

Cocina

Almacén

OTRO:




v" Formulario 12/datos generales de las unidades médicas a muestrearse

DATOS GENERALES DE LAS UNIDADES MEDICAS A MUESTREARSE

NOMBRE
# DEL
UNIDADES | ESTABLECI- SERVICIOS PRESTADOS f # EMPLEADOS ¥
MEDICAS | MIENTO DE CAMAS TRABAJADORES
SALUD
Consulta Externa
Emergencia
Hospitalizacion
Procedimientos Quirdrgicos
Odontologia
Laboratorio Clinico
Hospital Imagenologia
1 General de Farmacia
Macas
Otros Servicios de Diagndstico
Complementario
Lavanderia
Cocina
Almacén
OTRO:
Consulta Externa
Emergencia
Hospitalizacion
Procedimientos Quirurgicos
Odontologia
Centro Clinico | Laboratorio Clinico
Quirargico | Imagenologia
2 Hospital del | Farmacia
IESS Macas

Otros Servicios de Diagnostico

Complementario

Lavanderia

Cocina

Almacén

OTRO:




v" Formulario F-1/determinacion de la cantidad de residuos

DETERMINACION DE LA CANTIDAD DE RESIDUOS F-1
DATOS GENERALES:
Centro de atencion de salud: Zona de muestreo:
Fecha: Hora:
DATOS ESPECIFICOS
Peso del recipiente (kg): Volumen del recipiente (m3)
Otra basura
] Peso Peso Neto
Punto de Generacion Peso (kg) ) Peso Neto
Neto (kg) | Tipo | Namero Total (kg)

(kg)




v Formulario F-2/determinacion de la densidad de los residuos

DETERMINACION DE LA DENSIDAD DE LOS RESIDUOS F-2
DATOS GENERALES:
Centro de atencién de salud: Zona de muestreo:
Fecha: Hora:
DATOS ESPECIFICOS:
Peso del recipiente (kg): Volumen del recipiente (m3):
2- Peso Neto de 6- Densidad

Punto de Generacion

Basura (kg) 5- Volumen (m3)

(kg/m3) 2+5




v' Formulario F-3/determinacion de la composicion fisica de los residuos

DETERMINACION DE LA COMPOSICION FISICA DE LOS RESIDUOS F-3
DATOS GENERALES:
Centro de atencion de salud: Zona de muestreo:
Fecha: Hora:
DATOS ESPECIFICOS:
Peso del recipiente (kg): Volumen del recipiente (m3):
» Peso neto de los componentes fisicos del desecho analizado (kg)
Punto de generacion
112(3|4|5|/6|7|8 |9 |10(11| 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 19
(1) Desechos infecciosos (E) Desechos especiales (C) Desechos comunes
) ) 6. Cajas Petri, 7.Gasas, 9. Desechos
1. Objetos 2. Desechos ) 5. Cultivos de ) 8.Guantes de o 10. Desechos
. 3. Fluidos 4. Sangre, sus placas de apositos, radiactivos de .
cortopunzantes | anatomopatol6gicos ) agentes ) latex, gorros . farmacéuticos
corporales (1) | derivados (I) | ] frotis, algodones laboratorios
0] 0] infecciosos (1) (E) (E)
vacunas (1) usados () (BE)
11. Desechos 12. Desechos 13. Caucho 14. Papel y o 16. Plé&stico 17. Metales 18. Carton
o . ) 15. Vidrio (C) 19. Otros
quimicos (E) orgéanicos (C) (© carton (C) © © ©




ANEXO B: Tabulacion de encuestas aplicadas al personal de las unidades de salud hospitalaria.

v Encuestas dirigidas al personal de limpieza

Pregunta 1: ;Conoce usted qué son los desechos hospitalarios y conoce su clasificacion?

CCQA-Hospital del Dia 1ESS - Hospital General de Macas

ITEM Macas
N° % N° %
SI 6 100 % 10 100 %
NO 0 0% 0 0%
Total 6 100 % 10 100 %

Si su respuesta es afirmativa, mencione la clasificacion mas usada a nivel de hospitales:
CCQA-Hospital del Dia IESS -

Hospital General de Macas

ITEM Macas
N° % N° %
Infecciosos 2 33% 1 10 %
Infecci —
nfecciosos 3 50 % 5 50 %
Cortopunzantes
Infecciosos — Especiales 0 0% 4 40 %
— Cortopunzantes
Responde
e 1 17 % 0 0%
incorrectamente
TOTAL 6 100 % 10 100 %

Pregunta 2: ;Ha recibido capacitacién acerca del manejo adecuado de desechos hospitalarios?

TEM CCQA-Hospital del Dia IESS — Macas Hospital General de Macas
N° % N° %
Sl 6 100 % 10 100 %
NO 0 0% 0 0%
Total 6 100 % 10 100 %

Si su respuesta anterior fue afirmativa, por favor marque con una “X” la frecuencia con la cual recibe

capaciones acerca del manejo adecuado de desechos hospitalarios:

. CCQA-Hospital del Dia IESS — Macas Hospital General de Macas

ITEM NG % NG %
Trimestral 0 0% 0 0%
Semestral 0 0% 7 70 %
Anual 3 50 % 3 30 %
Cada dos afios 3 50 % 0 0%

Total 6 100 % 10 100 %




Pregunta 3: ;Con qué frecuencia considera que se deberian dictar talleres de capacitacion sobre

el manejo adecuado de los desechos solidos generados en esta Unidad de Salud Hospitalaria?

B CCQA-Hospital del Dia IESS — Macas Hospital General de Macas

ITEM N % N %
Mensual 0 0% 5 50 %
Trimestral 2 20 % 2 20 %
Semestral 0 0% 3 30 %
Anual 4 40 % 0 0%

Total 6 100 % 10 100 %

Pregunta 4: ;Conoce cuales son las etapas del manejo interno de los desechos hospitalarios

generados?
TEM CCQA-Hospital del Dia IESS — Macas Hospital General de Macas
N° % N° %
Sl 6 100 % 10 100 %
NO 0 0% 0 0%
Total 6 100 % 10 100 %

Si su respuesta es afirmativa mencione dichas etapas:

Hospital del Dia IESS — Macas

Hospital General de Macas

ITEM
N° % N° %
Clasificacion 2 33% 0 0%
Clasificacion y
) 1 17% 0 0%
Almacenamiento
Clasificacion,
Recoleccion y 3 50% 10 100%
Almacenamiento
Total 6 100 % 10 100 %

Pregunta 5: ¢{Considera que el manejo interno que se le da a los desechos s6lidos generados en

esta Unidad de Salud Hospitalaria es el correcto?

B CCQA-Hospital del Dia IESS — Macas Hospital General de Macas
ITEM N % NG %
SI 4 67 % 10 100 %
NO 2 33% 0 0%
Total 6 100 % 10 100 %
¢Por qué?
ITEM CCQA-Hospital del Dia IESS — Macas Hospital General de Macas




N° % N° %
Manejo adecuado y
aplicacion de normas 4 67 % 10 100 %
de bioseguridad
Clasificacion
. 2 33% 0 0%
inadecuada
Total 6 100 % 10 100 %

Pregunta 6: ¢Cuenta con horarios, rutas y recipientes adecuados para realizar su trabajo?

CCQA-Hospital del Dia IESS — Macas

Hospital General de Macas

ITEM
N° % N° %
Rutas 2 33,33% 0 0%
Rutas, Recipientes 2 33,33% 0 0%
Horarios, Rutas,
o 2 33,33% 10 100%
Recipientes
Total 6 100% 10 100%

Pregunta 7: ;Cuenta con equipo de proteccién personal para realizar su trabajo?

CCQA-Hospital del Dia IESS -

Hospital General de Macas

ITEM Macas
N° % N° %
SI 6 100 % 10 100 %
NO 0 0% 0 0%
Total 6 100 % 10 100 %

Seleccione los equipos con los que cuenta:

CCQA-Hospital del Dia IESS —

Hospital General de Macas

ITEM Macas
N° % N° %
Uniforme de material
. ] 6 100 % 10 100 %
resistente 0 impermeable
Calzado de proteccion 6 100 % 10 100 %
Guantes de PVC,
) 6 100 % 10 100 %
impermeables
Gorro 2 33% 10 100 %
Mascarilla de tipo
o 6 100 % 10 100 %
semifacial
Lentes panoramicos 2 33% 10 100 %




v Encuesta al personal de limpieza

Pregunta 8: ;Cada qué tiempo realiza la desinfeccion de los recipientes de almacenamiento de

desechos hospitalarios?

B CCQA-Hospital del Dia IESS — Macas Hospital General de Macas

ITEM NG % 5 %
Diario 1 16,67 9 90%
Semanal 5 83,33 1 10%
Quincenal 0 0 0 0%
Mensual 0 0 0 0%
Nunca 0 0 0 0%

Total 6 100% 10 100%

Pregunta 9: ;Ha presentado problemas en su salud a causa del trabajo que realiza?

ITEM

CCQA-Hospital del Dia IESS — Macas

Hospital General de Macas

N° % N° %
Sl 2 33% 8 80 %
NO 4 67 % 2 20%
Total 6 100 % 10 100 %

Si fue afirmativa su respuesta marque con una X sefialando dond

e sufri6 afectacion:

CCQA-Hospital del Dia IESS — Macas

Hospital General de Macas

ITEM
N° % N° %
Piel 1 17 % 1 10%
Audicién 0 0% 1 10%
Sistema Musculo

. 0 0% 5 50%

Esquelético
Respiracion 0 0% 7 70%
Vista 0 0% 1 10%
Otro 1 17 % 0 0%

Pregunta 10: ;Conoce qué es un impacto ambiental?

TEM CCQA-Hospital del Dia IESS — Macas Hospital General de Macas
N° % N° %
S 1 17% 8 80 %
NO 5 83 % 2 20 %
Total 6 100 % 10 100 %
Si su respuesta es afirmativa por favor defina con sus palabras:




CCQA-Hospital del Dia IESS — Macas Hospital General de Macas

ITEM
N° % N° %
Contaminacion al
) ) 1 17% 8 80 %
medio ambiente

Pregunta 11
Marque con una “X” los factores que considere se ven afectados por los posibles impactos

ambientales generados por el manejo inadecuado de desechos hospitalarios:

TEM CCQA-Hospital del Dia IESS — Macas Hospital General de Macas
N° % N° %
Agua 2 33% 8 80 %
Suelo 2 33% 7 70 %
Salud 3 50 % 6 60 %
Aire 3 50 % 10 100 %
Paisaje 2 33% 7 70 %
Otro 0 0% 0 0%

v Encuestas dirigidas al personal de salud

Pregunta 1: ;Conoce qué son los desechos hospitalarios y su clasificacion?

[TEM CCQA-Hospital del Dia IESS — Macas | Hospital General de Macas
N° % N° %
Sl 29 97% 17 81%
NO 1 3% 4 19%
Total 30 100% 21 100%
Si su respuesta es afirmativa por favor defina con sus palabras:
Desecho Hospitalario
ITEM CCQA-Hospital del Dia IESS — Macas | Hospital General de Macas
N° % N° %
Relacionan como
desecho generado por los
o ) 23 76,67% 14 82,35%
servicios que brinda el
hospital
Desechos que producen
L 3 10,00% 1 5,88%
contaminacion
No contesta 4 13,33% 2 11,76%
Total 30 100% 17 100%




Clasificacion
Su clasificacion incluye
Infecci ,
IECClosos 18 60,00% 9 42,86%
Cortopunzantes,
Especiales
Su clasificacion incluye
desechos comunes, 4 13,33% 4 19,05%
peligrosos
_ Responde 4 13,33% 4 19,05%
incorrectamente
No contesta 4 13,33% 4 19,05%
Total 30 100% 21 100%

Pregunta 2: ;Cudles son las etapas del manejo interno de desechos hospitalarios?

CCQA-Hospital del Dia IESS — | Hospital General
ITEM Macas de Macas
N° % N° %
r incluye la clasificacion
Su es_p,uestal cluye la clasi |caC|9 , 9 30,00% 9 42.86%
recoleccion, transporte y almacenamiento

Solo responde: clasificacion 4 13,33% 3 14,29%

No contesta 14 46,67% 9 42.,86%

Responde incorrectamente 3 10,00% 0 0,00%

Total 30 100% 21 100%

Pregunta 3: ;Ha recibido capacitacién acerca del manejo adecuado de desechos hospitalarios?

TEM CCQA-Hospital del Dia IESS — Macas Hospital General de Macas
N° % N° %
Sl 6 20% 9 43%
NO 24 80% 12 57%
Total 30 100% 21 100%

Frecuencia de la capacitaciones sobre el manejo adecuado de desechos hospitalarios

TEM CCQA-Hospital del Dia IESS — Macas Hospital General de Macas
N° % N° %
Trimestral 0 0,00% 0 0,00%
Semestral 0 0,00% 3 14,29%
Anual 5 83,33% 2 9,52%
Cada dos afios 1 16,67% 1 4,76%
No contesta 0 0,00% 15 71,43%
Total 6 100% 21 100%




Pregunta 4: ;Con qué frecuencia considera que se deberian dictar talleres de capacitacion sobre

los riesgos y el manejo adecuado de los desechos sélidos generados en esta Unidad de Salud

Hospitalaria a todo el personal?

ITEM

CCQA-Hospital del Dia IESS — Macas

Hospital General de Macas

N° % N° %
Mensual 1 3,33 2 9,52
Trimestral 13 43,33 9 42 .86
Semestral 10 33,33 5 23,81
Anual 6 20,00 5 23,81
Total 30 100 21 100

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

Pregunta 5: ¢En su area de trabajo se clasifican los desechos generados en funcion de sus

caracteristicas de peligrosidad y la naturaleza de los mismos?

CCQA-Hospital del Dia IESS — Macas Hospital General de Macas
ITEM N° % N° %
Sl 28 93% 21 100%
NO 2 7% 0 0%
Total 30 100% 21 100%

Pregunta 6: ¢Existe algin inconveniente con el personal de limpieza al momento de la

recoleccion de desechos sélidos generados en su area de trabajo?

CCQA-Hospital del Dia IESS — Macas Hospital General de Macas
ITEM N° % N° %
Sl 4 13% 0 100%
NO 26 87% 21 0%
Total 30 100% 21 100%

Si su respuesta es afirmativa, describa los inconvenientes




Pregunta 7: ¢Considera que los recipientes en los que almacena los desechos sélidos

hospitalarios generados son los apropiados para la clasificacion de los mismos?

CCQA-Hospital del Dia IESS — Hospital General
; Macas de Macas
ITEM
N° % N° %
SI 18 60% 14 67%
NO 8 27% 5 24%
No contesta 4 13% 2 10%
Total 30 100% 21 100%
¢Por qué?
SI: Sefializacion correcta, colores
o 14 46,67% 11 52,38%
correctos, buenas condiciones
NO: Cantidad insuficiente, no
) 7 23,33% 4 19,05%
tienen tapas
No contesta 9 30,00% 6 28,57%
Total 30 100% 21 100%

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

Pregunta 8: ;Cuales son las medidas de bioseguridad que considere, se deben aplicar al
momento de manejar los desechos hospitalarios?

Resultado de la pregunta 8 —Encuesta al personal de salud

CCQA-Hospital del Dia | Hospital General
B IESS — Macas de Macas
ITEM
\\ % N° %
Uso de equipos d_e prot_elccmn personal, 1 70.0% 19 90.4%
desinfeccion
Clasificacion diferenciada 3 10,0% 2 9,5%
No contesta 6 20,0% 0 0,0%
Total 30 100% 21 100%

Pregunta 9: ;Conoce qué es un impacto ambiental?

B CCQA-Hospital del Dia IESS — Macas | Hospital General de Macas
ITEM
N° % N° %
Sl 18 60% 17 81%
NO 12 40% 4 19%
Total 30 100% 21 100%
Definalo con sus palabras




fTEM CCQA-Hospital del Dia IESS — Macas | Hospital General de Macas
N° % N° %

Lo relacionan con

afectacion y/o 18 60,00% 17 80,95%
contaminacion al

ambiente
No contesta 12 40,00% 4 19,05%
Total 30 100% 21 100%

Pregunta 10: Marque con una “X” los factores que considere se ven afectados por los impactos

ambientales, causado por el manejo inadecuado de desechos hospitalarios:

TEM CCQA-Hospital del Dia IESS — Macas Hospital General de Macas
N° % N° %
Agua 20 67% 20 95%
Suelo 21 70% 19 90%
Salud 23 77% 19 90%
Aire 25 83% 19 90%
Paisaje 9 30% 15 71%
Otro 0 0% 0 0%

Realizado por: Leslie Jaramillo M. 2017

Pregunta 11: ;Como considera que el manejo inadecuado de los desechos sélidos generados en

la Unidad de Salud Hospitalaria afecta al ambiente?

CCQA-Hospital del Dia IESS —

Hospital General

Macas de Macas
ITEM N° % N° %
Afectacion a la salud y contaminacion
) 23 76,67% 17 80,95%
ambiental

No cree que exista afectacion 2 6,67% 0 0,00%
No contesta 5 16,67% 4 19,05%
Total 30 100% 21 100%




v Encuestas dirigidas al personal administrativo

Pregunta 1: ;Conoce el tipo de desechos generados en la Unidad de Salud Hospitalaria donde

labora?
. ) Hospital |
CCOA-Hospital del Dia IESS — Macas | |oSPital Genera
- de Macas
TEM
N° % N° %
g 4 67% 20 87%
NO 2 33% 3 13%
Total 6 100% 23 100%

Si su respuesta es afirmativa

por favor sefiale los tipos de desechos generados que conoce

. . Hospital General
B CCQA-Hospital del Dia IESS — Macas P
iTEM de Macas
N° % N° %
Comunes, hospitalarios o
. . 4 66,67% 19 82,61%
infecciosos, cortopunzantes
No conoce 0 0,00% 1 4,35%
No contesta 2 33,33% 3 13,04%
Total 6 100% 23 100%

Pregunta 2: (Ha recibido capacitacion acerca del manejo adecuado de desechos en su area de

trabajo?
CCQA-Hospital del Dia IESS — Macas Hospital General de Macas
ITEM N° % N° %
Sl 2 33% 15 65%
NO 4 67% 8 35%
Total 6 100% 23 100%

Frecuencia de las capacitaciones sobre el manejo adecuado de desechos hospitalarios

CCQA-Hospital del Dia IESS — Macas

Hospital General de Macas

ITEM N° % N° %
Trimestral 0 0,00% 3 20,00%
Semestral 0 0,00% 5 33,33%

Anual 2 100,00% 7 46,67%

Cada dos afios 0 0,00% 0 0,00%
No contesta 0 0,00% 0 0,00%
Total 2 100% 15 100%




Pregunta 3: ;Con qué frecuencia considera que se deberian dictar talleres de capacitacion sobre

los riesgos y el manejo adecuado de los desechos sdlidos generados en esta Unidad de Salud

Hospitalaria a todo el personal?

CCQA-Hospital del Dia IESS — Macas Hospital General de Macas
ITEM N° % N° %
Mensual 1 16,67% 4 17,39%
Trimestral 4 66,67% 12 52,17%
Semestral 0 0,00% 5 21,74%
Anual 1 16,67% 2 8,70%
Total 6 100% 23 100%

Pregunta 4: ¢En su area de trabajo se clasifican los desechos generados en funcién de sus

caracteristicas de peligrosidad y la naturaleza de los mismos?

CCQA-Hospital del Dia IESS — Macas Hospital General de Macas
ITEM N° % N° %
Sl 4 67% 15 65%
NO 2 33% 8 35%
Total 6 100% 23 100%

Pregunta 5: ¢Existe algin inconveniente con el personal de limpieza al momento de la

recoleccion de desechos sélidos generados en su area de trabajo?

CCQA-Hospital del Dia IESS — Macas

Hospital General

. de Macas
ITEM
N° % N° %

Sl 2 33% 1 4%
NO 4 67% 22 96%

Total 6 100% 23 100%

Si su respuesta es afirmativa, por favor describa el/los inconvenientes:

ITEM N° % N° %
Falta de limpieza en algunas &reas 1 50,00% 1 100,00%
Recoleccién inadecuada 1 50,00% 0 0,00%

Total 2 100% 1 100%




Pregunta 6: ;Considera que esta Unidad de Salud Hospitalaria cuenta con la dotacion necesaria

para una apropiada recoleccion de desechos solidos?

CCQA-Hospital del Dia IESS -

Hospital General de Macas

Macas
o o
i c c
ITEM o g @ © _ o S 2 < -
g | 2 lg|eg|2|g| g|¢g|l g |&
< > S > S
g | S |<|z2|R|8| 3| <] 2 |R
b b
LL LL
Contenedor diferenciado 5 0 1 |16,7| 100 |20 | 3 0 0,00 100
Insumos (Guantes, fundas,
) 4 1 1 |16,7| 100 |20 | 3 0 0,00 100
uniforme, calzado, etc)
Personal de limpieza 4 0 2 |1333]100 |17 | 3 3 13,04 | 100

Pregunta 7: ;Conoce si la Unidad de Salud Hospitalaria cuenta con horarios y rutas de

recoleccién para el manejo interno de desechos hospitalarios y desechos comunes?

Centro Clinico Quirdargico Ambulatorio )
Hospital del Dia IESS — Macas Hospital General de Macas
Desechos Hospitalarios

ITEM N° % N° %
Sl 4 67% 16 70%
NO 2 33% 7 30%

Total 6 100% 23 100%

Desechos Comunes

ITEM N° % N° %
Sl 4 67% 16 70%
NO 2 33% 7 30%

Total 6 100% 23 100%

Pregunta 8: ;Conoce si la Unidad de Salud Hospitalaria

Integral de Desechos Solidos y/o Hospitalarios?

cuenta con un Plan para la Gestién

Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio

Hospital del Dia IESS — Macas

Hospital General de Macas

ITEM
N° % N° %
sl 2 33% 16 70%
NO 4 67% 7 30%
Total 6 100% 23 100%




Si su respuesta fue afirmativa, responda si participé en la socializacion del Plan
ITEM N° % N° %
Sl 1 17% 13 81%
NO 5 83% 3 19%
Total 6 100% 16 100%

Pregunta 9: Marque con una “X” los factores que considere se ven afectados debido a los
impactos ambientales, causados por el inadecuado manejo de desechos generados en esta

Unidad de Salud Hospitalaria:

CCQA-Hospital del Dia IESS — Hospital General de
. Macas Macas
ITEM
N° % N° %

Agua 1 17% 10 43%
Suelo 2 33% 6 26%
Salud 3 50% 15 65%

Aire 3 50% 14 61%
Paisaje 1 17% 4 17%

Otro 0 0% 1 4%

Pregunta 10: ;Cémo considera que el manejo inadecuado de los desechos sélidos generados en

la Unidad de Salud Hospitalaria afecta al ambiente?

. . Hospital General

) CCQA-Hospital del Dia IESS — Macas de Macas

ITEM
N° % N° %
Afectacion a la salud y 4 66,67% 14 | 60,87%
contaminacion ambiental

No cree que exista afectacion 1 16,67% 1 4,35%
No contesta 1 16,67% 8 34,78%
Total 6 100% 23 100%




ANEXO C: Descripcion de los servicios de un centro de atencién de salud (hospital) y los tipos

de residuos que pueden generar

SERVICIOS DE UN HOSPITAL TIPO DE RESIDUOS

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION:
Salas de hospitalizacion

Salas de operacion

Salas de partos )
Central de equipos Desechos Infecciosos
Admision

Servicio de emergencia
Otros

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO:

Anatomia patolégicos

Laboratorio

Radiodiagnostico

Gabinetes

Audiometria Desechos infecciosos y/o
Is6topos radiactivos especiales
Endoscopia

Cistoscopia

Radioterapia
Banco de sangre
Medicina fisica
Otros

SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA:
Consulta externa Desechos infecciosos
Otros

SERVICIOS DIRECTOS COMPLEMENTARIOS:
Enfermeria

Relaciones publicas y trabajo social )
. o Desechos especiales y/o
Archivo clinico
oo comunes
Dietética
Farmacia
Otros




SERVICIOS GENERALES:

Servicios indirectos
Alimentacion

Lavanderia

Almacén

Ingenieria y mantenimiento
Programa docente
Programa de investigacion
Otros

Desechos comunes y/o

especiales




ANEXO D: Modelo y codigo para la identificacion de las muestras

IDENTIFICACION DE LA MUESTRA

Centro de Salud:

Zona: Unidad:

Dia de inicio: Dia de finalizacion:
Hora de inicio: Hora de finalizacion:
Operador:

Observaciones:

Centro de Salud: Lugar al que pertenece la muestra

Zona: Servicio al que pertenece (Ejemplo: Consulta externa, hospitalizacion, etc)

Unidad: Punto de generacion (Ejemplo: Laboratorio, Sala de Operacidn, etc)

Dia de Inicio: Fecha en la que se inici6 la recoleccion de desechos

Dia de Finalizacion: Fecha en la que finalizo la recoleccion de los desechos

Hora de inicio: Hora en la que se empezé a recolectar

Hora de finalizacion: Hora en la que la bolsa es sellada y llevada al sitio de almacenamiento
temporal

Operador: Nombre y apellido de la persona que manipula la bolsa, se puede poner el nombre
de la persona que limpia en ese punto de generacion.

Observaciones: Se indicara cualquier anomalia que se encuentre al recoger la bolsa.




ANEXO E: Registro de generacion de desechos solidos

REGISTRO DE GENERACION DE DESECHOS SOLIDOS
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