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RESUMEN EJECUTIVO

La investigacion se efectud cinco establecimientos de salud publica y seis de salud privada
del cantdn Valencia, consistio en la elaboracion de un plan de manejo integral para los
desechos hospitalarios peligrosos generados por las distintas dependencias de salud. Para
ello fue necesario evaluar las condiciones actuales en la gestion de desechos hospitalarios
generados; determinar la gestion adecuada de los desechos hospitalarios segin la
normativa ambiental vigente aplicable; y, disefiar la estructura del plan de gestion integral

los desechos hospitalarios.

La metodologia empleada se basd en el siguiente procedimiento: (i) identificacion y
georreferenciacion geogréafica de los establecimientos de salud evaluados, mediante el uso
de Global Positioning System (GPS) y el software ArcGIS ; (ii) caracterizacion de los
desechos peligrosos de cada establecimiento de salud a través de la cuantificacion del
volumen de generacion diario reportado en las bitacoras de los desechos; (iii) entrevistas al
personal médico, administrativo y de servicios de aseo acerca de la gestion interna
otorgada a los desechos; (iv) auditoria de cumplimiento legal de la gestidn interna de los
desechos, misma que tuvo como fundamento las visitas y recorridos efectuados en las
instalaciones de los centros de salud, y la posterior confirmacion de lo observado con la
normativa ambiental vigente; (v) elaboracion del plan de manejo de los desechos
peligrosos, en el que se incluyeron diversas alternativas y estrategias de gestion, asi como

las debidas contingencias inherentes a la gestion.

Los resultados del estudio muestran una generacion promedio de desechos peligrosos de
305.65 kg/mes para el servicio de salud pablica y 219.21 kg/mes para el servicio de salud
privada. Las categorias de residuos peligrosos en los centros de salud publica fueron:
infecciosos (64.81%), corto-punzantes (19.42%) y quimicos (15.77%); mientras que los
centros de salud privada reportaron los siguientes desechos: infecciosos (69.45%), corto-
punzantes (17.27%) y quimicos (13.28%). En ambos establecimientos se observan
inconsistencias en el almacenamiento temporal, caracterizadas por la inexistencia de cercos
perimetrales y cubierta en la zona de acopio, carencia de cobertores en recipientes,
incompatibilidad entre la capacidad del recipiente y el volumen de residuo generado;

sumado a la deficiente formacién técnica de los encargados de la gestion interna.

Palabras claves: desecho peligroso, establecimiento de salud, gestion integral de
desechos, plan de manejo.
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ABSTRACT

The investigation was conducted five public health facilities and six private health canton
of Valencia, consisted of developing an integrated management plan for hazardous hospital
waste generated by different health agencies. To this end, it was necessary to evaluate the
current conditions in the management of hospital waste generated; determine the
appropriate management of hospital waste according to the applicable environmental
regulations in force; and design the structure of the integrated management plan for

hospital waste.

The methodology used was based on the following procedure: (i) identification and
geographic georeferencing of the evaluated health facilities, through the use of Global
Positioning System (GPS) and ArcGIS 10 software.3; (ii) characterization of the hazardous
wastes of each health facility through quantification of the volume of daily generation
reported in the waste logs; (iii) interviews with medical, administrative and sanitation
personnel about the internal management given to the wastes; (iv) audit of legal
compliance with internal waste management, based on visits and tours of health centre
facilities and subsequent confirmation of compliance with current environmental
regulations; (v) preparation of a hazardous waste management plan, including various
alternatives and management strategies, as well as the contingencies inherent in

management.

The results of the study show an average generation of hazardous waste of 305.65
kg/month for the public health service and 219.21 kg/month for the private health service.
The categories of hazardous waste in public health centers were: infectious (64.81%),
sharpsetters (19.42%) and chemicals (15.77%); while private health centers reported the
following wastes: infectious (69.45%), sharpsetters (17.27%) and chemicals (13.28%). In
both establishments, inconsistencies were observed in temporary storage, characterized by
the lack of perimeter fences and cover in the storage area, lack of covers in containers,
incompatibility between the capacity of the container and the volume of waste generated;

added to the deficient technical training of those in charge of internal management.

Keywords: hazardous waste, health facility, integrated waste management, management
plan.
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Resumen

La investigacion se efectud cinco establecimientos de salud publica y seis de salud privada
del canton Valencia, consistio en la elaboracién de un plan de manejo integral para los
desechos hospitalarios peligrosos generados por las distintas dependencias de salud. Para ello
fue necesario evaluar las condiciones actuales en la gestion de desechos hospitalarios
generados; determinar la gestion adecuada de los desechos hospitalarios segln la normativa
ambiental vigente aplicable; y, disefiar la estructura del plan de gestion integral los desechos
hospitalarios. La metodologia empleada se basd en el siguiente procedimiento: (i)
identificacion y georreferenciacion geografica de los establecimientos de salud evaluados,
mediante el uso de Global Positioning System (GPS) y el software ArcGIS ; (i)
caracterizacion de los desechos peligrosos de cada establecimiento de salud a través de la
cuantificacion del volumen de generacion diario reportado en las bitacoras de los desechos;
(iii) entrevistas al personal médico, administrativo y de servicios de aseo acerca de la gestion
interna otorgada a los desechos; (iv) auditoria de cumplimiento legal de la gestidn interna de
los desechos, misma que tuvo como fundamento las visitas y recorridos efectuados en las
instalaciones de los centros de salud, y la posterior confirmacién de lo observado con la
normativa ambiental vigente; (v) elaboracion del plan de manejo de los desechos peligrosos,
en el que se incluyeron diversas alternativas y estrategias de gestion, asi como las debidas
contingencias inherentes a la gestion. Los resultados del estudio muestran una generacion
promedio de desechos peligrosos de 305.65 kg/mes para el servicio de salud publica y
219.21 kg/mes para el servicio de salud privada. Las categorias de residuos peligrosos en los
centros de salud publica fueron: infecciosos (64.81%), corto-punzantes (19.42%) y quimicos
( 7%); mientras que los centros de salud privada reportaron los siguientes desechos:
infecciosos (69.45%), corto-punzantes (17.27%) y quimicos (13.28%). En ambos
establecimientos se observan inconsistencias en el almacenamiento temporal, caracterizadas
por la inexistencia de cercos perimetrales y cubierta en la zona de acopio, carencia de
cobertores en recipientes, incompatibilidad entre la capacidad del recipiente y el volumen de
residuo generado; sumado a la deficiente formacion técnica de los encargados de la gestion
interna.

Abstract

The investigation was conducted five public health facilities and six private health canton of
Valencia, consisted of developing an integrated management plan for hazardous hospital
waste generated by different health agencies. To this end, it was necessary to evaluate the
current conditions in the management of hospital waste generated; determine the appropriate
management of hospital waste according to the applicable environmental regulations in
force; and design the structure of the integrated management plan for hospital waste. The
methodology used was based on the following procedure: (i) identification and geographic
georeferencing of the evaluated health facilities, through the use of Global Positioning
System (GPS) and ArcGIS 10 software.3; (ii) characterization of the hazardous wastes of
each health facility through quantification of the volume of daily generation reported in the
waste logs; (iii) interviews with medical, administrative and sanitation personnel about the
internal management given to the wastes; (iv) audit of legal compliance with internal waste
management, based on visits and tours of health centre facilities and subsequent
confirmation of compliance with current environmental regulations; (v) preparation of a
hazardous waste management plan, including various alternatives and management
strategies, as well as the contingencies inherent in management. The results of the study
show an average generation of hazardous waste of 305.65 kg/month for the public health
service and 219.21 kg/month for the private health service. The categories of hazardous
waste in public health centers were: infectious (64.81%), sharpsetters (19.42%) and
chemicals (15.77%); while private health centers reported the following wastes: infectious
(69.45%), sharpsetters (17.27%) and chemicals (13.28%). In both establishments,
inconsistencies were observed in temporary storage, characterized by the lack of perimeter
fences and cover in the storage area, lack of covers in containers, incompatibility between
the capacity of the container and the volume of waste generated; added to the deficient
technical training of those in charge of internal management.
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INTRODUCCION

A nivel global la gestion de los desechos hospitalarios ha sido una temaética de constante
preocupacion, sobre todo en los paises subdesarrollados, en donde las deficientes
condiciones de manejo y disposicion final han provocado innumerables problemas al
entorno y la salud humana ( ). Se estima que alrededor del 85% de los desechos generados
por las actividades de atencion sanitaria son de tipo comin (no peligrosos), mientras que el
15% restante atafie a materiales peligrosos de origen infeccioso, téxico o radiactivo ().
En paises de bajos ingresos la eliminacion de estos desechos se la hace a través de técnicas
de incineracion que desencadenan en la emisién de dioxinas y furanos, altamente
contaminantes ( ). Esta problematica ha trascendido el campo técnico sanitario y ha

implicado aspectos sociales, econdmicos y ambientales ( ).

La gestion insegura de los residuos sanitarios presenta riesgos para la salud de
trabajadores, manipuladores de residuos, pacientes, sus familias, y a la comunidad en
general debido a infecciones prevenibles, efectos toxicos, y lesiones ( ). La eliminacion
insegura de agujas Yy jeringas, por ejemplo, incrementa el riesgo de lesiones y presenta
oportunidades de reutilizacion ( ). En 2010, las inyecciones inseguras fueron responsables
de hasta 33.800 nuevas infecciones por el VIH, 1,7 millones de infecciones por hepatitis B
y 315.000 infecciones por hepatitis C, liberacién de patdgenos y contaminantes toxicos,
incluidas las dioxinas y los furanos, que se introducen en el medio ambiente mediante

incineracion parcial, presentan riesgos adicionales para la salud en todo el mundo ().

En América Latina la preocupacion en el manejo de los desechos peligrosos de origen
hospitalario surge a raiz de que su recoleccion y disposicion final se la realiza en conjunto
con los residuos domiciliarios y comerciales, a pesar de que naciones como Argentina,
Brasil, Barbados, Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, Guyana, Nicaragua, México y Uruguay
reportan la existencia de rellenos para residuos peligrosos ( ). En los hospitales de estos
paises la tasa de generacion de estos desechos oscilan entre 1-  kg/cama/dia ( ), de cuya
cuantia, el 5% son peligrosos, el % son infecciosos 0 patogénicos, y el atafien a la
categoria de residuos comunes ( ). Las malas practicas de manejo, las deficientes
tecnologias de tratamiento y la escasez de personal capacitado se constituyen en una de las

principales causas de enfermedades infecciosas ( ).



En Ecuador los residuos hospitalarios son generados por clinicas, centros ambulatorios,
clinicas dentales, laboratorios, centros de investigacion, centros de didlisis y los
derivados del cuidado de salud domiciliaria ( ); dichos desechos corresponden a las
categorias de bioldgicos (75.6%), cortopunzantes (11.8%), farmacéuticos (5.5%), anatomo-
patologicos (3.5%), otros (2.3%), quimicos (1.0%), radioactivos (0.3%) (). Alrededor del
95% de los centros de salud de doce provincias del pais disponen de un registro de los
desechos hospitalarios generados (). En el periodo 2016 se generaron 10. , t de
desechos a nivel nacional, mismos que fueron gestionados por diferentes entes: municipios
(58.2%), gestores ambientales acreditados (30.6%) y centros de salud (11.1%). Las
provincias de Guayas y Pichincha reportan la mayor cantidad de desechos hospitalarios,
con el 31.5% y 30.4% individualmente ().

En la provincia de Los Rios el manejo actual de los desechos hospitalarios peligrosos es
deficiente tanto a nivel pablico como privado, debido a la incidencia de factores como:
escasa asignacion de recursos para la gestion interna, falta de capacidad técnica y
equipamientos adecuados para su tratamiento y eliminacion. Esta situacion ha emergido en
un importante brote de enfermedades infecciosas derivadas de la manipulacion de estos
desechos, asi como la coexistencia de riesgos ambientales derivados de los métodos de
tratamiento y disposicién final utilizados. Hasta el afio 2016 estos desechos eran tratados
por métodos como: autoclave (54.2%), celdas de seguridad (26.6%), incineradores (17.7%)
y otros métodos (1.5%). Los sistemas botadero controlado, botadero a cielo abierto y rio-

incinerador evidencian residuos hospitalarios mezclados con desechos comunes.

En el canton Valencia la gestion de los desechos hospitalarios peligrosos obedece a un
manejo convencional basico caracterizado por una recoleccion diaria y un almacenamiento
temporal en zonas adyacentes a las areas de servicios asistenciales de salud, y la posterior
entrega al ente gestor contratado para el efecto o al servicio de recoleccion de desechos
municipal. La gestion de los desechos hospitalarios peligrosos en los centros de salud
publico y privado evidencia diversas inconsistencias, entre ellas: condiciones inadecuadas
e inseguras para el almacenamiento temporal, inexistencia de rutas internas para el
transporte de desechos, recipientes incompatibles con el tipo de residuo a almacenar,
presencia de vectores (moscas) y emanacion de malos olores. Estos dos Gltimos aspectos se

deben a la  acumulacion de  desechos por  periodos  prolongados.



CAPITULO I. CONTEXTUALIZACION DE LA INVESTIGACION



1.1 Problema de la investigacion

1.1.1 Planteamiento del problema

Los centros de salud publicos y privados del canton Valencia estan involucrados en el
proceso de calificacion para alcanzar todos los permisos y certificaciones necesarias a fin
de sostenerse en el Sistema Nacional de Salud; ante lo cual se requiere que todo el personal
de la institucion se involucre en el desarrollo armdnico de actividades que permitan hacerle

frente a la inadecuada gestion realizada sobre todo en el manejo de desechos hospitalarios.

La falta de cultura de manejo y organizacion de los desechos hospitalarios se agudiza por
cuanto existe el aumento de los desechos sélidos asi como también la deficiente cultura de
clasificacion provocando dentro de dichas instituciones un alto nivel de infecciones en el

personal del servicio de salud, los pacientes y la comunidad circundante.

El riesgo de infecciones es tanto para el personal de salud como para los pacientes quienes
se ven afectados por enfermedades nosocomiales que podrian ser evitadas si se vigilara el
cumplimiento riguroso de las normas de bioseguridad durante la disposicion de residuos
solidos en el hospital, con la adecuada aplicacion de un manual de gestion que controle el
correcto desplazamiento de los desechos hospitalarios.

1.1.1.1 Diagnéstico

El canton Valencia cuenta con seis centros de atencidon publica y cinco de atencion
privada, prestando servicios de atencién a los ciudadanos que se encuentran en el sector y
en las zonas aledafas; no obstante, el ritmo de atencion genera alrededor de 100 toneladas
de desechos tdxicos afectando la distribucién y ubicacion adecuada de material no
utilizable, por ende se observa que han existido brotes de Hepatitis B, Hepatitis C y VIH,

con lo cual se ha dado paso al desarrollo de un foco infeccioso en la colectividad.
1.1.1.2 Prondéstico

Se cree que en los centros de atencion hospitalaria tanto publicos como privados en el
sector objeto de estudio, requieren de un alto cuidado integral vinculados con los productos
no utilizables en la practica de salud entre ellos se exponen: vias de sueros, jeringas,
bisturi, algodones, vendas infectadas, radiografias etc., para fortalecer el manejo de la

salud ambiental.



1.1.2 Formulacién del problema

¢Como incide la inexistencia de un plan de manejo de desechos hospitalarios peligrosos en
la salubridad y calidad ambiental de los centros de salud publica y privada del canton

Valencia?

1.1.3 Sistematizacion del problema

¢Cuéles son las condiciones actuales de la gestion de desechos hospitalarios peligrosos

generados por los centros de salud pablica y privada?

¢Coémo seria la gestion adecuada de los desechos hospitalarios peligrosos segun la

normativa ambiental vigente aplicable?

¢Cuales seran las estrategias y alternativas a implementarse en los centros de salud pablica

y privada para la adecuada gestion de los desechos hospitalarios peligrosos?
1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Establecer una propuesta de manejo integral para los desechos hospitalarios peligrosos
generados en los centros de salud publica y privada del canton Valencia.

1.2.2 Obijetivos especificos

1) Diagnosticar las condiciones actuales de la gestion de desechos hospitalarios
generados en los centros de salud publica y privada del canton Valencia.

2) Determinar la gestion adecuada de los desechos hospitalarios segun la normativa
ambiental vigente aplicable.

3) Elaborar un plan de gestion integral para los desechos hospitalarios peligrosos

generados en los centros de salud del cantén Valencia.

1.3 Justificacion

Desde el punto de vista ambiental, hay un conjunto de recursos que hacen que los sub
centros de salud publicas y privadas del canton Valencia, funcione adecuadamente desde el
ingreso de los pacientes, hasta la ejecucion en las diferentes unidades tales como
emergencia, hospitalizacion, cirugia, laboratorios y consultorios; interactuando con el

establecimiento de sinergias cuyo producto final es la calidez; esta vision estaria



incompleta si no se considera la gestion hospitalaria efectuada sobre el manejo eficiente de

los desechos hospitalarios.

La aplicacion adecuada de un plan de manejo de los desechos hospitalarios peligrosos en
los centros de salud publica y privads del cantén Valencia, de acuerdo a la normativa
vigente, generara un crecimiento en la cultura del manejo y organizacién de los desechos
hospitalarios, minimizando en el personal de salud el riesgo a contraer infecciones

intrahospitalarias.

La conciencia ambiental de la comunidad, los gobiernos locales y las diversas instituciones
que tienen responsabilidad directa, como es el caso del Ministerio de Salud cuyo rol
importante es el esquema institucional definido en el Registro Oficial N° 106. Enero (1997)
referente al manejo de los desechos sélidos en los establecimientos de Salud de la
Republica del Ecuador.

El modelo de gestion no solo debe aplicarse a los empleados nuevos sino también a los
trabajadores con experiencia, ya que consiste en darles los conocimientos, actitudes y
habilidades que requieren para lograr un desempefio Optimo en el tratamiento de los

desechos generados en los sub centros de salud publicas y privadas del canton Valencia



CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA DE LA
INVESTIGACION



2.1 Marco conceptual

2.1.1 Residuo

Es aquella sustancia u objeto generado por una actividad productiva o de consumo, de la
que hay que desprenderse por no ser objeto de interés directo de la actividad principal. En
general, todas las legislaciones suelen definir el residuo de una manera similar: como
aquella sustancia u objeto que no resulta util para su poseedor y por la cual tenga la
intencién, o bien la obligacién de desprenderse de ella. Asi pues, no es de extrafiar que
cualquier tipo de actividad genere una gran cantidad de residuos ().

2.1.2 Residuos hospitalarios

Los desechos hospitalarios son aquellas sustancias, materiales o subproductos que se
derivan de la prestacion de servicios de salud, la docencia e investigacion con organismos
vivos 0 con cadaveres; los bioterios y laboratorios de biotecnologia; los cementerios,
morgues, funerarias y hornos crematorios; los consultorios, clinicas, farmacias, centros de
pigmentacion y/o tatuajes, laboratorios veterinarios, centros de zoonosis y zooldgicos.
Entre los principales desechos generados se citan: infecciosos, de anatomia patoldgica y
laboratorio, punzocortantes, productos quimicos y/o farmacéuticos, desechos genotoxicos,

radioactivos y con metales pesados ().

2.1.3 Gestidn integral de desechos

Conjunto de los métodos, procedimientos y acciones desarrollados por la Gerencia,
Direccion o Administracion del generador de residuos hospitalarios y similares, sean estas
personas naturales o juridicas y por los prestadores del servicio de desactivacion y del
servicio publico especial de aseo, para garantizar el cumplimiento de la normatividad
vigente sobre residuos hospitalarios y similares. Tambien implica la cobertura y planeacion
de todas las actividades relacionadas con la gestion desde su generacion hasta su

disposicién final ().
2.1.4 Gestor

Es la persona o entidad registrada mediante autorizacion que realiza cualquiera de las
operaciones que componen la gestion de los residuos, sea 0 no el productor de los mismos
(). En Ecuador, los gestores de desechos peligrosos son empresas publicas o privadas

que se encargan de realizar el tratamiento de dichos residuos. Para ello disponen de la



licencia ambiental correspondiente otorgada por el Ministerio del Ambiente (MAE) que les

acredita con entes de gestion de dichos desechos ().
2.1.5 Generador

Persona natural o juridica que produce residuos hospitalarios y similares en desarrollo de
las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la prestacion de servicios de salud,
incluidas las acciones de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion; la docencia e Investigacion con organismos Vvivos 0 con
cadaveres; los bioterios y laboratorios de Biotecnologia; los cementerios, morgues,
funerarias y hornos crematorios; los Consultorios, clinicas, farmacias, centros de
pigmentacion y/o tatuajes, laboratorios Veterinarios, centros de zoonosis, zooldgicos,

laboratorios farmaceéuticos y de Produccion de dispositivos médicos ().
2.1.6 Plan de manejo

Es un instrumento de gestién ambiental que permite identificar, valorar, prevenir, corregir,
mitigar o compensar los impactos ambientales negativos y potenciar los positivos,
derivados de la operacion y el mantenimiento de los centros productivos, de esta forma,
constituyen una importante herramienta para el cumplimiento de la normatividad
correspondiente. Por otro lado la implementacion de un plan de manejo ambiental integral
involucra actividades correctivas y preventivas para el manejo integral de residuos
(peligrosos y no peligrosos), el manejo eficiente de agua energia, riesgo y seguridad,

entorno natural y educacion ambiental ().
2.1.7 Normativa ambiental

Es un conjunto de normas emitidas por el Estado, en su rol de garante del interés publico, a
fin de condicionar el desarrollo de las actividades econdmicas al cumplimiento de
determinados estandares o parametros con el proposito de lograr una proteccion efectiva
del ambiente y los recursos naturales. Esto implica el cumplimiento de todas las
obligaciones ambientales contempladas en las normas que atafien al campo o actividad a
desarrollarse; de modo que se evallen los impactos negativos a generarse y determinar las

acciones que se adoptaran para evitarlos o minimizarlos ( ).



2.1.8 Auditoria ambiental

La auditoria medioambiental es un componente clave del Sistema de Gestion Ambiental
(SGA). Comporta una evaluacién sistematica, documentada, periddica y objetiva para
comprobar que la organizacion, la gestion y el equipamiento ambiental estan funcionando
correctamente, al mismo tiempo que verifica que el SGA cumple los planes establecidos
para la gestion ambiental, y que ha sido adecuadamente implantado y mantenido, y
suministra informacion sobre los resultados de la auditoria ( ). También se la define
como una herramienta de proteccion preventiva del medio ambiente, que ayuda a
incrementar la eficiencia de las organizaciones y al mismo tiempo contribuye con la

reduccion de los costos ambientales ().
2.1.9 Conformidad

Una conformidad es definida como una incidencia o situacion que se produce cuando, en la
realizacion de una actividad, se obtiene un resultado que cumple con un requisito legal.
Regularmente este requisito hace mencidn a una necesidad, expectativa, especificidad u
obligacion que viene determinada en un cuerpo legal aplicable a la actividad que se esté
evaluando (). El conjunto de conformidades muestra el nivel de cumplimiento que ha
tenido la organizacién con respecto a sus aspectos ambientales en concordancia con los

estandares de calidad fijados en el marco legal vigente aplicable para el efecto
2.1.10 No conformidad

Es el incumplimiento de un requisito de la norma. Se conoce como requisito una necesidad
0 expectativa establecida, generalmente explicita u obligatoria. Pueden ser de dos tipos: (i)
No conformidad mayor, definida como la ausencia o fallo en implantar y mantener uno o
mas requisitos del sistema de gestion, basandose en evidencias o evaluaciones objetivas;
(i) No conformidad menor (o solamente no conformidad), conocida como una no

conformidad que por sus caracteristicas no llega a la gravedad de la anterior ().

2.1.11 Hallazgos

Un hallazgo es el resultado de evaluar una evidencia contra un criterio. Los hallazgos
pueden ser clasificados como fortaleza y debilidad, y estas ultimos pueden ser respaldados
por una observacion y una no conformidad. Estos deben estar basados en hechos y

evidencias precisas y debidamente soportadas. Las evidencias pueden ser fisicas: cuando se



obtiene mediante inspeccion u observacion directa o bien, de procedimientos realizados
por terceros; documentada: proviene de la informacion proporcionada por la entidad
auditada o de terceros si es confiable; testimonial que constituye las declaraciones
recibidas en respuesta a un cuestionario y analitica: cuando se termina mediante calculos,

comparaciones, razonamientos y estudios de indices ().
2.1.12 Salud humana

Es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. En este estado el ser organico ejerce normalmente todas sus
funciones y conjunto de las condiciones fisicas en que se encuentra un organismo en un
momento determinado (). La salud de las personas depende de su capacidad de crear una
relacion armoniosa con el ambiente, por este motivo no solo se debe tener en cuenta el
efecto que los agentes ambientales puedan generar sobre la salud sino también las acciones

que el individuo realiza para mantener la integridad de estos ambientes naturales ().
2.1.13 Centro de salud

Es un sitio destinado a brindar prestaciones de salud, de promocién, de prevencién, de
recuperacion y rehabilitacion en forma ambulatoria, domiciliaria o internamiento, son
clasificados de acuerdo a la capacidad resolutiva, niveles de atencion y complejidad.
Dentro de los centros de atencién a la salud se incluyen: hospitales, sanatorios, clinicas,
policlinicas, centros médicos, maternidad, salas de primeros auxilios y todo aquel
establecimiento donde se practique cualquier de los niveles de atencién humano o animal,

con fines de prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion ().
2.1.14 Enfermedades infecciosas

Son enfermedades provocadas por microorganismos patdogenos como: bacterias, virus,
parésitos y hongos. Pueden ser transmitidas de forma directa o indirecta, de una persona a
otra (). Su aparicion se debe a factores como: cambios microbianos, susceptibilidad a la
infeccion, cambios climaticos y ecosistémicos, cambios demograficos, desarrollo
tecnoldgico e industria, pobreza e inequidad, guerras y hambruna, asi como la carencia de

politicas de salud adecuadas, sobre todo en los que estan en vias de desarrollo ().



2.2 Marco teorico

2.2.1 Residuos hospitalarios peligrosos
2.2.1.1 Generalidades

Desde finales del siglo XX ha aumentado considerablemente el nimero de hospitales,
centros de salud y centros veterinarios que, debido a sus técnicas y al mayor acceso de la
poblacién a los servicios sanitarios, asi como a la atencion prestada a los animales, generan
muchos residuos. Estos residuos sanitarios son potencialmente peligrosos para el medio
ambiente y para los pacientes y los trabajadores sanitarios, y constituyen un problema de
salud publica, ya que si se produjera una mala gestion afectaria a roda la poblacion vy al

entorno en general, incluyendo la fauna y la flora ().

Los residuos hospitalarios representan una problematica de salud puablica por su
crecimiento actual y potencial de afectar la salud y el ambiente. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), los residuos hospitalarios causaron, en el afio 2000 en el
mundo, 21 millones de casos de hepatitis B, dos millones de casos de hepatitis C y 260 mil
infecciones de VIH. Las variaciones de cantidad y composicion de los residuos esta
asociada, al desarrollo econémico del pais, al ingreso per capita, las condiciones culturales
de la poblacién, el tipo de servicios que ofrece cada centro médico y el nivel de

complejidad, entre otros aspectos ().
2.2.1.2 Riesgos
2.2.1.2.1 Riesgo microbioldgico

Los desechos domésticos contienen mucha mayor concentracion de bacterias
potencialmente patogenas para el hombre que los desechos hospitalarios. Esto es valido
también para los principales patdgenos responsables de infecciones nosocomiales
(Pseudomonasaeruginosa, Klebsiellasp, Enterobactersp, Proteussp y Estreptococo grupo
D), aplicable a todas las fuentes principales de desechos “infecciosos” de los hospitales
(areas quirdrgicas, unidades de tratamiento intensivo, laboratorios, servicios de
hospitalizacion) y también a instalaciones ambulatorias (clinicas dentales y consultas
médicas). Adicionalmente, la cantidad y variedad de gérmenes aislados de los desechos de
las salas de aislamiento de los hospitales son equivalentes a las de las salas de cuidados

estandar ( ).



Con relacion a este factor se ha determinado que la creencia de contaminacion por riesgos

bioldgicos de los desechos hospitalarios estd condicionada entre otras cosas por las siguientes

suposiciones ( ):

1)

2)

3)

4)

5)

Sobrevida de microorganismos patdgenos en el ambiente: esto depende de las
condiciones fisicas ambientales, del sustrato en el que se encuentren los
microorganismos, y del tipo de agente. Por ejemplo, una dosis infectante de virus de
hepatitis B 0 C puede sobrevivir mas de 1 semana en una gota de sangre alojada en una
aguja hipodérmica.

Diseminacion subterrdnea desde los vertederos, Si bien estos desechos pueden
contaminar las aguas subterraneas y llegar a afectar de alguna forma a la comunidad,
las bacterias y los virus entéricos son absorbidos e inactivados en los desechos sélidos
de los vertederos y es poco probable que ingresen a través del terreno hacia las fuentes
de agua subterranea.

Desecho de sangre a través del alcantarillado, la carga microbiol6gica aportada por
los hospitales es despreciable comparada con la comunitaria, por el efecto de dilucion
que sufre al ingresar al sistema, por el tratamiento de las aguas servidas (efecto variable
segun el tipo de manejo).

Potencial transmision aérea de microorganismos en los vertederos durante la
manipulacion o la movilizacion de los desechos mediante vehiculos, nuevamente el
autor recomienda que se debe considerar que la carga infectante de la basura doméstica
no difiere sustancialmente de la hospitalaria.

Accidentes con elementos corto punzantes. Existe evidencia suficiente de que los
pinchazos con agujas hipodérmicas con sangre contaminada pueden transmitir la
infeccion por VIH, hepatitis C y B. Se ha calculado que el riesgo de contagio después
de una exposicion de este tipo es en promedio de 0,3% para sangre contaminada con
VIH, 1,8% (0%-7%) para hepatitis C, y entre 6% y 30% para hepatitis B. La diferencia
se explica en parte por la mayor viabilidad de los virus de la hepatitis en el ambiente, y
por la inefectividad inherente de cada agente.

6) Transmision aérea de enfermedades virales. La posibilidad de contagio

intrahospitalario todavia son materia de debate, seria aventurado entregar una
estimacion del riesgo que representan los desechos contaminados con sangre o
secreciones de un paciente que cursa una infeccion por este agente, para los

trabajadores que manipulan basura hospitalaria o para la poblacion general.



2.2.1.2.2 Riesgo asociado a los agentes antineoplasicos

Existe evidencia aportada por estudios de casos y controles que han dado cuenta de una
mayor tasa de aborto espontaneo y de malformaciones en enfermeras que trabajan con este
tipo de farmacos. Por otra parte, se ha establecido un efecto mutagénico en orina y en
linfocitos de trabajadores de salud relacionados con la quimioterapia (enfermeras,
farmacéuticos), y se ha detectado pequefias concentraciones de los farmacos en su orina,
pero no se ha demostrado que ello se traduzca finalmente en una mayor incidencia de
neoplasias. Las medidas de proteccidon personal, pese a que no eliminan por completo la
exposicion, pueden reducir significativamente los efectos mutagénicos. Por dltimo, varias

de estas drogas pueden producir lesiones irritativas al contacto con los ojos o la piel ().
2.2.1.2.3 Riesgo de los desechos radioactivos

Las fuentes radioactivas selladas utilizadas en radioterapia o terapias locales no se eliminan
nunca al medio ambiente a menos que sea por accidente, omision grave o hecho delictuoso,
y los accidentes con material radioactivo descritos en la literatura tienen que ver con este
tipo de situaciones o con manipulacion inadecuada dentro de los establecimientos. Mas alla
de eso, no existen reportes de efectos adversos por desechos radioactivos hospitalarios que

hayan afectado a la comunidad o a trabajadores de la industria de los desechos ().
2.2.1.2.4 Riesgo de los desechos quimicos y farmacéuticos

Estas sustancias estan normalmente presentes en pequefias cantidades en los desechos
hospitalarios, y ocasionalmente en volimenes mayores, cuando se eliminan partidas que
han expirado o han sido dadas de baja por alguna otra causa. Sus riesgos potenciales son
tan diversos como los desechos mismos, y comprenden intoxicaciones, efectos corrosivos,

quemaduras, irritacion de vias aéreas, etc. ().

2.2.1.2.5 Riesgo de los desechos con alto contenido en metales pesados y contenedores

presurizados.

El aporte de los hospitales en esta materia no difiere -en cantidad o calidad- del que
realizan otras fuentes del sector salud, del ambito domeéstico, o de las industrias del area

productiva ( ).



2.2.1.3 Clasificacion

2.2.1.3.1 Infecciosos

Son los desechos contaminados con sangre o derivados sanguineos, cultivos o cepas de

agentes infecciosos. Los desechos infecciosos desencadenan una contaminacion bioldgica

debido a la presencia de microorganismos patégenos (bacterias, parasitos, virus, hongos)

que pueden llegar a producir algun tipo de enfermedad ().

Constituyen del 10 al 15% de los desechos. Incluyen:

1)

2)

3)

4)

5)

Desechos de laboratorio: cultivos de agentes infecciosos y desechos bioldgicos,
vacunas vencidas o inutilizadas, cajas de Petri, placas de frotis y todos los instrumentos
usados para manipular, mezclar o inocular microorganismos.

Desechos anatomo-patoldgicos: 6rganos, tejidos, partes corporales que han sido
extraidas mediante cirugia, autopsia u otro procedimiento médico. Dentro de esta
categoria, las secciones de cuerpo humano o animal que son reconocibles son también
denominados desechos anatomicos.

Desechos de sangre: Sangre de pacientes, suero, plasma u otros componentes; insumos
usados para administrar sangre, para tomar muestras de laboratorio y paquetes de
sangre que no han sido utilizados.

Desechos cortopunzantes: son aquellos elementos que pueden causar heridas por corte
0 pinchazo, entre éstos se encuentran agujas, hojas de bisturi, hojas de afeitar, puntas
de equipos de venoclisis, catéteres con aguja de sutura, pipetas y otros objetos de vidrio
y cortopunzantes desechados, que han estado en contacto con agentes infecciosos o que
se han roto. Estén o no infectados, estos elementos se consideran cominmente como
desechos altamente peligrosos. Por seguridad, cualquier objeto cortopunzante deberia
ser calificado como infeccioso aunque no exista la certeza del contacto con
componentes bioldgicos. Este tipo de desechos se encuentran entre los mas altos
causantes de enfermedades a nivel mundial. Constituye el 1% de todos los desechos.
Desechos de é&reas criticas (unidades de cuidado intensivo, salas de cirugia y
aislamiento, etc.): desechos biologicos y materiales descartables, gasas, ap0sitos, tubos,
catéteres, guantes, equipos de didlisis y todo objeto contaminado con sangre Yy

secreciones, y residuos de alimentos provenientes de pacientes en aislamiento.



6)

Desechos de investigacion: cadaveres o partes de animales contaminadas, o que han
estado expuestos a agentes infecciosos en laboratorios de experimentacion, industrias

de productos bioldgicos y farmacéuticos, y en clinicas veterinarias.

2.2.1.3.2 Especiales

Generados en los servicios de diagnéstico y tratamiento, que por sus caracteristicas fisico-

quimicas son peligrosos. Constituyen el 4% de todos los desechos. Incluyen ( ):

1)

2)

3)

4)

Desechos quimicos: sustancias o productos quimicos con las siguientes caracteristicas:
toxicas para el ser humano y el ambiente; corrosivas, que pueden dafiar tanto la piel y
mucosas de las personas como el instrumental y los materiales de las instituciones de
salud; inflamables y/o explosivas, que puedan ocasionar incendios en contacto con el
aire o con otras sustancias.

Una gran cantidad de desechos quimicos peligrosos es usada en los hospitales para
desinfectar, limpiar y operar los equipos, tratar y diagnosticar enfermedades.

Las placas radiograficas y los productos utilizados en los procesos de revelado son
también desechos quimicos. Deben incluirse ademéas las pilas, baterias y los
termdémetros rotos que contienen metales toxicos y ademas las sustancias envasadas a
presion en recipientes metalicos, que pueden explotar en contacto con el calor.
Desechos radiactivos: aquellos que contienen uno o varios nuclidos que emiten
espontaneamente particulas o radiacion electromagnética, o que se fusionan
espontaneamente. Lo constituye el material de vidrio contaminado con material
radioactivo de diagndstico o material de radioterapia. Estan presentes en las sustancias
emisoras de energia continua en forma alfa, beta o de fotones cuya interaccion con la
materia da lugar a rayos X.

Provienen de laboratorios de analisis quimico y servicios de medicina nuclear y
radiologia. Comprenden a los residuos, material contaminado y las secreciones de los
pacientes en tratamiento.

Desechos farmacéuticos: son los residuos de medicamentos y las medicinas con fecha
vencida, asi como las vacunas y sueros. Los mas peligrosos son los antibidticos y las
drogas citotoxicas usadas para el tratamiento del cancer.

Desechos genotoxicos: son desechos muy peligrosos, mutagenos, teratdgenos o
cancerigenos, como los medicamentos citotoxicos utilizados para tratar el cancer, asi

como sus metabolitos.



5) Desechos con metales pesados: Estan en los objetos o elementos en desuso
contaminados o0 que contengan metales pesados como: plomo, cromo, cadmio,
antimonio, bario, niquel, mercurio. Entre éstos se encuentran por ejemplo, termoémetros

de mercurio rotos.

2.2.1.4 Efectos sanitarios y ambientales

La ineficiente clasificacion y la mala segregacién —etapa de la gestion que consiste en
separar los residuos— traen consigo grandes repercusiones ambientales que se resumen en
la generacion de la contaminacion como producto de la mezcla de los residuos, y que
obviamente imposibilita el tratamiento de los mismos; y a esto se suma el elevado costo
econdmico que representa el brindarles el debido tratamiento y la disposicién final, y a mas
de esto también el incremento del riesgo para la salud pablica por la manipulacion de los

mismos, lo cual puede traer la generacion de un sinnimero de enfermedades ().

Los riesgos generados por la presencia de residuos solidos hospitalarios representan una
probleméatica muy grave desde la perspectiva de la salud publica, enfermedades
epidemioldgicas y el saneamiento ambiental; es asi que es de entera responsabilidad de las
instituciones de salud, el dar prioridad a la prevencion y reduccién de los riesgos que estos
implican. Este tipo de residuos son considerados potencialmente peligrosos, debido a su
vinculacion con microorganismos patdgenos  y sustancias quimicas. Investigaciones
recientes han vinculado a los residuos hospitalarios con Salmonella thyphi, Staphylococcus

aureus, Streptococcus, Candidaalbicans, Coliformes, Pseudomonas sp. ().

2.2.2 Gestion integral
2.2.2.1 Generalidades

El manejo integral de los residuos sanitarios se considera como un factor ambiental
modificable que ha contribuido a la problematica medio ambiental y a su relacion con el
incremento y desarrollo de enfermedades como infecciones gastroentéricas, infecciones
respiratorias, paludismo, afecciones perinatales, enfermedades comunes de la infancia, el
VIH/SIDA, malnutricion, asma, cancer de pulmon e intoxicaciones, entre otras, donde el
42% de los casos respiratorios es atribuible a factores de riesgo medio ambiental, por la
exposicion a polvo, sustancias quimicas, contaminacion del aire en sitios cerrados y
abiertos OMS ( ).



El manejo de los materiales toxicos debe realizarse bajo los estandares de las
normas internacionales de proteccion del medio ambiente y ecosistema. Las actividades
generadas deben ser documentados con el fin de poder determinar la forma, aparicion,
manejo Y traslado de los residuos toxicos. Para los registros de la revision del sistema de
gestion ambiental se puede incluir copias de la agenda, de reuniones, listas de
asistencia, presentaciones, documentacién y decisiones de la gerencia que seran

registradas en actas, informes, resimenes, memorandums o0 sistemas de seguimiento.

Un tratamiento incorrecto y una eliminacién inadecuada de los residuos sanitarios pueden
dar lugar a emisiones contaminantes, mientras que la gestion correcta contribuye a la
mejora de la calidad de la asistencia sanitaria prestada y a evitar dafios a los trabajadores.
El correcto tratamiento dado a los residuos en los centros sanitarios, su clasificacion y
envasado, su recogida, transporte, entrega y eliminacion son cruciales para mantener unos
niveles de seguridad adecuados, es por eso que existe legislacion en cada pais sobre la

gestion interna y externa de los residuos sanitarios ().

2.2.2.2 Etapas de manejo
2.2.2.2.1 Generacion

La generacion de desechos en las instituciones de salud se produce en un volumen
variable, depende mucho de la capacidad, complejidad, especialidad, tecnologia, nUmero
de usuarios en la consulta u hospitalizacién, uso de material desechable, depende ademas

del nivel técnico de manejo ().

En los centros de salud, se generan todo tipo de residuos durante el ejercicio de sus
funciones administrativas, asistenciales, médicas, docentes y de investigacion. Por lo tanto,
el espectro de los desechos hospitalarios es amplio y va desde aquellos que pueden ser
homologados a los residuos domiciliarios hasta algunos con caracteristicas muy

particulares que requieren un tratamiento especial.
2.2.2.2.2 Segregacion y almacenamiento primario

La segregacion es un procedimiento que consiste en separar los residuos en la fuente de
generacién, ubicandolos de acuerdo a su tipologia en los recipientes destinados para el

efecto. La correcta ejecucion del mismo permitira reducir el riesgo en la salud del personal



del centro de salud, asi como la contaminacion ambiental, y ademas facilitara el resto de

las etapas del manejo de los residuos ().
En la etapa de segregacion y almacenamiento primario existen requerimientos tales como:

1) Acondicionamiento idoneo de los servicios de descarte de los residuos.

2) Capacitacion del personal.

La etapa de la separacion de los residuos en la fuente de generacion de los mismos se
constituye en una de las mas importantes a la hora de gestionar los residuos, esta fase
consiste basicamente en la clasificacion de los residuos provenientes de cada una de las
fuentes de generacién; lo cual da lugar a una secuencia de procesos y acciones

encaminadas a la reduccién del volumen de los residuos desde su fuente de generacién

()
2.2.2.2.3 Almacenamiento primario

Dentro de esta etapa se procede a realizar el acopio temporal de los residuos generados por
las distintas fuentes; el mismo que deberd corresponder con el volumen de generacion
existente en el centro de salud; es asi que para volumenes inferiores a 130 litros se

prescindira de este almacenamiento ().
Los requerimientos dentro de este almacenamiento son los siguientes:

1) Un ambiente adecuado conforme a las especificaciones técnicas de la normativa
vigente.

2) Acondicionamiento del ambiente de almacenamiento, esto incluye una buena
iluminacién y ventilacion.

2.2.2.2.4 Transporte interno

El transporte interno es aquella etapa en la que se procede a realizar el traslado de los
residuos del sitio de su generacion hasta la etapa de almacenamiento intermedio o final
dependiendo del caso; para efectos del mismo se debe considerar la frecuencia de recogida

de los mimos y los respectivos horarios ().
Los requerimientos para esta etapa del manejo de residuos son los siguientes:

1) El trasporte o recipiente deben poseer ruedas para facilitar su movilidad, los mismos

que deben ser de uso exclusivo y de acuerdo a las especificaciones técnicas.



2) Definir la rutas de transporte a utilizar, la mismas que deberan cumplir con varias
especificaciones, tales como: recorrido lo menos extenso posible, evitar el cruce con
rutas de alimentos, pacientes, ropa limpia, entre otras; no usar ductos y evitar en lo
posible que los horarios de recoleccidn no coincidan con las horas de desayuno,
almuerzo y merienda.

3) Establecer los horarios de transporte de acorde a la afluencia de personas.

2.2.2.2.5 Almacenamiento final

Durante la etapa del almacenamiento final los residuos provenientes del almacenamiento
secundario o de la fuente de generacion, son depositados de manera temporal para su

posterior su posterior tratamiento y disposicion final ().
En esta etapa del manejo se requiere lo siguiente:

1) Un ambiente de uso exclusivo y con la respectiva sefializacion de acorde a las
especificaciones técnicas.
2) Pisos desinfectados y bien limpios.

3) El personal de limpieza debe de disponer del equipo de proteccién personal.

2.2.2.2.6 Tratamiento

Es la etapa en la que se transforman las caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas de los
residuos, a fin de disminuir su peligrosidad y contribuir a que las condiciones del
transporte, almacenamiento y disposicidn final sean mas seguras desde el punto de vista
sanitario y ambiental. Existen una variedad de métodos utilizados para el tratamiento de los
residuos, entre los cuales tenemos: enterramiento controlado, esterilizacion por autoclave,

incineracion, desinfeccion por microondas ().
Los requerimientos de la etapa de tratamiento son los siguientes:

1) Se recomienda que los equipos usados en el tratamiento, cumplan con las condiciones
Optimas de utilizacion.

2) El sitio debe ser cerrado y con ventilacion, especialmente para los tratamientos de
autoclave, incineracion y autoclave.

3) Se requiere que el personal encargado de las labores de tratamiento de los residuos se
encuentre debidamente capacitado y que empleen de manera correcta los equipos de

proteccion personal.



4) Cumplir con las recomendaciones ambientales a fin de minimizar los riesgos al

personal y al medio ambiente.

2.2.2.2.7 Recoleccion externa

La recoleccion externa de los residuos solidos hospitalarios obedece a la accion de
recogida por parte de la entidad prestadora del servicio de aseo municipal, para
posteriormente ser depositados hasta el sitio de disposicion final (reséllenlo sanitario), de
acuerdo con la ruta dispuesta para su transporte ().

Los requerimientos de esta etapa del manejo de residuos hospitalarios es la siguiente:

1) Un camion recolector con una capacidad minima de 3 toneladas.

2) Balanza electronica con una capacidad minima de 150 kg.

3) Llevar un registro de la cantidad de residuos recolectados.

4) Personal del servicio debidamente capacitado y haciendo uso de sus equipos de
proteccién personal.

2.2.2.2.8 Disposicion final

La disposicion final es la dltima de las etapas del manejo de los residuos hospitalarios, la
cual consiste en disponer los mismos en sitios destinados para el efecto (rellenos
sanitarios), los cuales deberan de ser previamente autorizados por la autoridad competente
(). También se conoce como los procesos u operaciones parte de la ultima etapa del
manejo, y que consiste en disponer en un sitio especifico los residuos sélidos hospitalarios

de forma técnica, ambiental y sanitaria segura ().

2.2.2.3 Tecnologias de tratamiento
2.2.2.3.1 Incineracion a altas temperaturas

Constituye el método de eliminacion definitiva més 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 controles especiales ya que las cenizas y los gases producidos son toxicos. Los
incineradores necesitan limpieza periddica con agua, lo que provoca desechos liquidos

excesivamente y acidos que deben neutralizarse ().

El incinerador debe cumplir con varias normas técnicas ( ):



1)

2)

3)

4)

5)

El incinerador deberd disponer de una cdmara de combustion primaria, una cdmara
secundaria y alcanzar una temperatura de 800° y 1000° C respectivamente. En la
camara primaria se queman los desechos produciéndose cenizas y gases, entre los
cuales se encuentran las dioxinas que pueden generar cancer. En la secundaria, estos
gases son combustionados completamente convirtiéndose en vapor de agua, CO2 y
restos de 6xidos de nitrogeno y &cido clorhidrico. Para esto se requiere un tiempo de
permanencia de los gases de por lo menos 2 segundos, y una concentracion de oxigeno
mayor del 6%.

Para que los desechos sean destruidos en la camara primaria, se requiere un tiempo de
permanencia de por lo menos 1 hora, temperatura de 800° C y turbulencia suficiente
para movilizar los residuos.

Estara ubicado en un sitio que no represente riesgo para los pacientes, el personal o la
comunidad cercana, es decir lejos de bodegas, de tanques de oxigeno y de recipientes
de sustancias combustibles o explosivas.

Las cenizas resultantes del proceso de incineracién deben considerarse como residuos
peligrosos ya que contienen plomo, cadmio, cromo, mercurio y arsénico. Deben ser
enviadas en una funda debidamente etiquetada como residuo peligroso al relleno
sanitario.

Para evitar la contaminacion se debe considerar:

a) control de emisiones a la atmdsfera: especialmente particulas y &cido clorhidrico
que pueden dar una idea general del nivel de la eficiencia del funcionamiento del
incinerador.

b) control de temperatura: 1000° C en la camara secundaria

c) laaltura de la chimenea

d) las determinaciones de las emisiones deben realizarse por lo menos cada 6 meses.

e) no deberia observarse humo ni existir olor desagradable en la chimenea.

2.2.2.3.2 Autoclave

Las autoclaves son recipientes metalicos de paredes resistentes y cierre hermético, que

sirven para esterilizar los equipos y materiales reusables, mediante la combinacion de calor

y presion proporcionada por el vapor de agua. Los pardmetros usados son 120° C y 2 Bars

0 105 Kpa de presion (15 libras / pulgada ) durante un tiempo minimo de 30 minutos. Se

requiere realizar pruebas de eficiencia del proceso de esterilizacion mediante indicadores

fisicos o bioldgicos, (esporas de Bacilus stearotermopilus (Ver capitulo 7.1 y tabla 6).



Estos nos indicaran si debe aumentar el tiempo o disminuir la cantidad de material que se

coloca en la autoclave ().

Todo microorganismo puede ser eliminado por este método dependiendo de los parametros
aplicados. La destruccion se produce por hidrolisis de las moléculas, y es un método de

esterilizacion ya que puede eliminar el 100% de los gérmenes, incluyendo esporas.

Existen equipos especialmente disefiados para tratar los desechos infecciosos. El costo de
operacion es menor que el de la incineracion, ya que utiliza solamente agua y electricidad,
pero el costo de la instalacion puede ser igual o mayor. Su principal ventaja és que no se
produce contaminacion ambiental, y que no es necesario llegar a la esterilizacion de los

desechos.

Como paso previo se necesita que los desechos sean triturados para mejorar el contacto con

el vapor y conseguir una mejor apariencia final, pero este proceso eleva los costos.

Al finalizar el tratamiento, pueden ser considerados como desechos domésticos y ser

sometidos a compactacion, con lo cual se reduce el volumen en un 60%.

La autoclave no es (til para el tratamiento de los desechos o el instrumental con productos
quimicos que destruyen los gérmenes ().

2.2.2.3.3 Desinfeccién quimica

Los desinfectantes son peligrosos para la salud humana y el ambiente. Por tanto, tienen que
aplicarse con técnicas especiales. El personal debe emplear equipo de proteccién que

incluya: guantes, gafas y mascarilla especifica ().
La desinfeccion quimica esta indicada en los siguientes casos ( ):

a) desechos liquidos

b) desechos cortopunzantes

c) sangre y derivados

d) deposicion de pacientes con colera y otras enfermedades gastrointestinales
e) secreciones pidgenas

f) equipo médico reusable.

g) accidentes y derrames contaminantes



Para aplicar este método es necesario conocer el tipo de germen y cumplir las
especificaciones del producto como tiempo de contacto, concentracion, temperatura, vida

util, etc.
2.2.2.3.4 Microondas

Existen equipos que utilizan la energia de las microondas para esterilizar los desechos. Son
efectivos incluso para algunas esporas bacterianas y huevos de parésitos. Se utiliza ondas
de 2450 Mhz 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 ().
2.2.2.3.5 Radiacion

Estos métodos utilizan la radiacion mediante onda corta, aceleradores lineales, radiacion
gamma o ultravioleta. Los desechos son esterilizados y pueden depositarse en el relleno
sanitario como desechos domésticos ().

2.2.2.3.6 Calor seco

Existen equipos que convierten a los desechos en bloques plasticos y en gases mediante

alta temperatura, sin humedad ni incineracion ().

2.2.2.4 Técnicas auxiliares
2.2.2.4.1 Trituracion

En ocasiones sera necesario triturar los desechos para someterlos a un tratamiento posterior
0, como en el caso de los alimentos, para eliminarlos por la alcantarilla. Consiste en reducir
los desechos a pequefias particulas mediante cuchillos rotatorios que deben ser
reemplazados periédicamente. El equipo debe contar con un dispositivo automatico para

detener el movimiento y expulsar los objetos que no puedan cortarse ().
La trituracion tiene cuatro objetivos especificos:

a) reducir el volumen para facilitar el almacenamiento y transporte,
b) cambiar la apariencia de los desechos para mejorar su presentacion,
c) optimizar el contacto con el vapor, las sustancias quimicas o las radiaciones de

acuerdo al tipo de tratamiento de desinfeccion,



d)

impedir la reutilizacion de jeringuillas u otro instrumental médico.

2.2.2.4.2 Aglutacién o encapsulacion

Se la usa para prevenir la manipulacion futura de los desechos, especialmente de los

cortopunzantes y de algunos farmacéuticos (citotoxicos). Consiste en convertir los

desechos en una masa mediante el uso de yeso, brea, pegamento plastico, arena

bituminosa.

No es una técnica de tratamiento, por tanto los desechos conservan su peligrosidad.

Deberia usarse luego de la descontaminacion o antes de conducirlos al incinerador ().

2.2.2.5 Bioseguridad

Las normas de higiene y seguridad permitiran que el personal proteja su salud y desarrolle

su labor con eficiencia ().

2.2.2.5.1 Limpiezay uso de desinfectantes

1) Desinfectantes: Existen tres conceptos diferentes: esterilizacion, desinfeccion vy

limpieza.

a)

b)

La esterilizacion: Es el proceso que elimina a todos los microorganismos,
incluyendo esporas. Para determinar la eficiencia de la esterilizacion, se utilizan
indicadores bioldgicos que son muestras de gérmenes que deberian ser destruidos
durante el proceso. Algunos empleos de indicadores pueden verse en la tabla 6.

La desinfeccion: En cambio, permite reducir el nimero de microorganismos a
niveles menos peligrosos, aungque generalmente no elimina las esporas.

La limpieza: Es un proceso de remocién de contaminantes como polvo, grasa,
materia organica que son los que facilitan la multiplicacion de los
microorganismos. Es un paso previo y esencial para la desinfeccion y
esterilizacion. La base fundamental de la higiene del hospital es la limpieza de
pisos, paredes, camas, carros, transportadores, material reusable, etc. EIl uso de
desinfectantes se limita a situaciones en las que se requiere esterilizar equipo,
desinfectar secreciones antes de su eliminacion y descontaminar pisos, en caso de

derrames. En cada situacion debe escogerse el desinfectante adecuado



2.2.2.5.2 Normas de proteccién

El personal involucrado en el manejo de desechos solidos debe cumplir con las siguientes
medidas ( ):

a) Conocer el horario de trabajo, responsabilidades y riesgo al que esta expuesto.

b) Protegerse mediante vacunas contra tétanos y hepatitis B.

c) Trabajar con equipo de proteccion: mandil o terno de 2 piezas, gorro o casco,
mascarilla, guantes, botas.

d) No comer, beber, fumar o maquillarse durante el trabajo.

e) En caso de corte o microtraumatismo, lavar la herida con agua y jabon y acudir al
médico de emergencia.

f) Lavar y desinfectar el equipo de proteccién personal.

g) Tomar un bafio de ducha una vez terminada la jornada diaria.

h) Acudir inmediatamente a urgencias en caso de exposicion a desechos.

2.2.2.5.3 Normas para el servicio de roperia

La ropa usada por los pacientes y el personal de salud, las sabanas y los campos
quirdrgicos, contienen gran cantidad de gérmenes que contaminan tanto los recipientes de
almacenamiento y transporte, como el ambiente de la lavanderia y pueden persistir incluso

en los desechos liquidos del proceso de lavado ().

Para evitar esta contaminacion es preciso seguir normas de proteccion que tomen en cuenta
ademas los riesgos asociados al uso de los detergentes y desinfectantes. EIl personal
encargado del lavado de la ropa debe usar equipo de proteccién que incluya guantes,
mascarilla y delantal.

Las normas de proteccion son las siguientes ( ):

a) Laropa sucia debe ser almacenada primariamente, en el mismo sitio de generacion.

b) Los recipientes de almacenamiento, contenedores o fundas plasticas deberian ser
impermeables para evitar la fuga de liquidos. Si son recipientes reusables necesitan
tener paredes lisas y ser facilmente lavables. Los materiales utilizados deben ser
preferentemente plastico o metal. Las fundas de tela pueden usarse en caso de ropa

no contaminada con desechos liquidos.



c) Cada servicio determinara los horarios y frecuencia para la recoleccién de la ropa
sucia y para la entrega de la ropa limpia.

d) Cuando existen armarios, preferiblemente se coloca la ropa limpia en la parte
superior y la sucia en la parte inferior.

e) Laropa contaminada debe ser manejada en igual forma que los desechos
infecciosos, por tanto ira en funda roja rotulada y se transportara en forma
separada.

f) No debe mezclarse ropa sucia y ropa contaminada. En caso de no separarse, toda la
ropa debera manejarse como contaminada.

g) Paradisminuir el riesgo de contaminacion es aconsejable el transporte en
recipientes herméticos, que eviten la dispersion de aerosoles infecciones.

h) La carga en los coches de transporte no puede exceder las 3/4 partes de su
capacidad, para evitar derrames.

i) Los coches deben ser lavados periddicamente, especialmente cuando han
transportado ropa contaminada.

j) Es necesario identificar las areas contaminadas en la lavanderia, como por ejemplo
las de recepcién y lavado de la ropa infectada, para establecer normas de
proteccion.

k) El tratamiento de desinfeccion se realiza mediante detergentes, agua, temperatura y,
en ocasiones, productos como el hipoclorito de sodio.

I) Es necesario secar la ropa lo més rdpidamente posible para evitar la multiplicacion

bacteriana que se produce en los ambientes hiumedos.

2.3 Marco referencial

En Valledupar, Colombia ( ) se planted una investigacion titulada “residuos peligrosos
hospitalarios en casa: una amenaza emergente”, misma que tuvo la finalidad de describir
el manejo de residuos peligrosos hospitalarios generados en los domicilios por
usuarios con enfermedades cronicas de una institucion prestadora de servicios de
salud. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo; la muestra estuvo conformada por 85
usuarios con enfermedades crénicas que cumplieran con los criterios de inclusion, a
quienes se les aplicO un cuestionario sobre manejo de residuos hospitalarios
peligrosos en casa. Los resultados muestran que la poblacion encuestada estuvo
expuesta a riesgos relacionados con el manejo de agujas un 40% de los diabéticos, el 55

% de quienes padecen enfermedad renal en contacto con liquido peritoneal y los



usuarios con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (36 %) presentaron reacciones
anafilacticas. Ademas, se encontr6 que el 66 % de la poblacion no tiene conocimientos
acerca del manejo que estos residuos, como es el almacenamiento, recoleccion,
transporte, tratamiento y/o disposicion final de los mismos. Se concluye que existe
una problematica relacionada con el proceso integral de los residuos peligrosos
hospitalarios , debido a que la poblacion generadora de estos residuos pertenece a estratos
medios - bajos y asumir la totalidad de los gastos generados es poco viable; ademas, no
estd capacitada adecuadamente y, por tal razdn, resulta pertinente la elaboracion de
un manual para el manejo de residuos peligrosos hospitalarios generados en casa, para
instruir sobre actividades que realizan estos usuarios, buscando disminuir el impacto en la

salud y el ambiente derivados de la produccion de estos desechos ().

En Guayaquil, Ecuador (2012) se desarrolld una investigacion denominada
“caracterizacién del manejo de desechos hospitalarios infecciosos en un centro hospitalario
de Guayaquil y propuesta de un modelo para su gestion ambiental adecuada”, la cual tuvo
como objeto conocer la realidad actual del Hospital Teodoro Maldonado Carbo del IESS
en cuanto al manejo de desechos hospitalarios infecciosos (su segregacion, manipulacion,
transporte y almacenamiento final). Se emplearon entrevistas, encuestas, observaciones
directas y revision de documentos entre 2011-2012. Durante el estudio de campo se
identificaron falencias en los procedimientos de segregacion, transporte, manipulacion y
tratamiento; ademas de analizar el comportamiento del capital humano que interviene en la
gestion de los desechos. En base a los resultados se propone un plan de mejora que le
permita al Centro de Salud tener herramientas para optimizar su desempefio en la gestion
de desechos infecciosos y bioseguridad y a la vez cumplir con la Auditoria que realizara el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador para extender una acreditacion que le permitira

tramitar su permiso de funcionamiento ().

En Tegucigalpa, Honduras (2014) se efectuo un estudio acerca del manejo de desechos en
el Hospital Escuela Universitario, San Felipe e Instituto Hondurefio de Seguridad Social,
mismo que tuvo como finalidad caracterizar el manejo intrahospitalario de los desechos
generados en diferentes areas de los hospitales. El estudio fue de tipo descriptivo, realizado
durante el mes de marzo del afio 2014 en las instituciones mencionadas. Se evaluaron las
areas: quirofano, sala de oncologia, sala de cirugia, servicio de rayos X Yy servicio de
laboratorio. Se recopilaron los datos mediante la anotacion de observaciones hechas por los

empleados y los investigadores. Los resultados indican que en las salas de cirugia general



se observo inadecuada segregacion de los desechos bioinfecciosos. En cada centro
hospitalario existen areas especificas destinadas y sefializadas para el almacenamiento de
los desechos previo a su eliminacién. En las areas de rayos X, laboratorio y sala de
oncologia, se observé inadecuada segregacion de los desechos a pesar de existir recipientes
rotulados y afiches que brindan ejemplos de segregacion adecuada; en el area de quirdfano
en los tres hospitales, existe una adecuada segregacion de los desechos. El transporte
interno de los desechos es realizado incorrectamente, no cuenta con un nimero adecuado
de carros especiales para su transporte, de manera que los empleados encargados lo hacen
manualmente, exponiéndose a enfermarse, a si mismo, otros empleados, pacientes y
publico en general. Como conclusion se obtuvo que el personal estd segregando
inadecuadamente los desechos, a pesar que cada hospital cuenta con un reglamento

establecido para su manejo ().
2.4 Marco legal

2.4.1 Constitucién de la Republica del Ecuador

Art. 15.- El Estado promovera, en el sector publico y privado, el uso de tecnologias
ambientalmente limpias y de energias alternativas no contaminantes y de bajo impacto (...)
Se prohibe el desarrollo, produccidn, tenencia, comercializacion, importacion, transporte,
almacenamiento y uso de (...) y agentes biolégicos experimentales nocivos y organismos
genéticamente modificados perjudiciales para la salud humana o que atenten contra la
soberania alimentaria o los ecosistemas, asi como la introduccion de residuos nucleares y

desechos toéxicos al territorio nacional.

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

actividades de saneamiento ambiental y aquellos que establezca la ley.

Art. 415.- (...) Los gobiernos autdnomos descentralizados desarrollardn programas de uso
racional del agua, y de reduccién reciclaje y tratamiento adecuado de desechos solidos y

liquidos (-..)



2.4.2 Ley Orgénica de Salud ( )

Art. .- La autoridad sanitaria nacional establecera normas para el manejo de cualquier
tipologia de residuos que aquejen a la salud humana; las mismas que deberén ser

cumplidas de manera obligatoria por parte de personas naturales y juridicas.

Art. .~ (...) La autoridad sanitaria nacional en conjunto con las entidades publicas y
privadas se encargara de promover programas y campafias de informacion y educacion

para el manejo de residuos.

Art. 99.- La autoridad sanitaria nacional, en combinacion con los municipios, emitira los
reglamentos, normas y procedimientos técnicos de cumplimiento obligatorio para el
manejo apropiado de los desechos infecciosos generados en los establecimientos de
servicios de salud, pablicos o privados, ambulatorios o de internacion, veterinaria y

estética.

Art. 100.- La recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de desechos es
responsabilidad de los municipios, los mismos que las llevaran a cabo en concordancia con
las leyes, reglamentos y ordenanzas dictadas para el efecto, con acatamiento de las normas
de bioseguridad y control fijadas por la autoridad sanitaria nacional. EI Estado sera el
encargado de entregar los recursos necesarios para el cumplimiento de lo dispuesto en el

presente articulo.

Art. 103.- (...) los desechos infecciosos, especiales, tdxicos y peligrosos para la salud,
deben ser tratados técnicamente previo a su eliminacion y el deposito final se realizara en

los sitios especiales establecidos para el efecto por los municipios del pais.

Art. 104.- Todo establecimiento industrial, comercial o de servicios; tendréa la obligacion
de realizar la instalacion de sistemas de tratamiento de aguas contaminadas y residuos
toxicos que se generen producto de sus actividades. Las autoridades de salud, en
coordinacion con las municipalidades, seran los responsables de hacer cumplir esta

disposicién.

Art. 107.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con otros organismos
competentes, dictara las normas para el manejo, transporte, tratamiento y disposicion

final de los desechos especiales. Los desechos radioactivos seran tratados de acuerdo con



las normas dictadas por el organismo competente en la materia 0 aceptadas mediante

convenios internacionales.

2.4.3 Ley de Gestion Ambiental

Art. 2.- La gestion ambiental se sujeta a los principios de solidaridad, corresponsabilidad,
cooperacion, coordinacion, reciclaje y reutilizacion de desechos, utilizacion de tecnologias

alternativas ambientalmente sustentables y respecto a las culturas y practicas tradicionales.

Art. 9.- Le corresponde al Ministerio del ramo: (...) j) Coordinar con los organismos
competentes sistemas de control para la verificacion del cumplimiento de las normas de

calidad ambiental referentes al aire, agua, suelo, ruido, desechos y agentes contaminantes;

Art. 33.- Establécense como instrumentos de aplicacion de las normas ambientales los
siguientes: parametros de calidad ambiental, normas de efluentes y emisiones, normas
técnicas de calidad de productos, régimen de permisos y licencias administrativas,
evaluaciones de impacto ambiental, listados de productos contaminantes y nocivos para la
salud humana y el medio ambiente, certificaciones de calidad ambiental de productos y

servicios y otros que seran regulados en el respectivo reglamento.
2.4.4 Acuerdo Ministerial N° 061

Art. 47.- El Estado Ecuatoriano declara como prioridad nacional y como tal, de interés
publico y sometido a la tutela Estatal, la gestion integral de los residuos solidos no
peligros y desechos peligrosos y/o especiales. El interés publico y la tutela estatal sobre la
materia implican la asignacion de la rectoria y la tutela a favor de la Autoridad Ambiental
Nacional, para la emision de las politicas sobre la gestion integral de los residuos sélidos

no peligrosos, desechos peligrosos y/o especiales (...)

Art. 48.- (...) se hallan sujetos al cumplimiento y aplicacién de las disposiciones
referentes a la Gestion Integral de Residuos Solidos No Peligrosos, y Desechos Peligrosos
y/o Especiales, todas las personas naturales o juridicas, publicas o privadas, nacionales o
extranjeras, que dentro del territorio nacional participen en cualquiera de las fases y
actividades de gestion de los residuos no peligrosos, desechos peligrosos y/o especiales, en

los términos de los articulos precedentes.

Art. 49.- Se establecen como politicas generales para la gestion integral de desechos no

peligrosos, desechos peligrosos y/o especiales y son de obligatorio cumplimiento tanto



para las instituciones del Estado, en sus distintos niveles de gobierno, como para las
personas naturales o juridicas pablicas o privadas, comunitarias 0 mixtas, nacionales o

extranjeras, las siguientes:

a) Manejo integral de residuos y/o desechos;

b) Responsabilidad extendida del productor y/o importador;
¢) Minimizacién de generacion de residuos y/o desechos;
d) Minimizacion de riesgos sanitarios y ambientales;

e) Fortalecimiento de la educacion ambiental, la participacion ciudadana y una mayor

conciencia en relacion con el manejo de los residuos y/o desechos;

f) Fomento al desarrollo del aprovechamiento y valorizacion de los residuos y/o desechos,
considerandolos un bien econémico, mediante el establecimiento de herramientas de
aplicacién como el principio de jerarquizacion: (i) Prevencion, (ii) Minimizacion de la
generacion en la fuente, (iii) Clasificacion, (iv) Aprovechamiento y/o valorizacion, incluye

el redso y reciclaje, (v) Tratamiento, y (vi) Disposicion Final.

g) Fomento a la investigacion y uso de tecnologias que minimicen los impactos al

ambiente y la salud;

h) Aplicacion del principio de prevencion, precautorio, responsabilidad compartida,
internalizacion de costos, derecho a la informacién, participacion ciudadana e inclusion

econdmica y social, con reconocimientos a través de incentivos, en los casos que aplique;

i) Fomento al establecimiento de estandares minimos para el manejo de residuos y/o
desechos en las etapas de generacion, almacenamiento temporal, recoleccion, transporte,

aprovechamiento, tratamiento y disposicion final;

j) Sistematizacion y difusion del conocimiento e informacion, relacionados con los

residuos y/o desechos entre todos los sectores;

k) Aguellas que determine la Autoridad Ambiental Nacional a través de la norma técnica

correspondiente.



2.4.5 Reglamento Interministerial para la Gestion Integral de Desechos Sanitarios

Art. 3.- (...) 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:
Desechos Peligrosos:

Infecciosos: a) Bioldgicos, b) Anatomo-Patoldgicos, ¢) Corto-punzantes, d) Cadaveres
0 partes de animales provenientes de establecimientos de atencion veterinaria 0 que han

estado expuestos a agentes infecciosos, en laboratorios de experimentacion.
Quimicos (caducados o fuera de especificaciones)

. Farmacéuticos (medicamentos caducados, fuera de especificaciones y parcialmente

consumidos) y dispositivos médicos
. Radiactivos

. Otros descritos en el Listado de desechos peligrosos expedido por la Autoridad
Ambiental Nacional.

Desechos y/o residuos no peligrosos:
Biodegradables
Reciclables
Comunes

Art. 6.- Son responsabilidades de los establecimientos sujetos a control del presente

Reglamento y de todo su personal las siguientes:

1.- Garantizar por parte de sus autoridades, la sostenibilidad de la gestion integral de los
desechos sanitarios generados en sus instituciones, mediante la asignacion financiera

dentro del presupuesto institucional.

2.- Cumplir y exigir el cumplimiento en todas sus fases, de las normas establecidas en el

presente  Reglamento para la gestion integral de desechos  sanitarios.



3.- Elaborar un Plan de Gestion Integral de Desechos Sanitarios, conforme lo descrito en la
Norma Técnica para aplicacion del presente Reglamento. Dicho Plan debera incluirse en el
Plan de Manejo Ambiental, aprobado para la obtencion del Permiso Ambiental
correspondiente, el cual sera actualizado de ser necesario, con el fin de que se ajuste a las

condiciones del establecimiento y a la Normativa Ambiental y Sanitaria vigente.

4.- Disponer de infraestructura fisica y materiales necesarios que permitan la adecuada
gestion de los desechos sanitarios, de acuerdo a su volumen de generacién, conforme lo
establecido en la Norma Técnica para la aplicacion del presente Reglamento que serd
emitida por la Autoridad Sanitaria y Ambiental Nacional.

5.- Registrarse como generadores de desechos peligrosos y contar con las autorizaciones
administrativas ambientales correspondientes, conforme lo dispuesto en la Normativa

Ambiental vigente.

6.- Contar con personal capacitado y suficiente para la gestion interna de los desechos
sanitarios, incluida su entrega al Gobierno Auténomo Descentralizado o al gestor
ambiental autorizado por la Autoridad Ambiental competente.

7.- Nombrar un comité conformado por los siguientes funcionarios del establecimiento: el
gerente o quien haga sus veces, el administrador o quien haga sus veces, el responsable de
la gestion los desechos sanitarios del establecimiento, y el epidemidlogo o infectélogo de

contarse con tal profesional en el establecimiento.

En caso de que el establecimiento no cuente con los funcionarios antes mencionados,
deberd, de entre su personal, designar un responsable de la gestion de desechos sanitarios,
el cual ejercera todas las atribuciones del Comité.

El comité o el responsable, cuyos integrantes deberan tener los conocimientos y

experiencia en el manejo adecuado de desechos, tendran las siguientes funciones:

a. Elaborar e implementar el Plan de Gestion Integral de Desechos Sanitarios en el
establecimiento, conforme a los lineamientos de la Normativa Ambiental y Sanitaria

vigente.

b. Realizar el monitoreo permanente de la gestion interna de los desechos sanitarios,
conforme lo establecido en su Plan de Gestion Integral de Desechos Sanitarios. Esta

actividad se respaldara por un informe anual de cumplimiento del Plan de Gestion Integral



de Desechos Sanitarios, mismo que serd verificado por las Autoridades Ambiental y

Sanitaria.

c. Estructurar y ejecutar un plan de capacitacion continuo sobre la gestion integral de

desechos sanitarios, para el personal permanente y temporal que ingresa al establecimiento.

d. Realizar el diagnéstico anual de la situacion de los desechos y de la aplicacion de

normas de bioseguridad en la institucion.

e. Determinar posibilidades técnicas y ventajas econdmicas de re uso Yy reciclaje de

materiales.

Las funciones antes descritas, deben estar incluidas de manera obligatoria en el respectivo
Plan de Manejo Ambiental, aprobado para la obtencion del Permiso Ambiental

correspondiente.

8.- Obtener la certificacion de capacitacion en la gestion de desechos para los responsables
de este proceso en el establecimiento, extendida por la Autoridad Sanitaria, la cual sera un

requisito para la obtencién del permiso de funcionamiento.

9.- El personal que labore en los establecimientos, serd corresponsable de la gestion

integral de los desechos sanitarios.

10.- Remitir durante los primeros diez (10) dias del mes de diciembre de cada afio, la
declaracion anual de la gestion de los desechos sanitarios peligrosos, a la Autoridad
Ambiental competente.

La declaracién anual estara respaldada por la documentacion respectiva, conforme lo
dispuesto en el numeral 6.1 del Acuerdo Ministerial No. 026, publicado en el Segundo
Suplemento del Registro Oficial No. 334 de 12 de mayo de 2008 o en la norma que lo

sustituya.

11.- Entregar firmado el Manifiesto Unico al transportista en cada embarque de desechos
peligrosos, el mismo que al final de la gestion contara con la firma de responsabilidad del

transportista y el gestor.

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

de dicho documento.



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

a.l. Generacion, acondicionamiento, etiquetado, separacion en la fuente y

almacenamiento primario.

a.2. Almacenamiento intermedio o temporal.
a.3. Recoleccion y 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

Art. 8.- Todos los establecimientos que generen desechos sanitarios, en la gestion interna
de éstos, cumpliran con la Normativa Sanitaria y Ambiental vigente.

Art. 9.- Los desechos sanitarios infecciosos, seran dispuestos en recipientes y fundas
plasticas de color rojo, y los desechos comunes en fundas y recipientes de color negro,
cuyo tamafio dependera del volumen de generacion, espacio fisico y frecuencia de
recoleccion, de conformidad con las especificaciones de la Norma Técnica que sera

expedida para la aplicacion del presente Reglamento.

Art. 10.- Los desechos sanitarios generados en los establecimientos y ubicados en el
almacenamiento primario, se transportaran internamente, al almacenamiento intermedio o
al almacenamiento final segin corresponda, en vehiculos exclusivos o en los recipientes de

su generacion, tapados y diferenciados para su movilizacion. Previo a su transporte, el



personal responsable verificard que los recipientes y fundas se encuentren integros,

adecuadamente acondicionados, cerrados y etiquetados.

Art. 11.- Todos los establecimientos generadores de desechos sanitarios, implementaran
programas para su recoleccion y transporte interno, que incluiran rutas exclusivas
sefalizadas, frecuencias y horarios, que no interfieran con el transporte de alimentos,

horarios de visita y con otras actividades propias de dichos establecimientos.

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

Técnica que sera expedida para la aplicacion del presente Reglamento.

Los establecimientos cuya generacion supere los sesenta y cinco kilogramos dia (65
Kg/dia) de desechos sanitarios, deben disponer de almacenamiento intermedio o temporal.

El almacenamiento intermedio o temporal sera obligatorio para la unidad de cuidados
intensivos, neonatologia, laboratorios de mediana y alta complejidad, centros quirtrgico y

obstétrico, independientemente de la cantidad de desechos sanitarios que €stos generen.

El area de almacenamiento final sera de facil acceso, techada, iluminada, ventilada,
debidamente sefializada y ubicada, sus pisos, paredes y techos deben permitir la correcta
limpieza y desinfeccion, conforme los lineamientos establecidos en la Norma Técnica que
sera expedida para la aplicacion del presente Reglamento. Esta area se mantendra cerrada,
evitando el ingreso de personas ajenas a la manipulacion de los desechos sanitarios.

Al almacenamiento final llegaran los desechos sanitarios de cada area en su recipiente de
transporte, en fundas integras, selladas, etiquetadas, para ser almacenadas en forma
separada de acuerdo al tipo de desecho. Estos desechos se depositaran en recipientes

identificados y tapados, sin que exista escurrimiento de liquidos.

Art. 13.- Los desechos infecciosos permanecerdn en el almacenamiento final, por un
periodo de veinticuatro (24) horas. Los diferentes tipos de almacenamiento, deberan
sujetarse a los lineamientos determinados en la Norma Técnica que serd expedida para la

aplicacion del presente Reglamento.



CAPITULO I1l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION



3.1 Localizacion

La investigacion se desarrollo en la cabecera cantonal de Valencia, perteneciente a la

provincia de Los Rios, con coordenadas 0° "sury79° " oeste (ilustracion 1).
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Tabla . Condiciones edafoclimaticas del territorio

Variable Valor y/o Descripcion

Altitud - msnm

Pendiente 5-90 grados (°)

Zona climatica Bosque Humedo Tropical, Bosque Himedo, Bosque Muy Himedo Pre-Montano
Temperatura - °C

Precipitacion 1474-4398 mm/afio

Humedad Relativa %

Heliofania 890 horas de brillo solar

Uso del suelo Agricola, Agropecuario mixto

Tipos de suelo Entisol, Inceptisol, Inceptisol+Alfisol, Inceptisol+Entisol

Fuente: () ( ).

3.2 Tipo de investigacion

3.2.1 Diagnoéstica

El estudio se caracteriza por ser de tipo diagnostico debido a que se considerd la
elaboracion de una evaluacion inicial para conocer la situacion actual de los centros de
atencion de salud publicos y privados del canton Valencia en torno a la gestion de los
residuos hospitalarios peligrosos.

3.2.2 Exploratoria

La investigacion es de tipo exploratoria dada la inexistencia de investigaciones similares en
este campo de la gestion de desechos hospitalarios peligrosos, por lo que se fue necesario
recurrir a la extraccion de informacion primaria Gtil para el estudio desde la realidad propia

de cada centro de salud.
3.3 Meétodos de investigacion

3.3.1 Observacioén

La observacion fue aplicada durante las visitas y recorridos efectuados en los
establecimientos de salud, misma que fue Gtil para corroborar las condiciones actuales de

la gestién de los desechos hospitalarios peligrosos.



3.3.2 Inductivo

La induccion nos permitio establecer la estructura y componentes del plan de gestion
integral de los desechos hospitalarios peligrosos en base a las observaciones y hallazgos

encontrados en los centros de salud.
3.3.3 Deductivo

La deduccidn fue util al establecer las consecuencias ambientales y sanitarias derivadas del
manejo actual de los desechos hospitalarios peligrosos, mismas que fueron empleadas

como soporte para la elaboracién del plan de gestidn integral.
3.4 Fuentes de recopilacidén de informacion

3.4.1 Primarias

Las fuentes de informacion primarias fueron aquellas que permitieron obtener los datos
cuantitativos y cualitativos de la investigacion referente a la gestion de los desechos
hospitalarios peligrosos, entre estas fuentes se destacan: observaciones, visitas y recorridos
realizados en los centros de salud.

3.4.2 Secundarias

Las fuentes de informacion secundarias estuvieron integradas por un conjunto de insumos
cientificos, normativos y cartograficos, a raiz de los cuales se permitié ahondar en el

desarrollo de la investigacion.
3.5 Disefio de la investigacion

3.5.1 Diagnostico de las condiciones actuales en la gestion de desechos hospitalarios

generados en los centros de salud publicos y privados del cantdén Valencia.

Para evaluar la situacion actual de la gestion de los desechos hospitalarios peligrosos en los
establecimientos de salud publica y privada del canton Valencia se procedié como sigue:

1. Identificar y localizar geograficamente los establecimientos de salud existentes, a
través del uso del Sistema de Posicionamiento Global (GPS por sus siglas en
inglés) y el software ArcGIS . Para la correcta georreferenciacion de los sitios
se apoyo en la informacion cartografica y base de datos del Sistema Nacional de

Informacion (SNI) y el geoportal del Ministerio de Salud Pudblica.



2.

3.5.2

Examinar las condiciones de manejo preexistentes en cada una de las etapas de la
gestion de los desechos hospitalarios de cada establecimiento. Para ello se procedio
a la realizacién de visitas y recorridos por las instalaciones de las dependencias de
salud, a fin de reportar mediante observacion directa la realidad actual de la gestion
de los desechos.

Caracterizar el volumen de generacion de los desechos hospitalarios peligrosos de
cada unidad de asistencia médica. Este procedimiento se basé en la revision de las
bitacoras diarias de generacion de desechos, de donde se extrajo la informacion
cuantitativa para su posterior tabulacién y representacion.

Encuestar al personal medico y del servicio de aseo de cada establecimiento acerca
de aspectos intrinsecos a la gestion de los desechos hospitalarios peligrosos, entre
ellos: disponibilidad de permiso ambiental, persona encargada del transporte y
manipulacion de los desechos, realizacion del manifiesto Unico y declaracion anual

de desechos, conocimiento sobre el volumen de generacién diario.

Determinacién de la gestion adecuada de los desechos hospitalarios segun la

normativa ambiental vigente aplicable.

1) Auditoria In Situ:

a)
b)
c)

d)

3.5.3

Verificacion de las actividades operacionales del proyecto.

Revision de cumplimiento de normas y del PMA.

Revision de documentacion y registros que respalden el cumplimiento de las
medidas propuestas en el PMA.

Levantamiento de hallazgos (conformidades, No conformidades mayores y No

conformidades menores).

Elaboracion de un plan de gestion integral los desechos hospitalarios

generados en los centros de salud del cantén Valencia.

1) Preliminares del plan:

a)
b)
c)
d)

Antecedentes
Objeto
Alcance

Importancia

2) Alternativas de manejo:



a) Educacion ambiental.

b) Métodos de manejo.

c) Segregacion en la fuente.

d) Aprovechamiento de residuos.

e) Almacenamiento.

3) Actividades y estrategias de manejo:
a) Movimiento interno de residuos
b) Almacenamiento interno
c) Seguridad industrial, salud ocupacional y contingencias
d) Reciclaje

e) Desactivacion y disposicion final

4) Programa de contingencias:
a) ldentificacion de las amenazas
b) Acciones a ejecutar

c) Analisis de riesgos
3.6 Instrumentos de investigacion
3.6.1 Ficha de observacion

En esta ficha se reportaron todas las observaciones y hallazgos encontrados en los centros
de salud publica y privada del cantén Valencia.

3.6.2 Matriz de cumplimiento legal

Esta matriz retne el conjunto de hallazgos reportados y su comparacién con las normas
legales vigentes, a raiz de lo cual se pudo obtener las conformidades y no conformidades

de la gestion de los desechos al interior de los centros de salud.

3.7 Tratamiento de los datos

Los datos cuantitativos derivados de las visitas a los centros de salud fueron tratados

mediante estadistica descriptiva en la hoja de calculo de Excel.

Los datos cartograficos (coordenadas, capas, etc.) fueron gestionados mediante el Sistema

de Informacién Geografica ArcGIS 10.3 y sus componentes ArcMap y ArcCatalog.



3.8 Recursos humanos y materiales

Tabla . Recursos humanos y materiales utilizados en la investigacion

Recursos humanos

Personal requerido:

Director de la investigacién
Estudiante-Investigador
Personal de salud

Recursos materiales

Materialesy equipos:

Céamara fotografica

Esferograficos

GPS

Impresora

Libreta de apuntes

Ordenador

Software:

Hoja de célculo Excel

Procesador de textos Word

Sistema de Informacion Geografica ArcGis




CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION



4.1 Resultados

4.1.1 Diagnéstico de las condiciones actuales de la gestion de desechos hospitalarios
generados en los establecimientos de salud publica y privada del cantén

Valencia.
4.1.1.1 Identificacion de establecimientos de salud publica y privada.

El canton Valencia dispone de cinco establecimientos de salud publica de primer nivel,
mismos que atafien a las siguientes categorias: puesto de salud rural (Ni un Paso Atrés),
centro de salud urbano (Valencia y La Unidn), y centro de salud rural (EI Vergel y 6 de
Agosto) (Tabla 3). Los centros de salud Nueva Unién, El Vergel y 6 de Agosto, asi como
el puesto de salud Ni un Paso Atras corresponden a establecimientos de salud del tipo “A”;

mientras que el centro de salud Valencia corresponde al tipo “B” (ilustracion 2).

Tabla . Localizacion de los Establecimientos de Salud Publica del cantén Valencia

.., Coordenadas UTM

Nombre Localizaciéon
Sur Oeste

Ni un Paso Atras Zona rural
El Vergel Zona rural
6 de Agosto Zona rural
La Unién Av. 13 de Diciembre
Valencia Nicolas Altamirano y Simén Bolivar

También se evidenciaron seis establecimientos de salud privada, distribuidos dentro de la
zona centrica de la urbe de Valencia, en paralelo con el Corredor Vial Transversal Central
(E30) (ilustracion 3). Estos sitios de atencion de salud corresponden a las categorias de

policlinico, maternidad y consultorio médico (Tabla 4).

Tabla . Localizacion de los Establecimientos de Salud Privada del canton Valencia

Coordenadas UTM
Sur Oeste

Nombre Localizacion

Consultorio Médico Valencia ~ Av. 13 de Diciembre y Sexta
Maternidad San Francisco Av. Jorge Herrera Cruz

Centro de Salud Vida Nueva Av. Camilo Arévalo y Simén Bolivar
Consultorio Médico Segovia Av. Arcos Pérez

Policlinico Olympus Av. 13 de Diciembre y Via San Pablo
Consultorio Médico El Froma  Av. 13 de Diciembre y Via San Pablo
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llustracion . Mapa de localizacion de los centros de salud publicos del cantén Valencia.
Fuente: elaborado por el autor de la investigacion en base a SENPLADES (2015).
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4.1.1.2 Volumen de generacion de residuos peligrosos

Los establecimientos de salud publica del canton Valencia generan un total de 305.65

kg/mes de desechos peligrosos, distribuidos de la siguiente manera: sub-centro Valencia
(37.59%), sub-centro La Union (18.29%), sub-centro El Vergel (15.28%), sub-centro Ni un
paso atrds (15.02%) y sub-centro 6 de Agosto (13.82%). El volumen total de desechos

peligrosos atafie a las siguientes categorias de residuos: infecciosos (198.10 kg/mes), corto-

punzantes (59.35 kg/mes) y quimicos (48.20 kg/mes) (llustracién 4).
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llustracién . Volumen de generacion de desechos peligrosos en centros de salud publica.
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La generacion total de desechos peligrosos por parte de los centros de salud privada del
canton Valencia es de 219.21 kg/mes, distribuidos en las siguientes fracciones: infecciosos
(152.25 kg/mes), corto-punzantes (37.85 kg/mes) y quimicos (29.11 kg/mes). La
proporcion de desechos peligrosos generados por cada centro de salud es la siguiente:
Consultorio Médico Segovia ( ), Policlinico Olympus ( ), Consultorio
Médico EI Froma ( ), Centro de Salud Vida Nueva ( ), Maternidad San
Francisco (16.21%) y Consultorio Médico Valencia (15.28%) (llustracion 5).

CD"%‘E”“ - o (@Y 1612 12.07%
Seegtl)cpa ' Infecciosos Corto-punzantes Quimicos
Vi
Policlinico 69.19% 17.75% & 13.05%
Olvmpus Infecciosos Corto-punzantes Quimicos
Consultorio
Médico El 68.46% 17.80% ) 1375
' F‘ralj"na Infecciosos Corto-punzantes Quimicos
ngjtr&g: 16.3% 69.12% 16.72% 14.16%
Nueva : Infecciosos Corto-punzantes Quimicos
Matemlgad 16.2% 69.64% } 16.60% @ 13.76%
Francisacno Infecciosos Corto-punzantes ¢&ZF Quimicos
Coni:i”ztg-no 15.2% 71.64% 16.42% 11.94%
VaT:EIWIgiGa ' Infecciosos Corto-punzantes Quimicos

llustracién . Volumen de generacion de desechos peligrosos en centros de salud privada.



4.1.1.3 Entrevista al personal de salud

- ¢Los centros de salud cuentan con el permiso correspondiente como el Registro
Ambiental?
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Bsi

llustracién . Existencia de Registro Ambiental
Fuente: Entrevista al personal de salud

La totalidad de los establecimientos de salud publicos del canton Valencia si disponen del
Registro Ambiental correspondiente. En el caso de los establecimientos privados el 83% de
éstos si disponen de dicho registro, mientras que el 17% desconoce de la existencia del
mismo. En este punto es importante mencionar que en varios establecimientos de salud
privados la entrevista fue dirigida a personas ajenas a la administracion, es decir,

trabajadores de salud que en esos momentos estaban a cargo de dichos centros de atencion.

- ¢ En qué afio cada uno de los centros de salud obtuvo el Registro Ambiental?
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Afio 2018
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llustracién . Afo de obtencidn del Registro Ambiental
Fuente: Entrevista al personal de salud



En los establecimientos de salud publicos el Registro Ambiental se lo obtuvo hace varios
afios atrds, como requisito previo al funcionamiento de dichos sitios de atencidn. Mientras
que el 67% de los establecimientos de salud privados obtuvo dicho registro durante el afio
2019 y el 33% lo hizo en el afio 2018. Estas diferencias en cuanto al afio de obtencion del
registro se debe probablemente a que los centros de salud privados en su gran mayoria son
nuevos; ademas de que éstos mantienen una menor presion (en lo referente a regulacion y

control ambiental) en comparacién con los centros de salud privados.

- ¢Los centros de salud cuentan con una persona encargada del transporte de los
desechos o Gestor Autorizado?

100
90
80
70

Desconoce
60

28 -

30 1

B No
Si
|
20 A
10 ~

Publicos Privados

llustracion . Transporte de los desechos peligrosos

Fuente: Entrevista al personal de salud

Con respecto al transporte de los desechos peligrosos se obtuvo que en ambos centros de
salud (publicos y privados) existe una persona y/o ente encargado de esta labor. En el caso
de los centros publicos el ente encargado del transporte es el Distrito de Salud, a diferencia
de los centros privados en donde el transporte de los desechos es efectuado por un gestor
ambiental autorizado. Para ambas modalidades de transporte se emplean vehiculos
especiales y debidamente equipados, a fin de que garanticen un transporte seguro sin riesgo

de contaminacién ambiental 0 afectacion a la salud humana.



- ¢Cuantas veces al afio le deja el Manifiesto Unico?
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lustracion . Numero de veces que se entrega el Manifiesto Unico
Fuente: Entrevista al personal de salud

La entrega del Manifiesto Unico de los desechos peligrosos se lo hace varias veces al afio,
tanto en los establecimientos de salud publicos como privados; dicho de otro modo, este
documento es facilitado por el gestor de los desechos las veces que se haga entrega,
transporte y recepcion de desechos peligrosos.

- ¢ Presentan las declaraciones de desechos peligrosos?
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llustracion . Declaraciones de desechos peligrosos
Fuente: Entrevista al personal de salud



La presentacion de declaraciones de desechos peligrosos se la efectia una vez al afio, tanto
para los establecimientos de salud publicos como privados. Tales declaraciones se las hace
en apego a la normativa ambiental vigente (Acuerdo Ministerial N° 026), en donde se
estipula la obligatoriedad que tienen los generadores de dichos desechos con respecto a

dicho requerimiento.

- Registro de porcentajes (peso) de los desechos mensuales que generan los centros
de salud (cantidad de generacion de desechos al mes).
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llustracion . Registro de peso de residuos peligrosos
Fuente: Entrevista al personal de salud

En la totalidad de los establecimientos de salud publicos si existe un registro del volumen
de generacion de desechos peligrosos; sin embargo, dicha informacion es gestionada de
forma exclusiva por parte del Distrito de Salud. En el 67% de los centros de salud privados
el gestor autorizado reporta el volumen de desechos peligrosos generados, a diferencia de
un 33% de dichos centros en donde se desconoce sobre el volumen de generacion.



4.1.2 Gestion adecuada de los desechos hospitalarios segun la normativa ambiental vigente aplicable.

Para evaluar la adecuada gestion de los desechos peligrosos hospitalarios en establecimientos de salud pablica y privada del canton Valencia se

realizaron recorridos en las instalaciones de los mismos, a raiz de lo cual se pudo constatar las condiciones actuales del manejo y a la vez

establecer el nivel de cumplimiento legal en base a la normativa ambiental vigente aplicable.

4.1.2.1 Auditoria de Cumplimiento Legal para establecimientos de salud publica

La verificacion del cumplimiento de la normativa ambiental vigente permitié identificar las falencias que tienen los centros de salud pablica con

respecto a la gestioén de sus desechos peligrosos, mismas que fueron puestas en manifiesto mediante los siguientes hallazgos: incompatibilidad

entre la capacidad del recipiente de almacenamiento y el volumen de residuo generado, recipientes con carencia de tapa, presencia de vectores

(moscas) en sitios de acopio temporal, mezclabilidad de desechos comunes y peligrosos, falta de cubierta y cerco perimetral en sitios de

almacenamiento temporal y falta de capacitacion al personal encargado de la gestion interna (Tabla 5).

Tabla . Matriz de cumplimiento legal para los establecimientos de salud publica del cantén Valencia

Aspecto

Prevencién

Enunciado legal

Sistematizacion y difusion del conocimiento e
informacion, relacionados con los residuos y
desechos entre todos los sectores.

Verificacion

Normativa Hallazgo

Cddigo Orgénico del Ambiente: Art.

() X
Acuerdo Ministerial N° 061: Art. 49(j)

Promocién de programas y campafias de
informacion y educacion para el manejo de
residuos.

Ley Orgéanica de Salud: Art. 98
Cdbdigo Orgéanico del Ambiente: Art. 225 X

()

Generaciony
recoleccion

Describir la forma en gue se recolectan y
reciben los desechos peligrosos en la
instalacion de reciclaje, indicando si se
utilizara transporte propio o de una empresa
autorizada.

Acuerdo Ministerial N° 026: Paragrafo




Almacenamiento

Los desechos sanitarios infecciosos, seran
dispuestos en recipientes y fundas plasticas
de color rojo (...), cuyo tamafio dependera
del volumen de generacidn, espacio fisico y
frecuencia de recoleccion, de conformidad
con las especificaciones de la Norma
Técnica.

Reglamento Interministerial para la

Gestion Integral de Desechos Sanitarios;

Art. 9

Los espacios designados para el
almacenamiento intermedio o temporal y
final de los desechos sanitarios, se utilizaran
Unicamente para este fin, estaran aislados de
las otras &reas, estaran debidamente
sefializados y su capacidad de
almacenamiento abastecerd la generacion de
desechos del establecimiento. La limpieza de
estos ambientes se realizara después de que
se evacuen los desechos sanitarios.

Reglamento Interministerial para la

Gestion Integral de Desechos Sanitarios;

Art. 12

En los subcentros El Vergel, La
Union, 6 de Agosto y Ni un
paso atras los recipientes de
almacenamiento son muy
pequefios para la cantidad de
residuos generados.

Los desechos infecciosos permanecerdn en el
almacenamiento final, por un periodo de
veinticuatro (24) horas.

Reglamento Interministerial para la

Gestion Integral de Desechos Sanitarios;

Art. 13

Presentar el plano de planta de conjunto,
incluyendo el almacén de desechos
peligrosos y el area de reciclaje.

Acuerdo Ministerial N° 026: Paragrafo
« )

En el anexo se debera describir
detalladamente la forma en que se
almacenaran los desechos, la capacidad de
almacenamiento y el tipo de envasado.

Acuerdo Ministerial N° 026: Paragrafo
« )

Describir las especificaciones técnicas y
capacidades de los tanques, tambores, 0
recipientes utilizados para el
almacenamiento.

Acuerdo Ministerial N° 026: Paragrafo
« )

Describir  las medidas de seguridad
implementadas en la zona de
almacenamiento.

Acuerdo Ministerial N° 026: Paragrafo
¢ )

Transporte

Los desechos sanitarios generados en los
establecimientos y ubicados en el
almacenamiento primario, se transportaran

Reglamento Interministerial para la

Gestion Integral de Desechos Sanitarios:

Art. 10

En todos los centros de salud
publico se observd la existencia
de recipientes sin tapa.




internamente, al almacenamiento intermedio
o al almacenamiento final segln corresponda,
en vehiculos exclusivos o en los recipientes
de su generacion, tapados y diferenciados
para su movilizacidn. Previo a su transporte,
el personal responsable verificara que los
recipientes y fundas se encuentren integros,
adecuadamente acondicionados, cerrados y
etiquetados.

Todos los establecimientos generadores de
desechos sanitarios, implementaran
programas para su recoleccion y transporte
interno, que incluirdn rutas exclusivas
sefializadas, frecuencias y horarios, que no
interfieran con el transporte de alimentos,
horarios de visita y con otras actividades
propias de dichos establecimientos.

Reglamento Interministerial para la
Gestion Integral de Desechos Sanitarios;
Art. 11

Minimizacion

Cumplimiento obligatorio de la minimizacién
de riesgos sanitarios y ambientales, asi como
fitosanitarios y zoosanitarios.

Cdodigo Orgénico del Ambiente: Art.
()

Minimizacidn de riesgos sanitarios y
ambientales.

Acuerdo Ministerial N° 061: Art. 49(d)

En los centros de salud se
observd la presencia de vectores
(moscas) en zonas cercanas al
almacenamiento temporal,
probablemente debido a la
carencia de tapa en los
recipientes de acopio.

Minimizacion de generacion de residuos y/o
desechos.

Acuerdo Ministerial N° 061: Art. 49(c)

Existe mezclabilidad de
residuos peligrosos y comunes
en los sitios de almacenamiento
primario, lo cual hace que se
incremente el volumen de
generacion.

Tratamiento,
Aprovechamiento
o0 valorizacion

Fomento al desarrollo del aprovechamientoy
valorizacion de los residuos y desechos,
considerandolos un bien econémico con
finalidad social, mediante el uso de
herramientas y mecanismos de aplicacion.

Cadigo Organico del Ambiente: Art.

()
Acuerdo Ministerial N° 061: Art. 49(f)

Los desechos peligrosos
generados son dispuestos en
celdas de seguridad.

Tratamiento de  desechos infecciosos,
especiales, toxicos y peligrosos previo a su

Ley Organica de Salud: Art. 103

El gestor de los desechos
peligrosos lleva cabo un




eliminacion y el depdsito final.

Disponibilidad de sistemas de tratamiento
para residuos toéxicos.

Ley Organica de Salud: Art. 104

proceso de desinfeccion de los
desechos previo a su
disposicion final. No obstante,
las entidades generadoras no
disponen de dicho sistema.

Autorizacion
administrativa

El generador y gestor de residuos y desechos
peligrosos y especiales, deberan obtener la
autorizacion administrativa de conformidad
con los procedimientos y requisitos
establecidos en la norma secundaria.

Cadigo Organico del Ambiente: Art. 237

Responsabilidad
del generador

Toda persona natural o juridica definida
como generador de residuos y desechos
peligrosos y especiales, es el titular y
responsable del manejo ambiental desde su
generacion hasta su eliminacion o
disposicién final (...)

Codigo Organico del Ambiente: Art. 238

El responsable directo de la
gestion integral de los desechos
peligrosos es el “Distrito de
Salud” Valencia

Garantizar por parte de sus autoridades, la
sostenibilidad de la gestion integral de los
desechos sanitarios generados en sus
instituciones, mediante la asignacion
financiera dentro del presupuesto
institucional.

Reglamento Interministerial para la
Gestion Integral de Desechos Sanitarios:

Art. 6(1)

Elaborar un Plan de Gestion Integral de
Desechos Sanitarios, (...) Dicho Plan debera
incluirse en el Plan de Manejo Ambiental,
aprobado para la obtencién del Permiso
Ambiental correspondiente, el cual sera
actualizado de ser necesario, con el fin de

que se ajuste a las condiciones del
establecimiento y a la Normativa Ambiental y
Sanitaria vigente.

Reglamento Interministerial para la
Gestion Integral de Desechos Sanitarios;

Art. 6(3)

Disponer de infraestructura fisica y
materiales necesarios que permitan la
adecuada gestion de los desechos sanitarios,
de acuerdo a su volumen de generacion
conforme lo establecido en la Norma Técnica

(.

Reglamento Interministerial para la
Gestion Integral de Desechos Sanitarios:

Art. 6(4)

Los sitios de almacenamiento
temporal de desechos

peligrosos carecen de cubierta y
cerco perimetral, con excepcién
del Subcentro Valencia.




Contar con personal capacitado y suficiente
para la gestion interna de los desechos
sanitarios, incluida su entrega al Gobierno
Auténomo Descentralizado o al gestor
ambiental autorizado.

Reglamento Interministerial para la

Gestion Integral de Desechos Sanitarios;

Art. 6(6)

El personal encargado de la
gestién interna de desechos
peligrosos no ha sido
capacitado durante el Ultimo
afo.

Los generadores que conforme al reglamento
estan obligados a registrares ante el
Ministerio del Ambiente o la AAAr deberan
entregar en oficinas de MAE o de la AAAr o
incorporar al portal electrénico del MAE,
informacion  general ~ del  generador,
informacién especifica de generacién de
desechos peligrosos e informacion
complementaria.

Acuerdo Ministerial N° 026: Paragrafo

El registro ambiental comprenderd, entre
otras condiciones, el anlisis de la capacidad
del generador para un adecuado manejo de
desechos peligrosos que cumpla con lo
establecido en el Reglamento para la
Prevencion y Control de la Contaminacion
por Desechos Peligrosos.

En la emisién del registro se notificara al
generador la responsabilidad de elaborar un
plan de manejo especifico para los desechos
peligrosos el cual no tendré que ser
presentado a la autoridad ambiental, no
obstante el generador establecerd, en forma
voluntaria y de acuerdo a su conocimiento y
experiencia en el manejo de los desechos
peligrosos que genera, una forma de manejo
seguray en cumplimiento con la
normatividad vigente, en donde se
establezcan de ser posible medidas de
valorizacion y minimizacion de los desechos
peligrosos.

Acuerdo Ministerial N° 026: Paragrafo




El resumen de la matriz de cumplimiento legal para los establecimientos de salud publica del canton Valencia muestra que la Ley Organica de
Salud y el Acuerdo Ministerial N° 026 son las normas de mayor cumplimiento (100%) para los cinco subcentros de salud evaluados. Mientras
que el Acuerdo Ministerial N° 061 fue la de menos cumplimiento, tan solo un 40% para el Subcentro Valencia, y el 0% para el resto de
subcentros. Asimismo, se evidencid que el Subcentro Valencia es el establecimiento que mayor nivel de cumplimiento legal reporto en cuanto a

la gestion de residuos peligrosos (Tabla 6).

Tabla . Matriz de cumplimiento legal para establecimientos de salud publica: Resumen

Establecimiento de Salud

Normatividad

Subcentro Valencia

Subcentro EIl Vergel

Subcentro La Unién

Subcentro 6 de
Agosto

Subcentro Ni Un
Paso Atras

Ley Organica de Salud

Cumple (100%)

Cumple (100%)

Cumple (100%)

Cumple (100%)

Cumple ( )

Acuerdo Ministerial N° 061

Cumple (40%)

No Cumple (0%)

No Cumple (0%)

No Cumple (0%)

No Cumple (0%)

Cddigo Organico del Ambiente

Cumple (55%)

Cumple (40%)

Cumple (40%)

Cumple (40%)

Cumple (40%)

Reglamento Interministerial para la
Gestion Integral de Desechos Sanitarios

Cumple (65%)

Cumple (50%)

Cumple (50%)

Cumple (50%)

Cumple (50%)

Acuerdo Ministerial N° 026

Cumple (100%)

Cumple (100%)

Cumple (100%)

Cumple (100%)

Cumple (100%)




4.1.2.2 Auditoria de Cumplimiento Legal para establecimientos de salud privada

Segun la auditoria de cumplimiento legal aplicada a los establecimientos de salud privada se pudo corroborar diversas carestias en cuanto a la
gestion integral de los desechos peligrosos, mismas que fueron evidenciadas a través de los subsiguientes hallazgos: no se dispone de un sitio
diferenciado para el almacenamiento temporal, los desechos peligrosos permanecen por méas de 24 horas dentro del establecimiento, no se han
fijado rutas exclusivas para el transporte de los desechos peligrosos, el personal de limpieza no hace uso de guantes y mascarillas durante la
manipulacion de los desechos, existe mezclabilidad entre desechos comunes e infecciosos, el plan de manejo se encuentra desactualizado, el

personal médico y de limpieza no ha sido capacitado en temas de gestion de desechos (Tabla ).

Tabla . Matriz de cumplimiento legal para los establecimientos de salud privada del cantén Valencia

. . Verificacion
| Aspecto | Enunciado legal 7 Normativa Hallazgo
Sistematizacion y difusion del conocimiento e | Cédigo Organico del Ambiente: Art.
informacion, relacionados con los residuos y () X
Prevencién desechos entre todos los sectores. Acuerdo Ministerial N° 061: Art. 49(j)
Promocién de programas y camparias de Ley Orgéanica de Salud: Art. 98
informacion y educacion para el manejo de Codigo Orgéanico del Ambiente: Art. 225 X
residuos. ()
Describir la forma en que se recolectan y
Generaciony reciben los desechos peligrosos en la Acuerdo Ministerial N° 026: Paréagrafo

instalacion de reciclaje, indicando si se
utilizara transporte propio o de una empresa
autorizada.

Los desechos sanitarios infecciosos, serén
dispuestos en recipientes y fundas plasticas
) de color rojo (...), cuyo tamafio dependera Reglamento Interministerial para la
Almacenamiento | ge| volumen de generacion, espacio fisicoy | Gestion Integral de Desechos Sanitarios: X
frecuencia de recoleccion, de conformidad Art. 9
con las especificaciones de la Norma
Técnica.

recoleccion




Los espacios designados para el
almacenamiento intermedio o temporal y
final de los desechos sanitarios, se utilizaran
Unicamente para este fin, estaran aislados de
las otras &reas, estardn debidamente
sefializados y su capacidad de
almacenamiento abastecera la generacion de
desechos del establecimiento. La limpieza de
estos ambientes se realizara después de que
se evacuen los desechos sanitarios.

Reglamento Interministerial para la

Gestion Integral de Desechos Sanitarios:

Art. 12

No se dispone de un sitio
diferenciado para el
almacenamiento temporal de
los desechos peligrosos. Estos
residuos son acumulados dentro
de la misma instalacion en
conjunto con los desechos
comunes (dentro de sus
respectivas bolsas).

Los desechos infecciosos permaneceran en el
almacenamiento final, por un periodo de
veinticuatro (24) horas.

Reglamento Interministerial para la

Gestion Integral de Desechos Sanitarios;

Art. 13

Los desechos peligrosos suelen
permanecer por mas de 24
horas, 0 hasta su retiro por parte
del gestor autorizado.

Presentar el plano de planta de conjunto,
incluyendo el almacén de desechos
peligrosos y el &rea de reciclaje.

Acuerdo Ministerial N° 026: Paragrafo
« )

En el anexo se debera describir
detalladamente la forma en que se
almacenaran los desechos, la capacidad de
almacenamiento y el tipo de envasado.

Acuerdo Ministerial N° 026: Paragrafo
« )

Describir las especificaciones técnicas y
capacidades de los tanques, tambores, 0
recipientes utilizados para el
almacenamiento.

Acuerdo Ministerial N° 026: Paragrafo
« )

Describir las medidas de seguridad
implementadas en la zona de
almacenamiento.

Acuerdo Ministerial N° 026: Paragrafo
« )

Transporte

Los desechos sanitarios generados en los
establecimientos y ubicados en el
almacenamiento primario, se transportaran
internamente, al almacenamiento intermedio
o al almacenamiento final segun corresponda,
en vehiculos exclusivos o en los recipientes
de su generacion, tapados y diferenciados
para su movilizacion. Previo a su transporte,
el personal responsable verificara que los

Reglamento Interministerial para la

Gestion Integral de Desechos Sanitarios:

Art. 10

No se han fijado rutas
exclusivas para el transporte de
los desechos peligrosos dentro
del establecimiento. Dicho
traslado se lo efectda por las
zonas de transito de pacientes y
personal médico.




recipientes y fundas se encuentren integros,
adecuadamente acondicionados, cerrados y
etiquetados.

Todos los establecimientos generadores de
desechos sanitarios, implementaran
programas para su recoleccion y transporte
interno, que incluiran rutas exclusivas
sefializadas, frecuencias y horarios, que no
interfieran con el transporte de alimentos,
horarios de visita y con otras actividades
propias de dichos establecimientos.

Reglamento Interministerial para la
Gestion Integral de Desechos Sanitarios:
Art. 11

No existe un programa de
recoleccion y transporte interno.

Minimizacion

Cumplimiento obligatorio de la minimizacién
de riesgos sanitarios y ambientales, asi como
fitosanitarios y zoosanitarios.

Codigo Organico del Ambiente: Art.
()

Minimizacidn de riesgos sanitarios y
ambientales.

Acuerdo Ministerial N° 061: Art. 49(d)

El personal encargado de la
gestion interna no hace uso de
guantes para la manipulacién de
los desechos peligrosos,
pudiendo desencadenar en un
riesgo sanitario con objetos
cortopunzantes.

Minimizacion de generacion de residuos y/o
desechos.

Acuerdo Ministerial N° 061: Art. 49(c)

Se exhibe un leve mezclabilidad
entre desechos comunes (papel
y carton) con desechos
infecciosos (fluidos corporales).

Tratamiento,
Aprovechamiento
o0 valorizacion

Fomento al desarrollo del aprovechamientoy
valorizacion de los residuos y desechos,
considerandolos un bien econémico con
finalidad social, mediante el uso de
herramientas y mecanismos de aplicacion.

Codigo Organico del Ambiente: Art.

()
Acuerdo Ministerial N° 061: Art. 49(f)

Se desconoce sobre el destino
final de los desechos peligrosos
una vez que son entregados al
gestor autorizado.

Tratamiento de  desechos infecciosos,
especiales, toxicos y peligrosos previo a su
eliminacion y el depdsito final.

Ley Organica de Salud: Art. 103

Disponibilidad de sistemas de tratamiento
para residuos toxicos.

Ley Orgénica de Salud: Art. 104

No se tiene conocimiento
acerca del tratamiento otorgado
a los desechos peligrosos por
parte del gestor autorizado.

Autorizacién
administrativa

El generador y gestor de residuos y desechos
peligrosos y especiales, deberan obtener la
autorizacion administrativa de conformidad
con los procedimientos y requisitos
establecidos en la norma secundaria.

Cadigo Organico del Ambiente: Art. 237




Responsabilidad
del generador

Toda persona natural o juridica definida
como generador de residuos y desechos
peligrosos y especiales, es el titular y
responsable del manejo ambiental desde su
generacion hasta su eliminacion o
disposicién final (...)

Codigo Organico del Ambiente: Art. 238

Garantizar por parte de sus autoridades, la
sostenibilidad de la gestion integral de los
desechos sanitarios generados en sus
instituciones, mediante la asignacion
financiera dentro del presupuesto
institucional.

Reglamento Interministerial para la
Gestion Integral de Desechos Sanitarios:
Art. 6(1)

Elaborar un Plan de Gestion Integral de
Desechos Sanitarios, (...) Dicho Plan debera
incluirse en el Plan de Manejo Ambiental,
aprobado para la obtencién del Permiso
Ambiental correspondiente, el cual sera
actualizado de ser necesario, con el fin de

que se ajuste a las condiciones del
establecimiento y a la Normativa Ambiental y
Sanitaria vigente.

Reglamento Interministerial para la
Gestion Integral de Desechos Sanitarios;
Art. 6(3)

Los planes de manejo existentes
se encuentran desactualizados.

Disponer de infraestructura fisica y
materiales necesarios que permitan la
adecuada gestion de los desechos sanitarios,
de acuerdo a su volumen de generacion
conforme lo establecido en la Norma Técnica

(.

Reglamento Interministerial para la
Gestion Integral de Desechos Sanitarios:
Art. 6(4)

No se dispone de un sitio de
almacenamiento temporal.

Contar con personal capacitado y suficiente
para la gestion interna de los desechos
sanitarios, incluida su entrega al Gobierno
Auténomo Descentralizado o al gestor
ambiental autorizado.

Reglamento Interministerial para la
Gestion Integral de Desechos Sanitarios:
Art. 6(6)

El personal encargado de la
gestion interna no ha sido
capacitado en temas relativos a
gestidn de desechos peligrosos.

Los generadores que conforme al reglamento
estdn obligados a registrares ante el
Ministerio del Ambiente o la AAAr deberan
entregar en oficinas de MAE o de la AAAr o
incorporar al portal electronico del MAE,

Acuerdo Ministerial N° 026: Paragrafo




informacion  general ~ del  generador,
informacién especifica de generacién de
desechos peligrosos e informacion
complementaria.

El registro ambiental comprenderd, entre
otras condiciones, el analisis de la capacidad
del generador para un adecuado manejo de
desechos peligrosos que cumpla con lo
establecido en el Reglamento para la
Prevencion y Control de la Contaminacion
por Desechos Peligrosos.

En la emisién del registro se notificard al
generador la responsabilidad de elaborar un
plan de manejo especifico para los desechos
peligrosos el cual no tendra que ser
presentado a la autoridad ambiental, no
obstante el generador establecerd, en forma
voluntaria y de acuerdo a su conocimiento y
experiencia en el manejo de los desechos
peligrosos que genera, una forma de manejo
seguray en cumplimiento con la
normatividad vigente, en donde se
establezcan de ser posible medidas de
valorizacién y minimizacion de los desechos
peligrosos.

Acuerdo Ministerial N° 026: Paragrafo

El plan de manejo de desechos
se encuentra desactualizado.




El resumen de la matriz de cumplimiento legal para los establecimientos de salud privada del canton Valencia muestra que la Ley Orgéanica de

Salud, Cddigo Organico del Ambiente y el Acuerdo Ministerial N° 026 son las normas de mayor cumplimiento (80.83%, 84,16% vy 9,

respectivamente) para los seis centros de salud evaluados. A diferencia del Reglamento Interministerial para la Gestién Integral de Desechos

Sanitarios, mismo evidencid un nivel de cumplimiento del

. Mientras que Acuerdo Ministerial N° 061 reporto un nulo cumplimiento ( %).

También se observo que el Centro de Salud Vida Nueva, el Policlinico Olympus y el Consultorio Médico Segovia son los que evidenciaron

mayor cumplimiento de la normativa ambiental vigente (Tabla 8).

Tabla . Matriz de cumplimiento legal para establecimientos de salud privada: Resumen

Establecimiento
de Salud

Normativa

Ley Orgénica de Salud

Centro de Salud
Vida Nueva

Consultorio
Médico El
Froma

Consultorio
Meédico Segovia

Consultorio
Médico Valencia

Maternidad San
Francisco

Policlinico
Olympus

Cumple (100%)

Cumple (95%)

Cumple (95%)

Cumple (95%)

Cumple (95%)

Cumple (100%)

Acuerdo Ministerial N° 061

No cumple (0%)

No cumple (0%)

No cumple (0%)

No cumple (0%)

No cumple (0%)

No cumple (0%)

Cdédigo Organico del Ambiente Cumple (90%) Cumple (85%) Cumple (80%) Cumple (80%) Cumple (80%) Cumple (90%)
Reglamento Interministerial para la 0 o 0 o o o

Gestién Integral de Desechos Sanitarios Cumple (10%) Cumple (8%) Cumple (5%) Cumple (5%) Cumple (5%) Cumple (10%)
Acuerdo Ministerial N° 026 Cumple (95%) Cumple (90%) Cumple (90%) Cumple (90%) Cumple (90%) Cumple (95%)




4.1.3 Plan de gestion integral los desechos hospitalarios generados en los centros de

salud del cantén Valencia.
4.1.3.1 Introduccion

Los establecimientos de atencion hospitalaria son los entes encargados de reducir y
prevenir los problemas de salud de la poblacion, aunque inevitablemente generan desechos
que pueden ser peligrosos para la misma o influir negativamente en el entorno, a lo cual se
le ha restado importancia debido a que tradicionalmente la prioridad de estos ha sido la
atencion al paciente. Sin embargo, la generacion de desechos infecciosos, corto-punzantes,
quimicos y radiactivos por parte de estas entidades de salud suponen un problema de salud

publica y ambiental muy grave que es necesario atender.

La mala gestion de estos desechos conduce a la contaminacion ambiental, los recursos
hidricos, el suelo y el aire y también puede causar paisajes feos en el medio ambiente, el
crecimiento y la proliferacion de vectores como ratones e insectos y el aumento de la
transmision y propagacion de enfermedades infecciosas enfermedades como el célera, la
diarrea, el SIDA (VIH) y las hepatitis B y C en pacientes, personal del hospital y personas
que lo rodean.

Ante esta situacion es prioritario la implementacion de planes de manejo de desechos
hospitalarios que permitan: controlar los riesgos para la salud que podria ocasionar la
exposicion a desechos hospitalarios; y facilitar el reciclaje, tratamiento, almacenamiento,
transporte y disposicion final de los desechos hospitalarios, en forma eficiente, econdémica

y ambientalmente segura.

El Plan de gestion de residuos médicos es un documento que describe los tipos y la
cantidad de desechos médicos generados en un lugar especifico e indica cdmo se manejan

los desechos, y garantiza el tratamiento y la eliminacion adecuados de los mismos.

Para que un plan sea eficiente debe ser claro e incluir politicas y objetivos. EI alcance de
plan de manejo debe incluir los tipos de residuos esperados y las actividades que los
generarian. El plan debe enumerar las actividades actuales que se estan realizando con
respecto a las etapas de segregacion, recoleccion, almacenamiento, tratamiento, transporte
y eliminacion. El plan tiene que enumerar las responsabilidades individuales y sus

necesidades de entrenamiento.



4.1.3.2 Objetivos

1. General:

Disefiar un plan de manejo integral de residuos hospitalarios para los centros de salud

publicos y privados del cantdn Valencia.

2. Especificos:

e Determinar las alternativas en el manejo integral de los residuos sélidos
hospitalarios.

e Establecer las actividades y estrategias para el manejo integral de los residuos
solidos hospitalarios.

e Establecer un programa de contingencias para el manejo de residuos hospitalarios.

4.1.3.3 Alternativas de manejo de residuos sélidos hospitalarios

Educacién ambiental

Al Capacitar al personal médico, personal de aseo y usuarios en general
cance sobre la peligrosidad de los desechos hospitalarios y los
procedimientos  adecuados para  su gestién integral.

Aspectos generales Se debera cubrir la totalidad del centro de salud.

Se desarrollaran talleres y mesas de trabajo con todo el personal de
labores de los establecimientos de salud, a fin de definir las acciones
necesarias para la disminucion del volumen de generacion de
desechos en su fuente, y de este modo evitar los riesgos ambientales y

Aspecto técnicos

sanitarios inherentes.
Aspectos institucionales Empresa prestadora del servicio de aseo, instituciones educativas,
pacientes y comunidad en general.
Aspectos econémicos La financiacion deberd de ser efectuada por la entidad de salud o

empresa encargada del manejo.

Tabla . Programa de capacitacion
Nombre de programa

“Capacitacion integral al personal médico y de aseo del centro de los centros de salud.
Objetivo

Promover la participacion activa y la concientizacion ambiental del personal médico y de aseo, con relacion
al manejo integral de los residuos sélidos hospitalarios.

Meta
Lograr capacitar al 100% del personal durante un plazo de 3 meses a partir de la implementacion del Plan.
Indicador

Numero total de médicos y personal de aseo capacitados.




Reunién educativa con la administracion de la entidad.

= Director
= Esp. Gestion ambiental

Charla introductoria con respecto a la gestion integral de residuos. = Esp. Gestion ambiental

Socializacién del plan de manejo de los residuos y su respectivo = Director

cronograma.

= Esp. Gestion ambiental

Charla sobre los riesgos inherentes a la gestion de residuos

hospitalarios.

= Esp. Gestion ambiental

Charla sobre seguridad industrial y ocupacional = Esp. Seg. Ocupacional
Taller sobre conductas basicas de bioseguridad. = Esp. Gestion ambiental
Taller sobre las fases dela gestién integral de residuos. = Esp. Gestion ambiental

i Métodos de Manejo

Alcance

|
A través del establecimiento de un plan de manejo integral de residuos

hospitalarios, se reducird al minimos los riesgos ambientales y de salud
publica, asi como el cumplimiento dela normativa ambiental vigente.

Aspectos generales

Asegurar el debido manejo de los residuos al interior del centro de salud,
mediante la disposicion de un buen medio de transporte y recoleccion de los
desechos.

Aspecto técnicos

Debera de guardar correspondencia con las capacitaciones implementadas en
cuanto al manejo de los residuos.

Aspectos institucionales

Sera de entera responsabilidad de los centros de salud el manejo de los
residuos

Aspectos econémicos

La inversion sera notoria a través de las capacitaciones y todas las actividades

reforontoc

al mannaia
rercrentcsar arcjor

Tabla . Prioridad de ejecucion de alternativas

Aspecto Objetivo | Prioridad ‘
Riesgo de contaminacion Disminuir la mala manipulacion de
ambiental. residuos.
Generacion y Reducir el volumen de residuos
segregacion Reciclaje de los residuos comunes.
comunes. Educar al personal acerca de las
practicas de reciclaje.
Recipientes para el Homogeneizar las condiciones del

almacenamiento. almacenamiento. | |

Manejo interno y
almacenamiento

Medio de transporte interno.

Adecuar las vias de acceso y | |
recorrido del transporte. |
Adecuar las instalaciones para el |
almacenamiento. |

‘ Dimensidn del medio de Otorgar la debida evacuacion de los |
Recolecciony transporte. residuos. |

transporte . L Velar por la integridad fisica del |
Equipos de proteccion personal.
| personal. |
I
‘ Nivel de tratamientos. Establecer estdndares minimos.

Tratamiento

Tecnologias para el tratamiento.

Implementar tecnologias amigables |
con el ambiente. |




Tratamiento de residuos.

Reducir al minimo el volumen de los
residuos.

Estandares ambientales.

Cumplir con la normativa ambiental
vigente. I

Disposicion final
I

[
Eliminacion de los residuos.

Establecer criterios para la '
eliminacién de los residuos. |

= Verde: Ejecucion de la alternativa al corto plazo. (1- meses).
= Amarillo: Ejecucion de la alternativa de solucién al mediano plazo. (4- meses).

= Rojo: Ejecucidn de la alternativa de solucion a largo plazo. ( -12 meses).

Tabla

Alcance

. Alternativa para segregacion en la fuente

Segregacion en la Fuente ‘

Incrementar el volumen de recoleccion de los residuos sélidos comunes y
efectuar una debida separacion de los residuos sélidos peligrosos.

Aspectos generales

La cobertura de separacidon sera del 100% en el centro de salud.

Aspecto técnicos

» Charlas educativas.
» Compromiso institucional.
» Jornadas ambientales

Aspectos institucionales

La responsabilidad estara a cargo de todo el personal médico, asistencial y de
aseo.

Aspectos econémicos

> Enirega de recipientes y bolsas.
» Publicidad.
» Charlas y reuniones semanales.

Tabla

Aprovechamiento de los Residuos \

Alcance

. Alternativa para la desactivacion de residuos sélidos peligrosos

Involucra a los residuos Biosanitarios, infecciosos, anatomopatolégicos y
cortopunzantes generados.

Aspectos generales

Lograr la desactivacién de al menos el 70% de los residuos.

Aspecto técnicos

Dar a conocer por medio de folletos informativos acerca de los métodos de
desactivacion y de los residuos sélidos peligrosos.

Aspectos institucionales

ET personal encargado de Ta desactivacion de Tos residuos en conjunto con el
Dpto. Ambiental seran los responsables de las actividades inherentes a la
desactivacion.

Aspectos economicos

[0S centros de salud seran 1os encargados de respaldar la desactivacion de 105
residuos.

Tabla

. Alternativa para el establecimiento de seguridad industrial y salud ocupacional

Precautelar la salud de los trabajadores mediante la prevencion de accidentes

1
Aspectosgenerates

producto de la inadecuada manipulacién de los residuos o por ausencia de
capacitacion y equipos de proteccion personal.
» Dotar a los empleados de los equipos de proteccion personal.

Aspecto técnicos

» Efectuar examenes de supervision médica para el diagndstico de
patologias.

» Capacitar al personal encargado de manipular los residuos
hospitalarios acerca del correcto uso de los equipos de proteccion




personal.

» Elaborar un triptico o folleto sobre la salud y seguridad ocupacional
del centro de salud.

> Efectuar el seguimiento acerca del uso y estado de los equipos de
proteccion personal.

Aspectos institucionales Otorgar al personal médico y de servicios las condiciones y equipos 6ptimos
de trabajo.

Aspectos econémicos La ejecucion de ésta alternativa la llevara a cabo el Centro de salud a través
del Dpto. Ambiental.

Tabla . Alternativa para el almacenamiento de residuos sélidos hospitalarios

Almacenamiento de Residuos

Alcance acllitar 1a recoleccion de Tos residuos mediante fa optimizacion del Sitio de
almacenamiento de los residuos.

ASPECTos generales Sitios estratégicos que precautelen la salud de los pacientes.

Acceso Testringido at-drea (Sefiatizaciony:

Cubierta para aguas lluvias.

lluminacion y adecuada ventilacién.

Equipo contra incendios.

Fuente de agua y drenaje para limpieza del sitio.
Proteccidn contra vectores.

Disponer de una zona para la clasificacion.

Permitir el acceso de vehiculos recolectores.

Disponer de basculas y registro de volumen de residuos.

Aspecto técnicos
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almacenamiento.

T

La remodelacion del sitio sera efectuada por parte de los centros de salud.

4.1.3.4 Actividadesy estrategias en el manejo de residuos sélidos hospitalarios

Tabla . Movimiento interno de residuos

I Actividad I Estrategia

Disefio de rutas de acorde con los puntos Se establecerdn las rutas de recoleccion sobre los planos de
de segregacion identificados. la institucion, identificando debidamente el recorrido.

Difundir sobre las rutas de recoleccion de los residuos en
Comunicacion interna un sitio visible dentro de la entidad, en el cual se indique la
frecuencia y horarios de recoleccion.

Los vehiculos a adquirir deberan de ser adecuados para la
Adquisicidn de vehiculos de recoleccion. ruta, tomando en cuenta los aspectos técnicos exigidos por
la norma.

Se estableceran los horarios de recoleccion adecuados,

Horarios de ruta : - - )
considerando el flujo de personas y horas de alimentacion.




Tabla . Almacenamiento interno de residuos.

Actividad Estrategia

Identificacidn de los sitios de Establecer lugares especificos que puedan ser usados para

almacenamiento transitorio. el almacenamiento.

Adecuacion del sitio de almacenamiento Cumplir con los requerimientos establecidos para el sitio de

central. almacenamiento central.

I

| |Efectuar actividades que permitan tener condiciones

Control microbiolégico Optimas de almacenamiento por medio de controles
| microbioldgicos.

Tabla . Seguridad industrial y salud ocupacional, y contingencias.

Actividad Estrategia
Se suministrara al personal que lleva a cabo el manejo de

PEEUISIEIO Elo CaUDE8 E BroEEE o los residuos, los equipos de proteccidn personal, asi como
personal y capacitacion de uso. . » 105 €qUIp P personal,
su debida capacitacién sobre el uso y precauciones.

Se elaborara un plan de contingencias, en el que se
considerardn las medidas de seguridad y casos de
emergencia, efectuando simulacros de evacuacion y manejo
ante situaciones emergentes.

Difundir a través de material impreso (folletos, afiches,
etc.) sobre las acciones a considerar por parte del personal
encargado de la gestion interna de los desechos
hospitalarios.

Disefio de plan de contingencia.

Difusidn, capacitacion y sensibilizacion

Tabla . Reciclaje.

Actividad Estrategia
Se debera disponer de un sitio adecuado para el reciclaje, es
Adecuacion de un sitio de reciclaje. decir, que no se encuentre a la intemperie y libre de plagas
0 vectores.

Se elaborard un triptico a través del cual se mostrara las
formas en las que se debe de ejecutar las actividades de
reciclaje y difundirlo entre el personal de trabajo y
pacientes.

Verificacion de la actividad de reciclaje. S_e registrara la informa_cié_n sobre la agti_vidad de reciclaje a
| (fin de evaluar su cumplimiento y efectividad.

Charlasy campafias de reciclaje.

Tabla . Desactivaciony disposicion final.

| Actividad I Estrategia

Determinar los residuos que requieran Se seleccionardn e implementaran las técnicas de

desactivacién. desactivacion a ser adaptadas por el centro de salud.
Determinar la disposicion adecuada segin el tipo de

Disposicidn final por residuo. -
residuo.

Seleccionar las empresas que efectien la disposicion
Empresas recolectoras de los residuos del | adecuada de los residuos generados, acogiéndose a las
centro de salud. condiciones economicas y la responsabilidad de las mismas
en la prestacion del servicio.

Requerir la debida certificacion a la entidad encargada de
la disposicion final de los residuos, a fin de corroborar el
cumplimiento de la normativa ambiental vigente.

Verificacion de la debida documentacién a
la empresa prestadora del servicio.




4.1.3.5 Identificacion de amenazas naturales o antropicas

Existen amenazas que pueden producir heridas e incluso la muerte a las personas
encargadas de la gestion de residuos sélidos hospitalarios peligrosos. Es por ello que se
han considerado una variedad de amenazas para cada etapa del manejo y el tipo de riesgo
que involucran (Tabla ).

Tabla . Analisis de riesgos por cada etapa del manejo de residuos hospitalarios

Etapa Tipo de riesgo Situaciones
Generacion Ambiental Contaminacion de zonas aledafas al centro de salud.
Segregacion Bioldgico Heridas producidas por residuos cortopunzantes.
. Desperfectos en el vehiculo manual para la recoleccion de
Transporte Fisico .
los residuos.
Almacenamiento Fisico Colapso del sitio de acopio de residuos, incendios.
. o Emisién de contaminantes volatiles en caso de
Tratamiento Quimico L y
incineracion.
Disposicion final Fisicos Actividad sismica.

a) Acciones a ejecutar

Q Conformar una unidad de contingencia que se encargue de la tomad e decisiones ante un suceso
insperado.

Inspeccion periddica y mantenimiento de los equipos utilizados en las distintas
dependencias de salud.

En caso de ineficiencia por parte de la empresa prestadora del servicio de aseo, se
recurrira a la contratacion de una segundaa fin de evitar la acumulacion de residuos.

Llevar un registro de las anomalias , accientes o sucesos (unidad de contingencia).

En caso de heridos por causa de cortaduras , éste deberd ser trasladado inmediatamente
para su posterior evaluciadn.

En caso de amenaza de desastre naturales informar oportunamente a las autoridades
competentes.

Disponer de un extintor de incendios en cada &rea del centro de salud.

llustracion . Acciones para la gestion de amenazas



4.2 Discusion

De acuerdo con la caracterizacion de desechos peligrosos hospitalarios efectuada se obtuvo
que la generacion promedio mensual de estos desechos fue de 305.65 kg/mes para el caso
del servicio de salud publica y 219.21 kg/mes para el servicio de salud privada. Los
establecimientos de salud publica reportaron las siguientes fracciones residuales:
infecciosos (64.81%), corto-punzantes (19.42%) y quimicos (15.77%); del mismo modo
los centros de salud privada evidenciaron los siguientes desechos: infecciosos (69.45%),
corto-punzantes (17.27%) y quimicos (13.28%). En ambos casos se observa que los
desechos infecciosos son los que lideran la escala de generacion, seguido de los corto-
punzantes y quimicos. Este acercamiento en cuanto al porcentaje de generacion de las
fracciones residuales se debe a la similitud de los servicios de salud que prestan estos
establecimientos (publicos y privados). En contraste Sajjadi et al (2018) expresan que para
un hospital de salud puablica basico en Iran la generacién de desechos hospitalarios
peligrosos es la siguiente: infecciosos (57.46%), objetos punzantes (13.89%), quimicos y
medicinal ( ) (). Asi se corrobora que la tendencia y prevalencia de los desechos
infecciosos sobre los quimicos y corto-punzantes, lo que en la mayoria de los casos se
atribuye a deficientes labores de segregacion en la fuente, incrementandose asi
sustancialmente el volumen de esta fraccion residual (mezcla de desechos comunes e

infecciosos).

Los centros de salud publico y privados mantienen problemas en la fase de
almacenamiento temporal de los desechos, cuyas condiciones se caracterizan por la
inexistencia de cercos perimetrales en la zona de acopio, falta de cubierta para la
proteccién de los recipientes, carencia de cobertores en los recipientes, incompatibilidad
entre la capacidad del recipiente de almacenamiento y el volumen de residuo generado.
Algo similar reportaron Agrado & Llanos (2016) para un hospital de Pereira (Colombia),
en el que se evidencio inconvenientes dentro de la fase de almacenamiento de desechos,
caracterizados por la escasa segregacion de desechos peligrosos y no peligrosos, falta de
estandarizacién (tamafio y etiquetas) en los recipientes de acopio temporal e inseguridad en
los sitios de almacenamiento de desechos ( ). En ambos casos, los problemas en el
almacenamiento se dan por escasa vigilancia administrativa de los establecimientos de
salud, falta de mantenimiento de las instalaciones de acopio y escasa asignacion de

recursos econémicos.



En los centros de salud privada se observaron inconvenientes en el transporte de los
desechos peligrosos debido a la inexistencia de rutas exclusivas para el transporte, y el no
uso de guantes y mascarillas por parte del personal de limpieza durante la manipulacién de
los desechos. Quinto et al (2013) expresa que los problemas en el transporte de los
desechos hospitalarios regularmente se evidencian en centros ambulatorios carentes de
infraestructura, que sumado a la falta de planificacién intrahospitalaria pueden
desencadenar en severos problemas sanitarios y ambientales como consecuencia del
transporte de desechos peligrosos por zonas no aptas (sitios por donde circulan pacientes y

personal médico ().

Los encargados de la gestion interna de los desechos hospitalarios peligrosos en los
establecimientos de salud publica no han recibido capacitacion sobre manejo de desechos
durante el ultimo afo; de igual forma el personal de limpieza de los centros de salud
privada (responsables de la manipulacion de los desechos) no ha recibido instruccion
técnica alguna referente a su gestion. Esta situacién mantiene una relacion directa con lo
reportado por Habib & Khan (2011) en centros de salud de Punjab (Pakistan), en donde el
60% de las instalaciones de atencion médica no disponian de programas de entrenamiento
a trabajadores de salud (). En ambos casos, la inexistencia de programas de formacién

supone un incremento sustancial del riesgo sanitario en pacientes y personal médico.



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 Conclusiones

e La generacion de desechos peligrosos hospitalarios en los centros de atencion
publica es de 305.65 kg/mes, mientras que en los centros de atencién privada es de
219.21 kg/mes. En ambos grupo de establecimientos de salud se evidencio una
superioridad de los desechos infecciosos sobre los corto-punzantes y quimicos.

e A pesar que los establecimientos de salud publicos y privados estudiados disponen
del respectivo permiso ambiental (registro generador de desechos peligrosos); sin
embargo, la mayor parte de estos no han efectuado la debida actualizacién del plan
de gestion de desechos.

e Los centros de salud publicos y privados evaluados evidenciaron problemas
relativos a las etapas de almacenamiento (falta de espacio fisico e infraestructura
para el acopio de desechos) y transporte (carencia de rutas Unicas para el traslado).

e El personal encargado de la gestion interna de los desechos no han sido capacitados
de forma periédica y muchos de ellos ejecutan la manipulacion de los desechos sin
el debido uso de equipos de proteccién personal basico (guantes y mascarillas).

5.2 Recomendaciones

e Implementar un espacio fisico para el almacenamiento temporal de los desechos
peligrosos hospitalarios, mismo que cumpla con las especificaciones técnicas
requeridas para el efecto: ubicacion, sefializacion, iluminacion, ventilacion, entre
otras que demande el centro de salud.

e Realizar la debida actualizacion del plan de gestion de desechos peligrosos, mismo
que vaya acompafiado de una caracterizacion actual de las fracciones residuales
generadas y capacitacion al personal encargado de las gestion interna.

e Establecer rutas internas exclusivas para el transporte de desechos peligrosos,
mismas que deberan de diferenciarse de las zonas de transito de pacientes y
personal médico.

e Estandarizar los recipientes de almacenamiento temporal de desechos.
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