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RESUMEN EJECUTIVO

El adecuado manejo de residuos infecciosos compromete todos los procesos desde
la generacion, recoleccidn, clasificacidon y almacenamiento, hasta el transporte, tratamiento
y disposicion final. Debido a que se trata de desechos altamente peligrosos para la salud
humana, al ser causantes de un sinnimero de enfermedades y para el medio ambiente al ser
persistentes; imponer adecuados mecanismos de manipulacién ayuda en la prevencién de

afecciones tanto para el medio ambiente, como para la salud humana.

El presente estudio se llevo a cabo dentro de la Facultad de Ciencias Médicas y de la
Salud de la Universidad Internacional del Ecuador, en donde se realizaron encuestas,
entrevistas, observaciones directas, pesaje de desechos, visitas al incinerador y toma de
datos, para levantar la linea base del estudio. De igual manera, se recopilé informacién y
experiencias del personal que labora en este dmbito, en diferentes instituciones, como:
Fundacién Natura, Ministerio de Relaciones Laborales, entre otros. Igualmente, se realiz

un estudio de las leyes, que regulan el manejo de este tipo de residuos infecciosos.

Consecuentemente, se detectaron las principales acciones causantes de impactos
tanto en la salud como en el medio ambiente. A cada una de ellas se le asigné acciones
correctivas, a través de un plan de accion. Se elabor6é un plan de manejo de residuos
infecciosos y un plan de contingencias. Finalmente, se socializaron los resultados con las

autoridades.

PALABRAS CLAVES:

Residuos infecciosos, plan de manejo, plan de contingencias, leyes, salud, ambiente.
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ABSTRACT

The correct management of infectious wastes involves all of the following
procedures: generation, recollection, classification, storage, transportation, treatments and
final disposal. Infectious wastes are very dangerous for human health because they can
cause different diseases and for the environment because they are persistent. For this
reason, it is very important to settle adequate manipulation mechanisms to prevent severe

damages for both: the environment and human health.

The following study was carried out in “Facultad de Ciencias Médicas y de la
Salud”, from the International University of Ecuador where it was necessary to perform:
interviews, surveys, direct observation, weight of infectious wastes, visits to the incinerator
and to achieve all the required information to obtain the basic datum for the study. It was
also necessary to pick up information and experiences from different institutes related to
this topic, such as: Fundacion Natura, Ministerio de Relaciones Laborales, and many
others. It was also required to study the several laws that regulate the manipulation of these

types of infectious wastes.

As a result, there were identified several actions that could cause different impacts
in the human health and the environment. Corrective actions were assigned to each one of
these procedures through an Action Plan. A waste management plan and a contingency plan

were written. Finally, the results were socialized with the correspondent authorities.

KEY WORDS: Infectious wastes, waste management plan, contingency plan, laws,

health, environment.

xii



1. INTRODUCCION

Los residuos que son generados por los diferentes centros de salud, presentan
caracteristicas peligrosas, como reactividad, patogenicidad, toxicidad, entre otras. Estas
caracteristicas hacen que sea necesario tratar a estos residuos de forma separada a la de los

residuos urbanos (Salas, 1999).

Los desechos peligrosos generados en hospitales son mds complicados de manejar,
especialmente debido a las caracteristicas infecciosas de muchos de sus componentes.
Dichos riesgos aumentan debido a la heterogeneidad de su composicion, la presencia de
objetos corto punzantes y la presencia de sustancias toxicas, inflamables o radiactivas de

baja intensidad (Junco y Rodriguez, 2000).

Es importante destacar que el inadecuado manejo de los desechos hospitalarios, no
solo afecta la salud de la poblacién hospitalaria, sino causa impactos ambientales negativos
dentro y fuera del recinto hospitalario de manera directa e indirecta, especialmente al ser
trasladados al exterior del centro médico para los procesos de tratamiento o disposicion
final (Junco y Rodriguez, 2000). Consecuentemente, este tipo de desechos debido a sus
peculiaridades de concentracion, cantidad, caracteristicas fisicas, quimicas o bioldgicas,
pueden: o bien contribuir al aumento de la mortalidad por enfermedades graves, o ser de
riesgo para el medio ambiente al ser almacenados, tratados, transportados, eliminados o

manejados en formas inapropiadas (Salas, 1999).

De esta manera, la importancia de manejar adecuadamente los desechos
hospitalarios, reside en su elevado potencial patogénico, que puede traer consigo
consecuencias  devastadoras tanto en dmbitos sociales como ambientales.
Consecuentemente, su inadecuado manejo, puede causar dafios fisicos serios e infecciones
graves al personal intrahospitalario y a la comunidad, en general. Asimismo, puede facilitar
la transmision de enfermedades dentro del propio centro médico, causando aumento en los
dias de hospitalizaciéon de los pacientes, en los costos de tratamiento y en la mortalidad

(Subero et al., 2004).



Asimismo, los residuos hospitalarios son considerados sumamente peligrosos, tanto
por la contaminacién bioldgica (microorganismos patégenos), como también por sustancias
quimicas especificas como drogas y materiales radiactivos. De esta manera, se pueden
describir a varios microorganismos presentes como: Coliformes, Salmonella thyphi,
Pseudomonas sp., Streptococcus, Staphylococcus aureus, entre otros. De igual forma, se ha
encontrado la posibilidad de contaminacion a través de virus, pudiendo enumerar a: Polio

tipo I, Hepatitis A y B, Influenza, Vaccinia, Virus entéricos, entre otros (Carranza, 2000).

Aparte de estos riesgos de salud, previamente enumerados, existen los problemas
ambientales, producidos cuando estos residuos se arrojan a rellenos sanitarios junto con los
residuos municipales, exceptuando unicamente los residuos corporales humanos, que se
entierran de manera separada, por motivos culturales. Asimismo, un gran ndmero de
incineradoras de los hospitales (57%- 92%), no funcionan adecuadamente, aumentando los

problemas de salud y medio ambiente (Elias, 2010).

Por estos motivos, la trascendencia de manejar correctamente este tipo de residuos
considerados como peligrosos, ha llevado a la formulacién cada vez mds creciente de
normativas y leyes ambientales, especialmente conociendo que los efectos de su inadecuada
gestion producen graves dafios en la salud y en el medio ambiente (Salas, 1999). Por
consiguiente, se ha determinado la obligacién de gestionar apropiadamente este tipo de
desechos peligrosos a través de un orden de procedimientos y medios materiales adecuados

para cada unidad de salud (Junco y Rodriguez, 2000).



2. ANTECEDENTES

Los residuos mds representativos que se generan en los centros médicos, son de caricter
infeccioso y altamente peligrosos para la salud humana de empleados, médicos y servidores
publicos que tienen contacto con ellos, de manera directa como indirecta (Elias, 2010). Para
que estos residuos se puedan caracterizar como infecciosos, deben ser capaces de generar
enfermedades de acuerdo a los siguientes requerimientos: la presencia del agente
infeccioso, suficiente concentracion del agente, un huésped susceptible al ataque y la

presencia de una puerta de entrada al huésped, que facilite su ataque (Elias, 2010).

Se estima que entre un 75% y un 90% de los desechos que provienen de las
instituciones de salud, no presentan riesgo y se los puede comparar con desechos
domésticos. Consecuentemente, se discute que entre un 10% a 25% serian potencialmente
dafiinos. El material cortopunzante estaria alrededor del 1%, y la proporcion de agentes
citotoxicos seria atin menor. (Araujo, 2001). A pesar de que se trata de una porcién pequefia
de elementos infecciosos, esta es capaz de generar enormes consecuencias tanto en la salud
como en el medio ambiente. De esta manera, existe un sinnumero de enfermedades
infecciosas relacionadas con este tipo de residuos. En muchos casos, se trata de virus, los
cuales pueden mantener su patogenicidad intacta, ain en condiciones extremas. Por
ejemplo, los arbovirus afectan a muchos anfitriones, incluyendo al hombre. De los 445
arbovirus descubiertos, alrededor de 90 afectan al ser humano. Ademas, muchos de ellos
son transmitidos por vectores artropodos. Como ejemplo de este tipo de enfermedad,
tenemos a la encefalitis equina, la cual afecta tanto al hombre como al equino, generando
somnolencia, coma, convulsiones y lesiones cerebrales. También se han hallado bacterias
presentes en este tipo de residuos. Muchas de ellas, son causantes de una serie de
enfermedades como: fiebres reumadticas, meningitis, laringitis, tuberculosis pulmonar,
gonorrea, peste, cOlera, entre otras. Asimismo, las malas practicas de disposicion final,
pueden generar percances en el medio ambiente. De esta manera, las técnicas de
enterramiento, generan: contaminacion por malos olores, degradaciéon del suelo,

eliminacién de nutrientes, hundimientos de suelo, atraccion de pestes y roedores



generadores de enfermedades, aporte de materiales toxicos para plantas y animales, entre

otros (Salas, 1999).

Se estima que en Latinoamérica se generan aproximadamente 3 kg/dia/cama de
desechos sanitarios. Este estimado representa la mitad de lo que es eliminado por parte de
los paises industrializados (Araujo, 2001). No obstante, en varios paises como es el caso de
Chile, se estima que se producen alrededor de 29.000 toneladas de residuos hospitalarios al
afio, de los cuales al menos 23.000 son generados en la Region Metropolitana. A pesar de
que este tipo de residuo no es muy significativo en volumen frente a otros residuos sélidos,
presenta un grado importante de peligrosidad, al contener sustancias que comprometen el

bienestar de las personas (Revista Ecoamérica, 2007).

Especificamente, en el caso del Ecuador, Fundacion Natura realiza desde 1994, un
proyecto para conseguir un adecuado manejo de desechos hospitalarios en cada una de las
instituciones de salud a nivel nacional. El estudio, empez6 evaluando 10 ciudades del pais,
en las cuales, el resultado indic6 que cada paciente producia alrededor de 2.6 kg de basura
al dia. Esto indica que a nivel nacional, se generarian diariamente entre 20 y 30 toneladas.
En 1999, un nuevo estudio demostr6 que el 22% de los establecimientos de salud
evaluados, poseian una gestion segura en cuanto al manejo de desechos hospitalarios. No
obstante, el 44% se hallaba en un nivel C y el restante 34% poseia un nivel deficiente de

manejo y gestion adecuada de residuos hospitalarios (Fundacion Natura, 2000).

De acuerdo a Fundacién Natura (1997), los estudios y evaluaciones realizadas por
Fundacién Natura, la Fundacion Enfermera y el Ministerio de Salud, indicaron la existencia
de un inadecuado manejo de desechos hospitalarios. Dicha informacién, permite determinar
que en la mayoria de instituciones del pais existe una elevada probabilidad de contagio

hospitalario y de afeccién a la poblacién en general (Fundacién Natura, 1997).

De esta manera, conscientes de la enorme cantidad de residuos que provienen de
hospitales y centros médicos, la inquietud mundial sobre los desechos peligrosos como

agentes de dafio, tanto social como ambiental, ha empezado a tomar fuerza a partir de los



afios 70. Desde entonces, ha surgido un incremento en el interés humano por el manejo de
estos residuos, causantes de desequilibrios en la salud humana, al ser generadores de

enfermedades y del medio ambiente, al ser persistentes (Subero et al., 2004).

Consecuentemente, el manejo y disposicion final de los residuos hospitalarios se ha
ido acrecentando con el paso del tiempo, hasta convertirse en objeto de atencién mundial.
Asi, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha organizado paneles de expertos y
especificado recomendaciones particulares, especialmente dirigidas a paises en vias de
desarrollo. No obstante, a pesar de la preocupaciéon de la OMS y otras instituciones
gubernamentales para dar un tratamiento agresivo a los desechos hospitalarios, existen
posturas divergentes que explican que, tanto la cantidad de residuos hospitalarios, como la
cantidad de residuos domésticos, son generadores de riesgos epidemioldgicos. Por este
motivo, muchos afirman, no se requiere un tratamiento especial; salvo en casos de
elementos radioactivos, agentes cito téxicos, y otros, como restos humanos (Revista

Ecoamérica, 2007).

A pesar de los esfuerzos y de la implementacién de instalaciones especificas de
incineracion desde los afios 90, la mayoria de ellas no poseia sistemas adecuados de
tratamiento de emisiones. Por este motivo, los centros de atencién médica progresivamente
tuvieron que ir clausurando sus incineradores de residuos, por emanar gases contaminantes
dafiinos para la salud y el manejo de este tipo de residuos, se fue volviendo cada vez mas
complejo. Consecuentemente, incluso en la actualidad, los residuos hospitalarios no se
manejan por separado y las disposiciones legales todavia siguen siendo escasas (Revista

Ecoamérica, 2007).



3. JUSTIFICACION

El contar con un plan de manejo, que se encargue de la clasificacion, tratamiento y
disposicion final de los residuos es de suma trascendencia, especialmente debido a que en
la actualidad, los hospitales estdn generalmente, quemando los residuos o poniéndolos en
botaderos inseguros. Se conoce que algunos de estos residuos contienen mercurio, metales
pesados, solventes quimicos y conservantes, que se sabe son cancerigenos para los seres
humanos. De igual manera, no se puede dejar de lado a los plésticos, como el PVC, que al

ser quemado produce dioxinas y otros contaminantes causantes de graves danos (Shaner y

McRae, 2002).

Consecuentemente, imponer practicas de clasificacion, tratamiento y disposicion final
de desechos hospitalarios, dard como resultado un 85% de residuos limpios, que pueden ser
facilmente manipulados. Ademads, es importante mencionar que la mayoria de estos
residuos poseen un porcentaje elevado de desechos orgédnicos y reciclables; de tal forma
que pocos requieren de disposicion final especializada (Shaner & McRae, 2002). En la
India, Costa Rica y Cuba existen excelentes ejemplos de sistemas de tratamiento de
residuos hospitalarios enfocados en la segregacion. Consecuentemente, si se logra una
clasificacion adecuada mediante entrenamiento, estindares claros, una fuerte prictica y
controles, los residuos que necesiten un tratamiento especial, serdn pocos (Shaner y McRae,

2002).

En el Ecuador, conscientes de las problemadticas de la carencia de planes de manejo
adecuados para desechos hospitalarios, se ha decidido enfocar este estudio en la
Universidad Internacional del Ecuador. Campus que fue inaugurado en octubre del 2004,
en un ecosistema de gran belleza paisajistica. Actualmente, se ha terminado ya la primera
etapa de construccién con 10.000 m”. Dentro de esta infraestructura, se ha localizado la
Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud, la cual incluye a las escuelas de Nutriologia,
Odontologia, Psicologia y Medicina. Dicha facultad cuenta con una gama de laboratorios
para que los estudiantes realicen précticas pre-profesionales. Por ejemplo, el laboratorio de

Anatomia, que presenta un frigorifico con 9 caddveres y mesas de diseccion; el laboratorio



de uso multiple, el cual se lo utiliza para pricticas de embriologia, histologia y patologia y
contiene una cantidad de placas de cortes de tejido y microscopios binoculares de alta
resolucién; el laboratorio de procedimientos y simulacién clinica, que dispone de gran
nimero de maniquies para practicas anatOémicas y fisiolégicas, asi como maniquies
electronicos para simulaciones; laboratorio de cirugia experimental, que cuenta con una
mdquina de anestesia moderna, instrumental quirdrgico completo y laparoscopico.
Finalmente, el laboratorio de simulacién de medicina intensiva y fisiologia, que presenta
mdaquinas de ventilacion mecdnica, desfibrilador, entre otros. Por estos motivos,
considerando el nimero de laboratorios existentes dentro del campus universitario y de la
inminente necesidad de manejar adecuadamente los desechos generados en cada uno de
ellos, resulta trascendental la generacidon e implantacién de un plan de manejo adecuado
que se encargue de la correcta clasificacion y disposicion final de los residuos generados en

cada uno de ellos.

Por otra parte, considerando la existencia de poco personal capacitado para el manejo,
clasificacion y disposicion final de los residuos hospitalarios y la carencia de
documentacién escrita, que incluya los respectivos manuales, procedimientos, protocolos,
registros y politicas pertinentes; la elaboracion participativa del plan de manejo de residuos
infecciosos dentro del campus de la Universidad Internacional del Ecuador y su
socializacidn, institucionaliza el manejo adecuado de estos residuos peligrosos en todos los
niveles, preservando el medio ambiente y la salud de estudiantes, trabajadores y docentes

de la Universidad.

Para lograr lo previamente descrito, resulta fundamental realizar el diagnéstico de la
situacion actual del manejo de los desechos infecciosos por parte del personal de
mantenimiento, docentes y alumnos de la Universidad Internacional del Ecuador,
especificamente de la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud. Luego se debieron
analizar los procedimientos de manejo de residuos en diferentes hospitales (publicos,
privados y militares) y en la Facultad de medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del

Ecuador; asi como otras instituciones relacionadas con esta labor. Finalmente, se establecio



participativamente el plan de manejo de residuos infecciosos y se socializé con las

autoridades pertinentes, para su consideracion e implementacién en un futuro.



4. DESCRIPCION METODOLOGICA

4.1 Levantamiento de linea base:
4.1.1 Encuestas y visita a la Universidad Internacional del Ecuador

Para lograr los objetivos planteados se inici6 con el levantamiento de linea base, para
realizar el diagndstico del manejo actual de los residuos infecciosos. La informacién

recopilada fue:

e Datos del manejo de residuos infecciosos dentro del campus de la Universidad

Internacional del Ecuador. Para este punto, se empled:

e Observacion Directa: La cual incluy6 el anélisis directo de la manera en que se lleva a
cabo dentro de la Universidad los procedimientos de recoleccién, clasificacion,
almacenamiento, tratamiento y disposicion final de los residuos. Dentro de este se
incluy6 el pesaje de cada tipo de residuo y su respectiva drea de generacion, asi como

los procesos de rotulacion y la obtencion de registros anteriores.

e Encuestas y entrevistas: Las cuales se realizaron al personal de mantenimiento (Edgar

Sierra), docentes y estudiantes, para la obtencion de la linea base de la situacion actual.

e Revision Bibliografica: La cual permitié reunir la mayor cantidad de informacién

secundaria respecto al manejo de residuos infecciosos.

e Fichas de trabajo: Que permitieron ordenar, resumir y clasificar los datos obtenidos.

Ademads de estandarizar procesos.

e Para el andlisis de datos obtenidos, se emplearon gréficos estadisticos, especificamente
grafico de pasteles y tablas de resumen. Se empled la férmula, para la obtencion de la
muestra, para cada una de las cuatro escuelas (Medicina, Odontologia, Psicologia y

Nutricion) dentro de la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud.



4.1.2 Visitas a otras instituciones:

Para el andlisis de los procedimientos de manejo de residuos hospitalarios en
diferentes instituciones de salud, se visitaron distintos centros relacionados con esta labor,
tratando de abarcar un amplio espectro. De esta manera, se incluyeron en el anilisis,
institutos hospitalarios grandes tanto publicos (Carlos Andrade Marin) como privados
(Clinica Pichicha) y militares (Hospital Militar) y la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador, ya que cuenta con Facultad de Medicina. Consecuentemente, se analizo el plan de
manejo de cada uno de dichos lugares (en caso de existir), se realizé observacion directa y
recoleccion de datos tanto verbales como escritos, facilitados por cada uno de estos
establecimientos. La informacion obtenida, se utilizé como documentos y experiencias de
referencia, para elaborar participativamente ( con el compromiso de los actores de analizar
los programas y procedimientos elaborados), el plan de manejo de residuos infecciosos
para la Universidad Internacional del Ecuador y se realizaron las adaptaciones necesarias a
las condiciones imperantes en la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud, buscando las
estrategias mas adecuadas a los intereses y actividades de los involucrados. También se
incluyeron visitas a Instituciones relacionadas a esta labor, para recopilar la mayor cantidad
de informacién. Entre estas instituciones involucradas, se puede nombrar a: Fundacién

Natura, Ministerio de Relaciones Laborales e INCINEROX.

4.2 Identificacion de Requisitos legales:

Para el andlisis juridico, se utiliz6 la pirdmide de Kelsen, la cual enumera los
documentos legales de una manera jerarquica, yendo de mayor a menor.

Consecuentemente el orden de los documentos fue:
1) La Constitucion,
2) Tratados y Convenios Internacionales,

3) Leyes Orgénicas,
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4) Leyes Ordinarias,

5) Normas regionales y Ordenanzas Distritales,
6) Decretos y reglamentos,

7) Ordenanzas,

8) Acuerdos y Resoluciones,

9) Otras decisiones de los servidores ptblicos.

4.3 Para el analisis de la significancia de los impactos

Se empled la técnica de Evaluacion de Impactos Ambientales, conocida como la
Matriz de Leopold, para valorarlos. Esta matriz permitié valorar la importancia y magnitud
de los impactos, en una escala del 1 al 10. Asi, la magnitud se refiere a la cantidad fisica del
impacto, la cual puede ser grande o pequefia y tener un carécter positivo o negativo. Por su
parte, la importancia solo puede recibir valores positivos. Se constituye de un listado de 100
acciones capaces de generar impactos ambientales y 88 caracteristicas ambientales, lo que
genera 8800 casilleros. De esta manera, en cada celda se obtuvo un nimero fraccionario, en
el cual la magnitud es el numerador y la importancia es el denominador. Se tuvo que
dividir el numerador para el denominador y obtener un nimero decimal (positivo o
negativo). Cada nimero decimal se sumo y al final se dividi6 para el total de celdas, para
obtener el promedio aritmético (RECAI, 2011). No obstante, previo a este procedimiento,

se defini6 una escala de valoracién para la magnitud y la importancia.

4.4 Plan de Accion:

Una vez realizada la matriz de Leopold e identificadas las caracteristicas o

condiciones del medio mds susceptibles a alterarse, se utiliz un plan de accion para asignar
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acciones correctivas a cada una de estas condiciones. Se incluy6 la siguiente informacion:
la actividad, el responsable, el tiempo de ejecucidn, los recursos, el indicador verificable, el

medio de verificacién y el supuesto.

4.5 Plan de Manejo de residuos infecciosos y plan de contingencias

Se realiz6 el plan de manejo de residuos infecciosos con toda la informacion
previamente recopilada, tanto de experiencias, como de documentacién legal; para redactar
el plan de manejo, adaptado a las condiciones imperantes dentro de la Facultad de Ciencias

Meédicas y de la Salud, de la Universidad Internacional del Ecuador.

De igual manera se elaboré un plan de contingencias para ser utilizado en caso de
emergencias, por parte de todo el personal dentro de la Universidad Internacional del

Ecuador.

4.6 Socializacion:

En la etapa de socializacion con las autoridades, se utiliz6 la estrategia ganar-ganar,
y se expusieron los principales problemas y resultados del documento del Plan de Manejo
de Residuos Infecciosos. Se incluyeron observaciones de los actores que elaboraron el
mismo, bajo proceso participativo y técnico, y se expusieron las ventajas econdmicas y
ambientales del mismo, que dardan impulso a la Declaracion de Campus Universitario

ambientalmente Limpio.
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5. MARCO TEORICO
5.1 Definiciones Generales

Residuos Hospitalarios: Son aquellos desechos generados en Centros de Atencién de

Salud (Martinez, 2005).

Residuos Industriales: Son aquellos residuos generados de las actividades industriales
de las sociedades modernas y generalmente comprenden tres grandes grupos: urbanos
(como plasticos, textiles, maderas, gomas, entre otros), inertes (cenizas, escombros,
vidrios, chatarras, lodos inertes, polvos metdlicos, entre otros) y téxicos o peligrosos

(metales, cianuros organicos, biocidas, entre otros) (RECAI, 2011).

Residuos Téxicos: Una sustancia o compuesto es toxico cuando es capaz de generar
consecuencias adversas en un organismo vivo. Para evaluar la toxicidad se toma en
cuenta la magnitud y el tipo de efectos que ocasiona, las dosis para producir esos

efectos, las vias de propagacion y el tiempo de exposicion (Martinez, 2005).

Residuos Comunes: Se trata de desechos que no representan un riesgo adicional para
la salud de los humanos, por lo que no requieren de un manejo particular. Su grado de
contaminacion es igualable al de los desechos domiciliarios. Incluyen al papel, carton,
plasticos y algunos desechos de procedimientos médicos que no son contaminantes,

tales como las vendas o yesos (Fundacién Natura, 1997).
Residuos especiales: Son desechos que por sus caracteristicas fisico-quimicas se

consideran de riesgo para los seres humanos, animales y medio ambiente (MSP, 2010).

Dentro de estos, se detalla:
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o Residuos quimicos: Son desechos con caracteristicas tdéxicas, corrosivas,
inflamables y/o explosivas (MSP, 2010). También incluye placas radiogréficas
y productos del proceso de revelado, pilas, baterias y termdémetros rotos

(Fundacién Natura, 1997).

o Residuos radioactivos: Son aquellos que contienen nucleidos que emiten, de
manera espontdnea, radiacion. Esta se conforma de material contaminado y
secreciones de los pacientes en tratamiento. Generalmente proviene de

laboratorios de andlisis quimico, radioterapia y radiologia (Fundacién Natura,

1997).

o Residuos farmacéuticos: Son residuos de medicamentos con fecha de
caducidad. Las mds peligrosas provienen de antibidticos y drogas citotoxicas
empleadas en pacientes con cancer (Fundacion Natura, 1997). También incluyen

ciertos envases de liquidos y reactivos (MSP, 2010).

e Residuos infecciosos: Son aquellos que poseen gérmenes patdgenos, por lo que
representan un riesgo inmediato o potencial para el medio ambiente y la salud de los

seres humanos y (MSP, 2010). Dentro de estos se detalla a:

o Residuos de laboratorio: Estd constituido por desechos de agentes infecciosos
y residuos bioldgicos, incluyendo cajas Petri, y todos los instrumentos usados

para manipular microorganismos (Fundacién Natura, 1997).

o Residuos anatomo-patologicos: Esta conformado por tejidos, 6rganos u otras
partes corporales extraidas a través de procedimientos médicos (Fundacién

Natura, 1997).
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o Residuos de sangre: Incluye sangre, plasma, suero, otros fluidos corporales y
los instrumentos que se han utilizado para administrar o tomar sangre

(Fundacién Natura 1997).

o Residuos cortopunzantes: Se refiere a agujas, catéteres con agujas, hojas de
bisturi, pipetas y otros objetos desechados, que han estado en contacto con
agentes patdégenos o que se han roto al ser manipulados. Por seguridad,
cualquier objeto cortopunzante se debe considerar infeccioso, aunque no exista

la certeza de contacto con agentes patdgenos (Fundacion Natura, 1997).

¢ El plan de manejo ambiental: Es una parte integral de los Estudios Ambientales. Este
documento resulta como el producto final del proceso de evaluacion y es indispensable,
puesto que presenta medidas de prevencion, control y mitigaciéon contenidos en planes,
programas y proyectos, imprescindibles para reducir al minimo los impactos
ambientales negativos (OCP, 2001). Por lo general, un Plan de Manejo Ambiental

contiene:

-Un Programa de Mitigacion, el cual estipula las acciones necesarias para minimizar los

impactos negativos sobre el medio ambiente.

-Un Programa de medidas compensatorias, el cual contiene las actividades necesarias para

manejar impactos sin posibilidades de mitigacién

-Programa de Prevencion y Control de Riesgos, que contiene las medidas necesarias ante

eventuales accidentes.

-Programa de contingencias, el cual presenta las acciones necesarias para resolver los

riesgos y accidentes previamente identificados.
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-Programa de seguimiento, evaluaciéon y control, el cual es necesario para verificar la
evolucién de los impactos ambientales, monitorear el comportamiento de la linea base y

realizar auditorias para posibles ajustes necesarios (RECAIL 2011).

5.2 Tipos de residuos

En las diferentes salas médicas, los residuos solidos que se generan pueden
encontrarse dentro de cuatro categorias bdsicas, a pesar de que en ocasiones es posible
asignar sub-categorias a cada una de ellas. De esta manera, los residuos se pueden enmarcar

en términos globales, en:

-Residuos solidos generales: que incluyen papel, residuos orgdnicos, envases, basura en

general, embalajes, residuos de construccion, entre otros (Shaner y McRae, 2002).

-Residuos Infecciosos: Generados en diagndsticos o en tratamientos con pacientes, los
cuales poseen agentes patégenos como virus, bacterias y hongos. Dentro de ellos, se puede
nombrar a sangre, elementos punzantes (agujas, hojas de bisturi, jeringuillas, entre otros),

restos humanos o animales y cultivos de laboratorios (Shaner y McRae, 2002).

-Residuos Quimicos Peligrosos: Que incluye a aquellos utilizados para desinfectar
artefactos o mdaquinas, para limpiar u operar maquinas, tratar y diagnosticar a pacientes

(Shaner y McRae, 2002).

-Residuos Radioactivos: Usados en tratamientos y diagndsticos (Shaner y McRae, 2002).

5.3 Tratamiento de residuos

El tratamiento de residuos es conocido como el mecanismo a través del cual, se
modifican las caracteristicas fisicas, quimicas o bioldgicas del residuos, haciéndolo mas

inocuo para el ambiente y los seres humanos. Este proceso se puede llevar a cabo dentro del
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centro de salud o a través de una Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Sdélidos
(EPS-RS), correctamente registrada (Ministerio de Salud de Perd, 2004). Entre los métodos

de tratamiento mds recomendados, se puede nombrar a:

5.3.1 Esterilizacion por autoclave

Este procedimiento requiere de vapor saturado a presion en una cdmara, conocida
como autoclave. Dentro de esta camara, se colocan los residuos sélidos a altas
temperaturas, para destruir a agentes patdgenos, presentes en los residuos. En este, los
factores mds importantes son la temperatura y el tiempo. De esta manera, se requiere una
temperatura de entre 135 a 137°C, por un periodo minimo de 30 minutos (Ministerio de

Salud de Peru, 2004).

La cdmara autoclave debe ser hermética y de acero inoxidable. Para que funcione es
necesario extraer el aire de su interior a través de un vacio. Posteriormente, se inyecta el
vapor de agua en su interior. Después, se realiza un segundo vacio y otra inyeccion de
vapor. Posee un sistema de control para elevar la temperatura hasta 37 grados centigrados,
para comenzar con el tiempo de tratamiento, que serd de media hora, como minimo

(Ministerio de Salud de Perud, 2004).

Para su funcionamiento, el recinto hospitalario requiere de la presencia de una red
de vapor suministrado por calderos. En este método es importante considerar el volumen

del desecho (Ministerio de Salud de Pert, 2004).

5.3.2 Incineracion

Es un proceso que transforma la materia orgdnica de residuos en materiales inertes. Este
sistema, ademds de eliminar los agentes patogenos, reduce significativamente el volumen

de los residuos. Esta reduccién, implica la transformacién de residuos en inertes e
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irreconocibles. Este incinerador consta de una doble cdmara con filtros y lavador de
particulas, en la cual la cdmara primaria debe operar a una temperatura de 650°C a 850°C y

la secundaria no debe ser menor de 1200°C (Ministerio de Salud de Pert, 2004).

La incineracion de residuos requiere de temperaturas y tiempos de exposiciéon que
aseguren la destrucciéon de agentes patégenos. Por este motivo, el tiempo de residencia de
los residuos no podra ser menor a 60 minutos. La solucién utilizada para capturar los gases
de emision, debe ser tal, que garantice la remocion de didxido de azufre, en cantidades
permitidas por la OMS. No se podrdn incinerar materiales de metal, que contengan
compuestos clorados. No obstante, pese a ser efectivo, este método supone un gran costo

ambiental (Ministerio de Salud de Perd, 2004).

En este proceso se utiliza oxigeno del aire para oxidar la materia organica, lo que
produce emisiones gaseosas que contienen principalmente dioxido de carbono, nitrégeno,
oxigeno y vapor de agua. Dependiendo del tipo de residuos incinerados, también se puede
esperar emisiones con pequeias cantidades de mondxido de carbono, dcido clorhidrico,
diéxido de azufre, 6xidos de nitrégeno, dcido yodhidrico, PCBs, dioxinas, furanos, metales,

acido bromhidrico; ademads de residuos sélidos como cenizas y escorias (Martinez, 2005).

Se trata de un procedimiento altamente complejo, que debe ser manejado con
precaucion. Este procedimiento requiere ademds altos costos de mantenimiento Yy

operacion, asi como altos costos de inversion y mano de obra calificada (Martinez, 2005).

Esta préctica ha sido ampliamente utilizada a pesar de que en este procedimiento se
liberan a la atmésfera compuestos conocidos como Productos de Combustién Incompleta
(PICs), como las dioxinas y los furanos. Las dioxinas son consideradas compuestos
persistentes 'y bioacumulativos. Ademds muchos estudios le han atribuido como
generadoras de problemas en el sistema inmunoldgico, malformaciones congénitas, cancer,
cambios en niveles de ciertas hormonas, mortalidad prenatal y alteraciones en el sistema
enddcrino. Esta se constituye como una de las doce sustancias toxicas de progresiva

eliminacion por parte de los paises miembros de las Naciones Unidas en la Conferencia
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intergubernamental para la Proteccién del Medio Ambiente Marino de la Contaminacién

Procedente de Fuentes Terrestres, convocada por el Programa de Naciones Unidas para el

Medio Ambiente (Odriozola, 1996).

De igual manera, las dioxinas, son consideradas como contaminantes orgénicos
persistentes (COP), las cuales son bioacumulativas, pueden ser transportadas por distancias
largas y tienen la capacidad de generar graves dafios en la salud humana y el medio
ambiente. Estos compuestos generalmente comienzan en el aire, pero luego pueden
desplazarse hacia las praderas, tundras, campos o bosques, en donde instantineamente
comienzan a formar parte de la red alimentaria. Consecuentemente, se puede dar lugar a
procesos de bioacumulacién y biomagnificacion, a través de la acumulacion de estos
compuestos en los tejidos corporales de los organismos. De esta manera, los COP estidn
muy esparcidos en el medio ambiente, pudiendo hallarse en la mayoria, peces, aves

mamiferos, y otras formas de fauna silvestre (Weinberg, 2009).

Por otra parte, otros de los compuestos liberados son metales pesados como el
cadmio, cromo, niquel, arsénico, berilio, plomo, mercurio y zinc, a los que se les atribuye
ser causantes de lesiones neurolégicas y pulmonares. Ademds, muchos de los metales

pesados afectan negativamente al sistema reproductor (Odriozola, 1996).

5.3.3 Desinfeccion por microondas

En este procedimiento, se aplica una radiacion electromagnética de longitud de onda
corta a una frecuencia particular. La energia irradiada a dicha frecuencia afecta a las
moléculas de agua que contienen materia orgénica, lo que genera cambio en sus niveles de
energia. Las moléculas de agua chocan entre si y provocan friccién y calor necesario para
desinfectar los desechos. Para mejorar la eficiencia de este proceso se recomienda triturar y
desmenuzar los residuos. A este material desmenuzado se le inyecta vapor de agua y se
transporta a la cdmara de tratamiento, que genera las microondas mencionadas. Gracias a

este proceso, los residuos son reducidos hasta en un 60%. Ademas, con este tratamiento hay
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ausencia de emisiones peligrosas y de vertidos liquidos. Unicamente existe una pequefia
posibilidad de liberarse emisiones de la cdmara de tratamiento de materiales volatiles,
durante su operaciéon. Asimismo, el producto final es irreconocible. Por los motivos
enunciados previamente, genera un impacto ambiental relativamente bajo, aunque los

costos en maquinaria son bastante elevados (Ministerio de Salud de Pertd, 2004).

5.3.4 Desinfeccion Quimica

Para este procedimiento se debe utilizar productos quimicos que entren en contacto
con el material infeccioso y combatan los gérmenes. Dicho procedimiento es comtiinmente
utilizado para tratar: desechos liquidos, cortopunzantes, sangre y derivados, deposicion de
pacientes con codlera y enfermedades gastrointestinales, secreciones purulentas, equipo

médico reusable y derrames contaminantes (Fundacién Natura, 1997).

Para elegir el tipo de quimico es necesario conocer la clase de germen y cumplir con
especificaciones como tiempo de contacto, concentracion, vida ttil, entre otros. La cantidad
de desinfectantes debe ser mayor al del desecho contaminado. Ademads, es importante
mencionar que el tiempo minimo de contacto para el hipoclorito de sodio es de 20 minutos

y para el formol es de 15 minutos (Fundacién Natura, 1997).

Las excreciones de pacientes con enfermedades infectocontagiosas pueden tratarse
con hipoclorito de sodio o formol antes de eliminarse por el inodoro. En este caso, es
necesario conocer si el centro hospitalario posee algin sistema de tratamiento de aguas
servidas en base a bacterias, ya que los desinfectantes podrian inhabilitarlo. Por su parte,
para la desinfeccion de objetos cortopunzantes, se puede emplear hipoclorito de sodio al

10%, por un periodo minimo de 20 minutos (Fundacién Natura, 1997).

Existen equipos especializados conocidos como reactores, en los cuales los
desechos entran en contacto con desinfectantes como formol, glutaraldehido, cloro, ozono,

alcohol, 6xido de etileno, por un tiempo no menor a 30 minutos. Generalmente, este
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procedimiento se facilita cuando los desechos han sido previamente triturados. Al finalizar
este procedimiento, los desechos resultantes son considerados desechos domésticos, los

cuales facilmente pueden someterse a procesos de compactacion (Fundacion Natura, 1997).

5.3.5 Irradiacion
Este método emplea radiaciéon de onda corta, radiacibon gamma o ultravioleta.
Consecuentemente, los desechos se esterilizan, para poder ser depositados en rellenos

sanitarios (Fundacién Natura, 1997).

5.3.6 Calor seco
Se emplea la existencia de equipos especializados que transforman los desechos en
componentes pldsticos y gases, a través del empleo de altas temperaturas. Dicho

procedimiento no emplea ni humedad, ni incineracion (Fundacion Natura, 1997).

5.3.7 Trituracion

En este procedimiento se busca aminorar o disminuir el volumen de desechos
infecciosos, a través del empleo de cuchillos rotatorios, que deben ser reemplazados
periddicamente. El equipo debe contar con un mecanismo automdtico para detener el
movimiento y expulsar los objetos que no puedan cortarse. Dicho procedimiento facilita el
almacenamiento y transporte y permite optimizar el contacto con cualquier tratamiento de

desinfeccién (Fundacién Natura, 1997).

5.3.8 Encapsulacién

Este procedimiento se emplea especialmente para ciertos objetos cortopunzantes y
algunos farmacéuticos (citotoxicos). A través de este procedimiento, se transforma a los
desechos en una masa, con el empleo de yeso, pegamento pldstico o brea. Esta
metodologia, debe emplearse luego de descontaminar los desechos, por lo que no se
considera una técnica de tratamiento, ya que los desechos conservan su peligrosidad

(Fundacién Natura, 1997).
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6. MARCO LEGAL
Para el andlisis juridico, se utiliz6 la pirdmide de Kelsen, la cual enumera los
documentos legales de una manera jerdrquica, yendo de mayor a menor. El orden es el que

se detalla a continuacion:

Constitucion
5 Tratados y convenios Internacionales
Leyes Orgénicas
3
/ 4 \ Leyes Ordinarias
/ 5 \ Normas regionales y ordenanzas distritales
/ 6 \ Decretos y Reglamentos
/ 7 Ordenanzas
/ 8 Acuerdos y Resoluciones
/ 9 Otras Decisiones de S. Publicos

6.1 Constitucion del Ecuador

Consecuentemente, se partid con el andlisis desde la Constitucion de la Republica del
Ecuador, de donde se obtuvieron los articulados de los siguientes capitulos relacionados
con la temdtica:

e Seccién Segunda: Ambiente Sano

e (Capitulo Séptimo: Derechos de la Naturaleza

e Capitulo Segundo: Biodiversidad y Recursos Naturales. Seccion primera:

Naturaleza y ambiente. '

e ' Constitucién de la Republica del Ecuador. 2008. Registro Oficial 449, 218 p.
http://www.asambleanacional.gov.ec/documentos/Constitucion-2008.pdf
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6.2 Normativa Internacional

Ecuador ha firmado ciertos convenios internacionales que tratan acerca del manejo y
disposiciéon de residuos. Entre ellos, se puede nombra al Convenio de Basilea sobre el
control de los movimientos transfronterizos de los desechos peligrosos y su eliminacion, el
cual entré en vigor desde 1992. De este documento, se obtuvieron los articulados de los
siguientes capitulos relacionados con la temadtica:

e Obligaciones generales

e Articulo 10: Cooperacién Internacional®

Asimismo, se puede nombrar al Convenio de Estocolmo sobre los contaminantes
organicos persistentes, con el siguiente articulo y sub articulo:

e Articulo 6: Medidas para reducir o eliminar las liberaciones derivadas de existencias

y desechos
d) Adoptard las medidas adecuadas para que esos desechos, incluidos los productos y
articulos, cuando se conviertan en desechos:

1) Se gestionen, recojan, transporten y almacenen de manera ambientalmente racional
(Convenio de Estocolmo, 2004).3

Existen algunos otros tratados internacionales, que a pesar de no tener injerencia
directa con el manejo de residuos, hablan sobre la proteccion al medio ambiente, entre ellos
se puede nombrar a: Protocolo de Montreal relativo a las Sustancias que agotan la capa de
ozono, la Declaracién de Rio sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo, entre otros.

Aparte de esto, existen guias, lineamientos y recomendaciones, realizadas por
organizaciones de relevancia internacional. Entre ellas, se puede nombrar a: El manual de
manejo de desechos hospitalarios en paises en vias de desarrollo, desarrollado por la
Organizacién Mundial de la Salud en 1994. Asimismo, es fundamental nombrar a las

directrices técnicas sobre el manejo ambientalmente racional de los desechos biomédicos y

? Convenio de Basilea sobre el control de los movimientos transfronterizos de los desechos peligrosos y su
eliminacidn. 1992. 82 p.
http://www.aduana.gov.ec/archivos/aduanas_verdes/Text_Basel_Convention_es.pdf

* Convenio de Estocolmo sobre contaminantes organicos persistentes. 2004. 42 p.
http://www.pops.int/documents/convtext/convtext_sp.pdf
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sanitarios, realizado por la Secretaria del Convenio de Basilea y el Programa de las
Naciones Unidas para el Medio Ambiente, en al afio 2003. En este documento se estipulan
los lineamientos de recoleccion, clasificacion, almacenamiento, tratamiento y disposicion
final de cada tipo de residuos. De acuerdo a este documento los residuos deberian ser
clasificados en los siguientes tipos:
A: Desechos sanitarios con la misma composicion de desechos municipales o domiciliaros.
B: Desechos biomédicos y sanitarios que requieren especial atencion, entre los que se
incluyen estos desechos: Anatoémicos humanos, lacerantes, farmacéuticos, farmacéuticos
citotoxicos, sangre y fluidos corporales.
C: Desechos infecciosos, entre los que se incluye todo tipo de equipo o material
contaminado o en contacto con material contaminado y desechos de laboratorio como cajas
petri.
D: Otros desechos peligrosos, como solventes, quimicos especificos, entre otros).
E: Desechos radioactivos

Asimismo, se estipula el color de fundas recomendado por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), a pesar de que cada pais tiene el libre derecho de utilizar su propio
sistema de codificacion de colores. Estos colores recomendados incluyen:
-Para desechos infecciosos: Bolsa de pléstico, resistente, de color amarillo.
-Para otros desechos infecciosos patolégicos y anatomicos: Bolsa de plastico amarillo.
-Para material lacerante: Contenedor a prueba de puncidén, amarillo.
-Para desechos quimicos y farmacéuticos: Bolsa o recipiente plastico color marrén
-Para desechos radioactivos: Caja de plomo etiquetada con el simbolo de radioactividad.
-Desechos generales: Bolsas de pléstico color negro (Convenio de Basilea y PNUMA,

2003).*

* Convenio de Basilea y Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA). 2003.
Directrices técnicas sobre el manejo ambientalmente racional de los desechos biomédicos y sanitarios.
Basel, Chatelaine, Suiza, 72 p.
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6.3 Leyes organicas
6.3.1 Ley organica de salud
De la ley orgédnica de salud, Registro Oficial Suplemento 423 del 22 de Diciembre de
2006, se obtuvieron los siguientes capitulos de injerencia con la temética:
e (Capitulo II: De los desechos comunes, infecciosos, especiales y de las radiaciones
ionizantes y no ionizantes.
e (Capitulo III: Calidad del aire y de la contaminacién acustica

e Capitulo V: Salud y seguridad en el trabajo’

6.4 Leyes Ordinarias

6.4.1 Ley de gestion ambiental

De esta Ley se obtuvieron los siguientes capitulos, referentes a la tematica:
e Titulo I: Ambito y principios de la Gestién Ambiental

e (apitulo II: De la Autoridad Ambiental®

6.4.2 Ley de la Prevencion y Control de la Contaminacion Ambiental
De esta ley, se obtuvieron los siguientes capitulos referentes a la temética:
e De la prevencion y control de la contaminacion del aire
e Capitulo VI: De la Prevencion y Control de la Contaminacion de las Aguas

e Capitulo VII: De la Prevencién y Control de la Contaminacién de los Suelos’

> Ley Organica de Salud. 2006. Ley 67, Registro Oficial Suplemento 423, 40 p.
6 Ley de Gestién Ambiental. 2004. Codificacion 2004-019, 14 p.
7 Ley de la Prevencidn y control de la contaminacidon ambiental. 1999. Registro oficial 245, 3 p.
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6.5 Ordenanzas Distritales
6.5.1 Ordenanza 213

De esta ordenanza, se obtuvieron los siguientes capitulos:

e Capitulo I: De la gestion de los residuos sélidos urbanos, domésticos, comerciales,
industriales y bioldgicos potencialmente infecciosos. Seccion II: De los servicios
ordinario y especiales de aseo

e Seccidn III: De las obligaciones y responsabilidades

e Seccidén V: De los servicios especiales de desechos hospitalarios, industriales y
peligrosos

e (Capitulo V: del sistema de auditorias ambientales y guias de practicas ambientales.

Seccién II: Marco institucional®

Otro documento que es importante nombrar es: La resoluciéon N 003 referente a LAS
NORMAS TECNICAS PARA LA APLICACION DE LA CODIFICACION DEL
TITULO V, “DEL MEDIO AMBIENTE”, LIBRO SEGUNDO, DEL CODIGO
MUNICIPAL PARA EL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO. Dicho
documento establece la norma técnica para emisiones a la atmdsfera de fuentes fijas de
Combustion, estipulando los limites mdximos permitidos para emisiones gaseosas de
incineradores de desechos peligrosos. Asimismo estipula la norma técnica de los niveles
maximos permitidos de ruido para fuentes fijas. De igual manera, se detalla un listado de
desechos peligrosos con: el nombre del desecho, la fuente de generacion, las caracteristicas
de peligrosidad siendo corrosividad (C), reactividad (R), explosividad (E), toxicidad (T),
inflamabilidad (I) y biolégico infeccioso (B) y el tipo de tratamiento: fisico quimico (F/Q),

bioldgico (B), térmico (T) o disposicion final (D).9

® Ordenanza Metropolitana 0213. 2007. Ordenanza para el Distrito Metropolitano de Quito: Sustitutiva del
titulo V, Del Medio Ambiente”, Libro Segundo, del Cédigo Municipal, 64 p.
http://www.ecuadorambiental.com/doc/ordenanza213.pdf

° Anexo 1: Requisitos Legales. Normas técnicas para la aplicacién de la codificacion del Titulo V, “del medio
ambiente”, libro segundo, del Cédigo Municipal para el Distrito Metropolitano de Quito.
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6.5.2 Ordenanza Metropolitana No. 332: Sistema de gestion integral de
residuos solidos del Distrito Metropolitano de Quito
De esta Ordenanza, se obtuvieron los siguientes capitulos referentes a la tematica:

e Seccidn II: De la clasificacion de los Residuos Sélidos

e Seccidn III: Recoleccidn especial o aseo contratado

e Subseccién I: Recoleccion Especial de Residuos Sélidos Peligrosos

e Subseccion II: Recoleccion Especial de Residuos Sélidos Hospitalarios y orgénicos,
producto de actividades de faenamiento artesanal e infecciosos de animales

e Seccion IV: Transferencia de residuos so6lidos y de la Estacion de Transferencia

e Sub Seccion II: Disposicion final de Residuos Sélidos Peligrosos

e Sub Seccién IIT: Disposicién Final de Residuos Sélidos Hospitalarios'

6.6 Decretos y Reglamentos
6.6.1 Texto Unificado de Legislacion Ambiental Secundario (TULAS)
De este documento se obtuvieron los siguientes capitulos referentes a la tematica:
e Del Libro VI Titulo I del Sistema Unico de Manejo Ambiental:
o Art.2.- Principios
e Del Libro VI Titulo II. Politicas Nacionales de Residuos Sélidos
o Art. 30
o Art. 31. Ambito de Salud y ambiente
e Del Libro VI Titulo III. Del comité de coordinacién y cooperacion interinstitucional
para la gestion de residuos
o Art. 37
o Art. 38
o Art. 39. Atribuciones

% Ordenanza Metropolitana No. 332. 2010. Ordenanza Metropolitana de Gestidn Integral de Residuos
Sélidos del Distrito Metropolitano de Quito, 134 p.
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e Del Libro VI Titulo IV. Reglamento a la ley de gestiéon ambiental para la
prevencion y control de la contaminacién ambiental
o Art. 35. Responsabilidad por sustancias peligrosas
e Del Libro VI. Titulo V. Reglamento para la prevencién y control de la
contaminacion por sustancias quimicas peligrosas, desechos peligrosos y especiales.
o Seccién II. Ambito de Aplicacién
o Seccion II: Gestion Integral de los desechos peligrosos y especiales
o Paragrafo I: De la generacion
o Paragrafo II: Del almacenamiento
o Paragrafo III: De la recoleccién
o Pardgrafo IV: Del transporte de sustancias quimicas peligrosas y desechos
peligrosos
o Paragratfo V: Sistemas de eliminacion y disposicion final de desechos

peligrosos y/o desechos especiales.''

Es fundamental, ademds, nombrar a los anexos 3, 4 y 5 del capitulo VI obtenido del
Texto Unificado de Legislacion Ambiental Secundaria (TULAS), referentes a: los limites
maximos permisibles de emisiones al aire, para fuentes fijas de combustion existentes; los
limites maximos permisibles de emisiones al aire, para fuentes fijas de combustién nuevas;
los valores de incremento de concentracion de contaminantes comunes, a nivel del suelo,
para definicion de contaminantes significativos; los requisitos para ejecucion de la
medicién de emisiones al aire desde fuentes fijas; el nimero de puntos de medicién de
emisiones al aire desde fuentes fijas; el ejemplo de puntos de medicién de emisiones al aire
en conducto de seccion rectangular; las concentraciones de contaminantes comunes, que

definen los niveles de alerta, de alarma y de emergencia; los métodos de medicion de

" Texto Unificado de Legislacion Ambiental Secundario (TULAS). 2003. Libro VI, De la Calidad Ambiental.
Titulos I, 11, 111, IV.

Texto Unificado de Legislacion Ambiental Secundario (TULAS). 2011. Libro VI, De la Calidad Ambiental.
Reforma al Libro VI, Titulos V, VI. Acuerdo No.161, 45p.
http://www.ambiente.gob.ec/?g=node/41&page=0,1
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concentraciones de contaminantes comunes al aire y los niveles maximos permisibles de

ruido.'?

Es indispensable nombrar también a la Norma INEN 439 referente a colores,
sefiales y simbolos de seguridad, la Norma INEN 2288 referente a los productos quimicos
industriales peligrosos y su etiquetado de precaucién y la Norma INEN 2266 referente al

transporte, almacenamiento y manejo de productos quimicos peligrosos.

6.6.2 Reglamento: “Manejo de los Desechos Infecciosos para la Red de
Servicios de Salud en el Ecuador”

Este reglamento es utilizado para el control y mejoramiento de la salud publica y
ambiental y fue expedido por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el afio 2010.
Los capitulos dentro de este documento referentes a la tematica, incluyen:

e Capitulo III: De la clasificacion de los desecho

e Capitulo IV: De la generacion y separacion

e Capitulo V: De los almacenamientos y recipientes

e Capitulo VI: De la recoleccién y transporte interno

e Capitulo VII: Del tratamiento de los desechos infecciosos y especiales

e Titulo IV De la bioseguridad: Capitulo |

e Capitulo III: De la responsabilidad

Asimismo, otro documento importante es el Manual de Normas de Bioseguridad para la
Red de Servicios de Salud en el Ecuador. Proceso, control y mejoramiento de la salud

publica, expedido por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador"

2 Anexo 1: Requisitos Legales. Anexos del Texto Unificado de Legislacion Ambiental Secundario.

2 Tanto el manual de manejo de Desechos Infecciosos para la Red de Servicios de Salud en el Ecuador como
el Manual de Normas de Bioseguridad para la Red de Servicios de Salud en el Ecuador, se pueden obtener de
la pagina del Ministerio de Salud Publica del Ecuador www.msp.gob.ec.
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6.7 Normas ISO
Una vez realizada esta labor, si la organizacién lo estima conveniente y de manera
voluntaria, podria llegar a formar parte de las ISO. Para hacerlo, debe cumplir con una serie

de requisitos estipulados en la Norma. Asi:

NORMA ISO 14 001: Esta norma detalla los requisitos para un sistema de gestion
ambiental, orientados a la identificacién de aspectos ambientales significativos, sobre los
cuales la organizacién posee control y sobre aquellos que no posee control (Secretaria

Central de ISO, 2004).

NORMA ISO 9 001: Es una norma que basa su accionar en 8 principios de la calidad'.
Dentro de esta norma la organizaciéon debe establecer, documentar, implementar y
mantener un sistema de gestion de calidad y mejorar continuamente su eficacia, para

satisfacer las necesidades de los clientes.

NORMA ISO 18 001: Esta norma establece los criterios para un sistema de gestion de
prevencion de riesgos aborales, que permiten a una organizacion poseer control de ellos y

mejorar su desempefio (INTECO, 2000).

" Los principios de la gestion de la calidad son: 1. Enfoque al Cliente, 2. Liderazgo, 3. Participacion del
personal, 4. Enfoque basado en procesos, 5. Enfoque de sistema para la gestiéon, 6. Mejora continua, 7.
Enfoque basado en hechos para tomar decisiones, 8. Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor.
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7. RESULTADOS

7.1 Levantamiento de la linea base

7.1.1 Encuestas

Para la realizacion de las encuestas dentro de la Facultad de Ciencias Médicas y de la
Salud, se consideraron a los estudiantes sus 4 escuelas: Psicologia, Nutriologia, Medicina y
Odontologia. Asimismo, se utilizaron a los docentes que ocupan los laboratorios de cada
una de estas escuelas y al encargado de mantenimiento, Edgar Sierra. Luego de la
obtencion de cada una de las poblaciones, se prosigui6 al cdlculo de la muestra. Para dicho
proposito, se tomaron en cuenta tres factores principales:
- El porcentaje de confianza, el cual se refiere al porcentaje de seguridad necesario para
generalizar los resultados obtenidos.
-El porcentaje de error.
-El nivel de variabilidad, que equivale al porcentaje con el que se aceptd y rechazd la
hipdtesis. La variabilidad positiva (p) es el porcentaje con el que se acepto la hipotesis y la
variabilidad negativa (q) es el porcentaje con el que se rechazé la hipétesis (Paz y Mifio,

2011).

En este caso, si se conocia a la poblacion con la que se iba a trabajar, por lo que se

aplicé la siguiente férmula:

7> pqN
n=

NE*+Z’pq
En donde:

n es el tamafio de la muestra

Z es el nivel de confianza

p es la variabilidad positiva

q es la variabilidad negativa

N es el tamafio de la poblacién

E es porcentaje de error (Paz y Mifo, 2011).
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A continuacién, se detallan los resultados de las muestras obtenidas, al aplicar la

< . o115
férmula previamente enunciada .

Tabla 1.
Muestras obtenidas para cada una de las escuelas dentro de la Facultad de Ciencias
Médicas y de la Salud
Escuela Poblaciéon | Muestra Observacion
Medicina 120 92 Se consideraron dnicamente a los alumnos de

primero, segundo y tercer afo, los cuales ocupan
los laboratorios de la Universidad; ya que a
partir de cuarto afo, las précticas se realizan en

clinicas y hospitales, externos a la Facultad.

Se consideraron unicamente a los alumnos de
primero, segundo y tercer afo, los cuales ocupan
Odontologia 96 77 los laboratorios de la Universidad; ya que a
partir de cuarto afo, las précticas se realizan en

clinicas y hospitales, externos a la Facultad.

Nutriologia 31 29 La muestra se obtuvo de toda la Escuela

Por ser una poblacién tan pequeiia, se decidié no
Psicologia 19 19 aplicar la férmula y realizar la encuesta a toda la

Escuela.

. . 1
Una vez obtenidas las muestras, se realizaron las encuestas 6

> Anexo 2. Férmula para obtencién de la muestra

'® para el detalle sobre la informacién contenida en las encuestas revisar: El anexo 3 para estudiantes, el
anexo 4 para docentes y el anexo 5 para personal de mantenimiento. Para los resultados de las encuestas,
revisar: el anexo 6 para la Escuela de Medicina, anexo 7 para la Escuela de Odontologia, anexo 8 para la
escuela de Nutriologia, anexo 9 para la escuela de Psicologia, el anexo 10 para docentes y el anexo 11 para
personal de mantenimiento.
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7.1.2 Visitas a Instituciones

7.1.2.1 Fundacién Natura

Al visitar a Fundaciéon Natura, se indicé de la existencia del Manual para el
Manejo de desechos en Establecimientos de Salud, expedido en 1997.

De igual manera, fue importante conocer la informacién propiciada por Fundacién
Natura, referente a las Fases del sistema de recoleccion:
Las fases componentes del sistema de recoleccion propiciado por Fundacién Natura
incluyen: la recoleccion diferenciada, el transporte, tratamiento y disposicion final. Para el
proceso de tratamiento de los desechos hospitalarios dentro del Distrito Metropolitano de
Quito, se realiza la recepcion de desechos, cuyo promedio diario es de 8 toneladas. Se
preparan bandejas de tratamiento para colocacion de desechos y se programa al equipo para
realizar el autoclavado del material. Cada ciclo de autoclavado incluye: cuatro vacios
iniciales, 150°C de temperatura interna sostenida por 15 min., 65 Psi de presion. Una vez
finalizados los vacios, el mecanismo logra conseguir una temperatura entre 130°C a 140°C.
Subsiguientemente, ingresa vapor hasta alcanzar los 150°C de temperatura y 65 Psi de
presion. Estas condiciones se mantienen por quince minutos, lo cual asegura que el
producto quede estéril. Finalmente la presion va disminuyendo abruptamente, lo que genera
un enfriamiento. Una vez finalizado el ciclo, se produce la evacuacion final en el relleno

sanitario del Inga IL."’

7.1.2.2 Ministerio de Relaciones Laborales
Al visitar al Ministerio de Relaciones Laborales, se indic6 que los documentos relevantes
en este ambito de salud y seguridad del trabajador son: el Cédigo del Trabajo, el acuerdo

Ministerial No. 220 y la matriz de identificacién de riesgos.'®

7 Anexos 12. Programa de Manejo de Desechos Hospitalarios. Anexo 13. Sistema Integral de Manejo de
Desechos Hospitalarios del Distrito Metropolitano de Quito.
'® Anexo 14. Matriz de Identificacion de Riesgos.
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7.1.2.3 Hospital de Clinicas Pichincha

La visita se realizé el dia lunes 29 de agosto de 2011. Se mantuvo una conversacion
con la Lic. Toapanta, quien informé acerca del manejo de los desechos generados dentro
del recinto hospitalario. La Lic. indic6 que se encontraba trabajando en el manual para la
adecuada manipulacion de residuos, pero que €ste habia tenido ciertas correcciones. Todas
las actividades en cuanto al manejo y disposicion de residuos hospitalarios, se hallan
detalladas en dicho manual y la Clinica Pichincha lo sigue integramente (Toapanta 2011
comunicacion personal). Este manual presenta una estructura especifica y se encuentra

e e g . . 1
dividido en diferentes secciones.'’

7.1.2.4. Hospital Militar

Se realiz6 la visita al Hospital Militar el jueves 15 de Septiembre de 2011. Durante
esta visita se mantuvo una conversaciéon con MSc. Galo Rojas, jefe de Saneamiento
Ambiental del Hospital General de las Fuerzas Armadas. Durante esta conversacion se
comunicO que el Hospital posee un plan de manejo ambiental y que utiliza el reglamento
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador de “Manejo de los desechos infecciosos para la
Red de Servicios de Salud en el Ecuador”, asi como lo estipulado en la Ordenanza 213 y
que también se mantienen en constante coordinacion con el IESS, riesgos del trabajo y con
el Ministerio de Relaciones Laborales. De igual forma, mantienen un convenio con
Fundacion Natura para los desechos infecciosos y cortopunzantes, con EMASEO para los
desechos comunes y con INCINEROX, para los desechos radioactivos o residuos de
lamparas fluorescentes (Rojas 2011 comunicacién personal). Ademds, se explicé que se
utilizan tres tipos de fundas: una roja para los desechos infecciosos, una negra para los
comunes, y una amarilla para los frascos de medicamentos caducados. Asimismo se

informé que cada vez que Fundacion Natura llega a retirar los desechos utilizan una hoja de

'® Anexo 15. Estructura del Manual propiciado por el Hospital de Clinicas Pichincha
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ruta y seguimiento del vehiculo, la cual es revisada periddicamente, asi como la licencia de
transporte de cada vehiculo. Se comunicé también que Fundacion Natura cobra 23 centavos
por kilo, al retirar los desechos de centros hospitalarios publicos y 73 centavos por kilo al
retirarlos de privados. Ademds, se comunic6 que para la limpieza de cada uno de los pisos,
se utilizan productos de limpieza biodegradables, con las correspondientes hojas de

seguridad de cémo manejar el producto (Rojas 2011 comunicacién personal).”

7.1.2.5. Visita a la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador

El dia jueves 8 de Septiembre de 2011, se visitaron las instalaciones de la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador para poder conocer la manera en la que se manejan los
desechos generados en la Facultad de Medicina de dicha instituciéon. En primer lugar se
realiz6 una visita al Aula 302, a la clase de Laboratorio Clinico, a cargo de la Dra. Celia
Bowen. A continuacién, se visité la Facultad de Quimica y finalmente se visito el
laboratorio de la Universidad Catdlica (DISERLAB), en el cual se mantuvo una charla con

. 21
la encargada, la Lic. Dora Rosero.

7.1.2.6 Hospital Carlos Andrade Marin

La visita se realizé el jueves 29 de septiembre de 2011. Se mantuvo una
conversacion con el Lic. José Enriquez, supervisor de servicios generales de limpieza y
aseo de la institucién, desde hace 9 afios. Durante esta conversacion fue posible

comprender las medidas de bioseguridad que rigen y los protocolos que se llevan a cabo

2% Anexo 16. Informacion propiciada por el Hospital Militar.
?! Anexo 17. Informacién propiciada por la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador. Anexo 18. Fotografias obtenidas de la visita a la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador.
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referentes al manejo, clasificacion, almacenamiento, tratamiento y disposicion final de los

22
desechos generados.

7.1.2.7 INCINEROX

El dia Viernes 23 de Marzo de 2012, se realiz6 la visita a la planta INCINEROX
ubicada en el Km 12" Sangolqui - Pifo. Durante esta visita se habl6 con el jefe de planta,
Gersson Lema. Al llegar, se indicé que esta empresa poseia ademds otra planta localizada
en Shushufindi, la cual posee mas capacidad de almacenamiento. Se indicé ademads que la
licencia de transportes acababa de obtenerse hace dos meses. Se explico también, que entre
los desechos que INCINEROX recibia, se podian detallar a: envases plésticos,
hidrocarburos, combustibles contaminados, fairmacos caducados, liquidos de revelado de
radiografias, plaguicidas, entre otros. Al llegar el desecho, debe documentarse y pasar por
una cadena de custodia. Posteriormente, se notifica el peso de los residuos recibidos, el cual
se ingresa a una base de datos y finalmente se llena un acta de entrega-recepcion. Estos
desechos se llevan a uno de los dos incineradores que posee la empresa, los cuales suman
una capacidad de 100Tn métricas y funcionan constantemente las 24 horas del dia,
alcanzando una temperatura poco superior a los 800°C (Lema 2012 comunicacion
personal). La ceniza obtenida del proceso de incineracion, se envia al vertedero y se tamiza.
Posteriormente, se mezcla con arena y cemento, para que no se disipe con el viento.
Ademads se comentd que regularmente se realiza la medicién de gases y ruido a través de
laboratorios acreditados por el OAE.

Por otra parte, se explicé que el liquido de revelado que se envia desde la
universidad, se utiliza como solvente y se lo coloca en la post-cdmara, la cual lo pulveriza
(Lema 2012 comunicacién personal).

Los medicamentos se gestionan de manera diferente, al resto de desechos. Las

pastillas se separan del blister, de tal manera que las pastillas se llevan a incinerar y el

?2 Anexo 19. Informacion propiciada por el Hospital Carlos Andrade Marin.
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blister se transporta hacia el relleno sanitario. Ademds existe una bodega sumamente
grande, para este tipo de residuos. Los jarabes, por su parte se separan del frasco de vidrio.
Hace pocos meses, la empresa obtuvo una trituradora que servird para moler todos
los desechos antes de incinerarlos. Actualmente, todavia se halla en periodo de prueba, pero
se espera que en un futuro cercano, se pueda utilizar (Lema 2012 comunicacién personal).
INCINEROX planea reubicarse a un nuevo terreno mds grande que permita poseer
una estructura mas completa y organizada que la actual. De esta manera, se espera obtener
lugares de almacenamiento mds apropiados, con techo e iluminacién adecuados. Ademads
luego del proceso de reubicacion, se requiere gestionar una nueva licencia ambiental. De
igual manera, se espera construir un horno méas grande con capacidad de alcanzar los 1200°
C, que permita en un futuro, ampliar los alcances de la empresa, para poder gestionar

desechos hospitalarios. **

7.1.2.8 Visita a la Universidad Internacional del Ecuador

Se ejecuto la visita a la Universidad Internacional del Ecuador el dia sdbado 29 de
Octubre de 2011. Durante esta visita se realizd la recoleccion, clasificacion, pesaje y
rotulacion de la basura de cada uno de los laboratorios pertenecientes a la Facultad de
Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador. El encargado
de la limpieza, Edgar Sierra, fue quien dirigié la observacién y propicié las respectivas
explicaciones. Se explicd que la basura de cada uno de los laboratorios se saca cada 2 o 3
dias y se la guarda en el Instituto de Anatomfa. Unicamente en el Anfiteatro, la basura se

saca cada dia. Después de realizar este recorrido, se obtuvo lo siguiente

2 Anexo 20. Fotografias obtenidas de la visita a INCINEROX.
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Tabla 2

Detalle del lugar de generacion, tipo de desecho recolectado, peso obtenido y tiempo dejado en el laboratorio

Lugar de Tipo de Peso Tiempo dejado en el
# Generacion Desecho Laboratorio
Laboratorio 1) Comunes 1) Comunes: no se pesan 1) Comunes: 3 Dias
1 compartido 2) Infecciosos 2) Infecciosos: 1,5 Kg. 2) Infecciosos: 3 Dias
de: 3) Cortopunzantes 3) Cortopunzantes:* 3) Cortopunzantes: 3 Dias
Histologia,
Patologia, De este laboratorio
Embriologia también se obtienen cajas
y petri de plastico, las
Microbiologia cuales se envian al cuarto
frio para posteriormente
incinerar. Ademds se
obtiene orina y sangre,
las cuales se incineran de
igual manera.
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Laboratorio de

1) Comunes

I=

Comunes: No se pesan

1) Comunes: 3 Dias

Nutriologia 2) Cortopunzantes 2) Cortopunzantes:* 2) Cortopunzantes: 3 Dias
y Biologia
Molecular
Laboratorio 1) Comunes 1) Comunes: No se pesan 1) Comunes: 3 Dias
de 2) Cortopunzantes 2) Cortopunzantes:* 2) Cortopunzantes: 3 Dias
Preclinicas
(Odontologia)
1) Comunes e 1) En esta ocasién no se | 1) No se obtuvieron
Centro Infecciosos se mezclan obtuvieron estos resultados.
Meédico parcialmente. residuos.
2) Cortopunzantes 2) Cortopunzantes:* 2) Cortopunzantes: 3 dias
Laboratorio 1) Comunes 1) Comunes: No se pesan 1) Comunes: 3 Dias
de Rayos X 2) Infecciosos 2) Infecciosos: 1 Kg. 2) Infecciosos: 3 Dias
3) Cortopunzantes 3) Cortopunzantes:* 3) Cortopunzantes: 3 Dias
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4) Radiolégicos

4) Radiolédgicos: 6,5 Kg

4) Radiologicos: 3 Dias.
Generalmente  sale 1

botella de 4 litros por mes.

Laboratorio de 1)Comunes 1) Comunes: No se pesan 1) Comunes: 3 Dias
Procedimientos 2)Infecciosos 2) Infecciosos: 1 Kg. 2) Infecciosos: 3 Dias
3)Cortopunzantes 3)Cortopunzantes: * 3) Cortopunzantes: 3 Dias
1)Infecciosos 1)Infecciosos: 2 Kg 1)Infecciosos: 1 Dia
Instituto de 2)Cortopunzantes 2) Cortopunzantes:* 2) Cortopunzantes: 1 Dia
Anatomia 3)Desechos de
(Anfiteatro) cadaveres - -
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*No se pudo obtener el pesaje de los desechos cortopunzantes de cada uno de los
laboratorios, por ser un valor extremadamente pequeiio. No obstante, el valor total de lo
obtenido en los siete lugares de generacion fue de 1,5 Kg, de los cuales la mayor

cantidad de cortopunzantes provino del instituto de anatomia y el centro médico.

Todos los desechos infecciosos se colocan en fundas rojas. Los desechos
comunes se colocan en fundas negras y los cortopunzantes en recipientes rigidos de
Tesalia. Los desechos radioldgicos, conformados por los liquidos reveladores, se
colocan en botellas de Tesalia. Una vez recogidos los desechos infecciosos de cada uno
de los laboratorios, se los coloca en una tinica funda roja, con el rétulo de “Instituto de
Anatomia”. De igual manera, los desechos cortopunzantes se los coloca en una sola
botella rigida con rotulo de “Instituto de Anatomia”. Los desechos infecciosos,
cortopunzantes y radioldgicos, se colocan en el Anfiteatro, debajo de los lavabos del
laboratorio. Los desechos comunes son depositados en contenedores, fuera de los
laboratorios. Posteriormente todos los desechos, a excepciéon de los comunes, son

etiquetados. 2

Para obtener el peso de los diferentes desechos, se utiliza la misma balanza
donde se pesan los estudiantes para las précticas, pese a haber solicitado una balanza
industrial que atin no ha sido adquirida. Existe otra balanza para colgar desde el techo,
pero no existe lugar adecuado para colgarla. En esta ocasion, el peso de los desechos
infecciosos fue de 5,5 Kg. Ademas, se peso el resto de desechos infecciosos acumulados
en el laboratorio desde hace 4 meses (De Julio a Noviembre de 2011). Los resultados de

este pesaje fueron los siguientes.

> Anexo 21. Etiquetas de rotulado utilizadas para los desechos infecciosos, cortopunzantes y radiolégicos
obtenidos de la Universidad Internacional del Ecuador
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Tabla 3.

Peso total de los desechos infecciosos generados de Julio a Diciembre de 2011

# Bolsas Peso
LA DE ESE DiA 5,5 Kg.
1 6,5 Kg.
2 6,5 Kg.
3 6 Kg.
4 7Kg.
5 6 Kg.
6 6,5 Kg.
7 12,5 Kg.
8 55 Kg
9 7Kg
10 6,5 Kg.
11 6,5 Kg.
TOTAL 82 Kg.
PROMEDIO 6,83Kg.

Asimismo, se pudo obtener el valor del pesaje de los desechos cortopunzantes.

Ese dia se obtuvo un peso total de 1,5Kg. La sumatoria total de desechos

cortopunzantes, agrupados en botellas de tesalia desde hace 4 meses,

continuacion.
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Tabla 4.

Peso total de los desechos cortopunzantes generados de Julio a Diciembre de 2011

# de Botellas Peso
La de ese dia 1,5Kg
1 1 Kg.
2 1 Kg.
3 0,5 Kg.
4 1,5 Kg.
5 0,5 Kg.
6 1 Kg.
TOTAL 7Kg.
PROMEDIO 1 Kg.

Posteriormente, se realiz6 la hoja de registros de los desechos generados dentro
de la Universidad Internacional del Ecuador, la cual se otorga a Fundacién Natura, al
momento de retirar los desechos. Esta hoja contenia un resumen de los desechos pesados

en este dia y conservados desde hace 4 meses, detallando la siguiente informacion.
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Tabla 5.

Hoja de registro realizada con la informacion obtenida tras el pesaje de residuos infecciosos y cortopunzantes.

Institucion UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL ECUADOR
Mes: Diciembre de 2011
Desechos Desechos Desechos Peso Firmas de Responsabilidad
infecciosos cortopunzantes radioldgicos Total
(Kg)
(No se coloca Firma Generador Firma Empresa
Peso: 82 Kg. 7T Kg. ningun  valor, | 89 Kg Edgar Sierra Recolectora
debido a que
estos desechos
son tratados por
la empresa
INCINEROX,
no por
Fundacién
Natura).
TOTAL
DESECHOS 89 Kg.
Kg.
Observaciones:
INSTITUTO DE ANATOMIA
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A continuacion, Edgar Sierra, se encargd de otorgar las copias de los registros de
envio de los desechos generados en la Universidad Internacional del Ecuador a Fundacién

Natura, desde el afio 2009.

Tabla 6.

Registro de desechos infecciosos y cortopunzantes enviados a Fundacion Natura

desde el afio 2009.
Fecha Desechos Desechos cortopunzantes Total
Infecciosos
04 -12- 2009 40 Kg. 11,5 Kg. 51,5 Kg.
15-03-2010 - - 106 Kg.
11- 08- 2010 74,5 Kg. 17 Kg 91,5 Kg.
14-01- 2011 100 Kg. 6,5 Kg. 106, 5 Kg.
03-06- 2011 184 Kg. 10,5 Kg. 194,5 Kg.
09-12-2011* 82 Kg 7 Kg. 89 Kg.

*Luego de este pesaje, el 24 de Febrero de 2012, se volvié a enviar los residuos a
Fundacién Natura, obteniéndose 103 Kg de material infecciosos y 4,5 Kg de material

cortopunzante.

Finalmente, se explico que los desechos comunes no son pesados dentro de la
Universidad Internacional del Ecuador. Por su parte, los residuos radioldgicos (liquidos
fijadores), asi como los liquidos de la Fosa (mezcla de alcohol, formol, glicerina, cloro y
agua) son enviados a una empresa conocida como INCINEROX, la cual se encarga de su
tratamiento. Generalmente se contacta con esta empresa cada afio y utilizan tanques
metdlicos con capacidad de 240 litros, para el transporte de estos residuos. Habitualmente
lo que se envia es 200 litros en cada tarro y alrededor de 5 a 6 recipientes metélicos (Sierra
2011 Comunicacién personal). Edgar Sierra, pudo proporcionar los registros de los

residuos radiolégicos enviados a INCINEROX, los cuales detallaban la siguiente

informacion:

45




Tabla 7.

Registro de desechos radiologicos enviados a INCINEROX desde el aiio 2010

Fecha Cantidad
01-03-2010 1480 Kg.
15-02-2011 1600 Kg.
26-12- 2011 1750 Kg.

En caso de que se rompan termOmetros de vidrio, se coloca el mercurio en un
recipiente con agua dejando reposar por 15 dias. Luego se coloca en un recipiente mds
pequeno y finalmente se lo entierra una vez finalizado este plazo. El termOmetro roto se

coloca en el recipiente rigido para cortopunzantes (Sierra 2011 Comunicacion personal).

Por otra parte, todos los tejidos y restos de cadaveres del cuarto frio, las cajas petri
de plastico y los frascos con muestras de orina y sangre, asi como medicamentos caducados
del Centro Médico, se incineran en el incinerador perteneciente a la Universidad
Internacional del Ecuador. Antes del afio 2009, se incineraba todo material de desecho, pero
a partir de este afio se realizé un convenio con Fundacién Natura para el envio de estos
residuos. Desde el afio de instalacion del incinerador, no se ha realizado una inspeccién del
filtro (Sierra 2011 Comunicacién personal). Edgar Sierra, el encargado de mantenimiento,
pudo proporcionar esta informacion debido a que él ha recibido alrededor de tres cursos
sobre bioseguridad auspiciados por Fundacion Natura y financiados por la Universidad

Internacional del Ecuador.
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7.1.2.9 Visita al incinerador de la Universidad Internacional del Ecuador

La visita al incinerador de la Universidad Internacional del Ecuador, se realizo el dia
sabado 19 de Noviembre de 2011. Durante esta visita se recorrio el cuarto frio, ubicado al
lado del Instituto de Anatomia de la Universidad. En esta ocasién se recogieron los

siguientes desechos:

- 2 Corazones de vaca, que tenian una permanencia de 15 dias en el cuarto frio.
- Carne de cerdo con cuero, que tenia una permanencia de 8 dias en el cuarto frio.
- Piel, carne y 6rganos de caddveres, entre los que se incluia intestinos, higado y

pulmones, los cuales tenian una permanencia de 3 dias en el cuarto frio.

De cada uno de estos elementos, se desprendia mal olor, debido a que no habian sido
colocados en formol ni ningin otro tipo de liquido que lo pudiera preservar. Estos residuos
se colocaron en triple funda: en primer lugar, se empled una funda blanca, después una
funda negra y finalmente una funda roja, para evitar que la sangre traspasara las fundas y
ensuciara el suelo. Para realizar esta labor, el encargado de mantenimiento, Edgar Sierra, se
colocé guantes, mandil y mascarilla. Posteriormente, se trasladaron los desechos
manualmente hasta el incinerador, ubicado diagonal al edificio de deportes, al lado de la
parada de busetas. Para ingresar a la cabina, fue necesario el empleo de mandil, guantes,
mascarilla y gafas de proteccién. Dentro de la cabina, se programé el incinerador para
alcanzar una temperatura de alrededor de los 600 °C. Para alcanzar dicha temperatura, el
incinerador se demoré alrededor de 20 minutos. Este incinerador es eléctrico y funciona
con el empleo de minimo 3 tanques de gas y mdximo 5 tanques de gas. Para incinerar cada

uno de los elementos, se los inserta dentro del incinerador, inclusive con su funda blanca.

El proceso de incineracion comenz6 a las 8:15 am y finaliz6 alrededor de las 12:00 pm.
La ceniza que sale al finalizar el proceso de incineracion, se coloca en doble funda roja.
Posteriormente, el encargado, Joselito Minaya, utiliza palas para enterrarlo cerca de las

quebradas, lo mas lejos del campus universitario.
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Finalmente, se explic que los caddveres que se hallan en la fosa generalmente suelen
durar un periodo de 3 afios, si han sido adecuadamente manipulados. Una vez que éstos han
sido utilizados y ya no estdn en Optimas condiciones, se desprende la carne para incinerarla
y el hueso se hierve con cal, para que pueda seguir siendo ocupado por los estudiantes, en

P 2
sus practicas. 5

> Anexo 22. Fotografias obtenidas de la visita a la Universidad Internacional del Ecuador.
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8. Plan de Manejo adaptado a la Universidad Internacional del Ecuador.

8.1 Conformacion del Plan de Manejo

Todos los procedimientos obligatoriamente requeridos para la conformaciéon de este

producto final, se detallan a continuacion:

e Descripcion del documento: Referente a la estructura, introduccién, antecedentes y
justificacion del presente documento.

e Declaracién de compromiso: Realizado a través de las autoridades y el personal de la
Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud, para contar con toda la informacién
necesaria para el levantamiento de linea base y la realizacion del Plan de Manejo.

e Definicion del contexto de gestion: Enmarcado en los objetivos y la hipétesis del
presente documento, los cuales definen su alcance.

e Identificacion de los requisitos legales: Determinados en el Capitulo 6, del presente
documento.

e Identificacién y clasificacion de los temas/aspectos ambientales: Una vez con la
informacién de linea base debidamente conformada, se identificaron los principales
aspectos dentro de la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud y que conllevan
impactos a tomarse en cuenta. Esta identificacion de impactos se realiz6 a través de la
Matriz de Leopold.

e Documentacién de la manera en la que se abordardn los aspectos e impactos
ambientales: Una vez identificados los principales aspectos e impactos ambientales, se
procedid a la busqueda de mecanismos de disminucién de los impactos que generan
dichos aspectos, a través de:

a. Plan de Accion: El cual permitid encontrar las acciones correctivas mds
apropiadas para cada uno de los aspectos desfavorables hallados en la Matriz de
Leopold.

b. Plan de manejo de residuos infecciosos generados en el Instituto de Anatomia y
los laboratorios de la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de la

Universidad Internacional del Ecuador: EI cual permitié estipular los
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procedimientos mdés adecuados para que la gestion de dichos residuos
peligrosos, se lleve a cabo de la mejor manera posible.
e Preparacién de un plan de emergencia: Detallado en el presente documento como Plan

de Contingencias.

Una vez realizada esta gestion, se efectud la socializacioén del documento, pero es de

completa responsabilidad de la Universidad Internacional del Ecuador:
e Hacer que el plan sea aprobado para su uso.
e Asignar responsables
e Proporcionar la formacion adecuada, training program

e Preparar informes y supervision del plan: Una vez que el plan desarrollado en este

documento se haya aprobado y se encuentre en ejecucion.

8.2 Identificacion de Aspectos Ambientales:

Para la identificacion de aspectos ambientales se utilizd la metodologia de la matriz de
Leopold (Anexo 24) , la cual enfrenta a las acciones o aspectos que se llevan a cabo, en esta
ocasion dentro de la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud; frente a las condiciones o
caracteristicas del medio susceptibles a alterarse. En este caso, se adaptd la matriz a las
condiciones imperantes en la Universidad Internacional del Ecuador. Para este efecto, se

obtuvieron las siguientes 8 acciones causantes de impactos:
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Tabla 8.

Determinacion de acciones dentro de la Matriz de Leopold

Acciones

1) Desechos infecciosos clasificados incorrectamente.

2) Almacenamiento de residuos infecciosos dentro del Instituto de
Anatomia.

3) Residuos infecciosos no colocados dentro de recipientes rigidos de
pléstico (solo en fundas).

4) Vestimenta inadecuada para la manipulacion de residuos infecciosos.

Procesos 5) Capacitaciones discontinuas.

6) Transporte de residuos realizado manualmente, sin emplear carretones

transportadores de residuos infecciosos.

Tratamiento | 7) Empleo de la incineradora para el tratamiento de ciertos residuos

de Residuos infecciosos.

Accidentes 8) Derrame accidental de liquidos o sélidos infecciosos

Por otra parte, se identificaron de igual manera, a las caracteristicas o condiciones

del medio susceptibles de alterarse, como se detalla en la siguiente tabla:
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Tabla 9

Determinacion de las caracteristicas o condiciones del medio susceptibles de alterarse,

dentro de la Matriz de Leopold

Caracteristicas o condiciones del medio susceptibles de alterarse

e Tierra (Incluye: Recursos Minerales, suelos y geomorfologia)
e Agua (Incluye: Subterrdnea, calidad, temperatura y recarga)
Caracteristicas | ¢ Atmésfera (Incluye: calidad de aire, clima, temperatura, nivel de

Fisicas y ruido y olores).

Quimicas e Procesos (Incluye: Erosion, compactacion y movimientos de aire).

e Flora (Incluye: drboles, arbustos, hierbas, microflora, espacios en

Componente peligro de flora)
biético e Fauna (Incluye: aves, mamiferos, insectos, anfibios, reptiles,
microfauna)
Relaciones e Insectos portadores de enfermedades
ecoldgicas e (Cadenas tréficas

e [Estéticos y de interés humano (Incluye: paisajes, naturaleza,
Factores espacios abiertos, aspectos fisicos y ecosistemas singulares).
Culturales e Nivel Cultural (Incluye: Seguridad, salud e higiene y calidad de

vida).

Una vez identificadas las acciones y las condiciones del medio susceptibles a
alterarse, se decidié enfrentarlas para asignar un valor de impacto. Para poder asignar un

valor de impacto, la matriz utiliza la magnitud y la importancia.
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La magnitud es el nimero colocado en el numerador dentro de la matriz de Leopold.
Indica si el impacto es leve, moderado o severo. Si el efecto es beneficioso, se coloca el

signo positivo y si es perjudicial, se coloca el signo negativo. Utiliza escalas del 1 al 10.

Por su parte, la importancia se coloca en el denominador dentro de la matriz de
Leopold. Esta se mide en base a la extension del impacto, pudiendo ser: puntual, parcial o
extenso. Si persiste de manera temporal (durante un tiempo corto, mediano o largo) o de

manera permanente. Solo se colocan valores positivos, en una escala del 1 al 10.

De esta manera, previo a la elaboracién de la matriz de Leopold, se realizé una

., . . .92
escala de valoraci6n para la magnitud y la importancia.*®

Una vez concluida la escala de valoracion para la magnitud y la importancia, se decidié
elaborar la matriz de Leopold. Consecuentemente, se asignaron valores para cada una de las
celdas que conforman esta matriz. Una vez asignado el valor fraccionario, se dividi6 el
numerador para el denominador, para obtener un nimero decimal, que conservé el signo
(positivo o negativo). Se sumaron (o restaron) todos los valores para obtener una suma
total. A este valor, se le dividio para el nimero de casilleros (que en este caso eran 8) y se
obtuvo el promedio aritmético. Se hizo este cdlculo con cada una de las celdas y al final de
la matriz de Leopold, se realiz6é un breve anélisis explicativo del motivo de algunos de los

. . 2
valores negativos més elevados.”’

8.3 Documentacion de la manera en la que se abordaran los aspectos e impactos
ambientales

8.3.1 Plan de Accion

Para la realizacién del plan de accidn, se analizaron a las 36 caracteristicas del medio

susceptibles de alterarse, previamente anunciadas. Consecuentemente, se utilizo la logica

*® Anexo 23. Escala de Valoracién para la magnitud y la importancia.
%7 Anexo 24. Matriz de Leopold y Analisis de la Matriz de Leopold
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del diagrama de Pareto, en el cual un reducido porcentaje de las causas (20%) es el que
ocasiona la mayoria de los efectos (80%). De esta manera, se identificé y se tomd acciones
correctivas para el pequefio porcentaje de causas vitales (20%), para eliminar el 80% de los
problemas. En este caso, el 20% de las causas, resultaron ser 7,2 caracteristicas del medio
susceptibles a alterarse, pero se decidié utilizar ndmeros cerrados y escoger a 8
caracteristicas, con la mds elevada calificacion negativa (en la dltima condicidén, se escogié

al nimero positivo mds cercano al rango de los ndmeros negativos, siendo este 0,23).
Tabla 10

Caracteristicas o condiciones del medio susceptibles a alterarse, con la mas elevada

calificacion negativa o mas cercanos al rango de los nimeros negativos

Condicion Puntuacion
1) Salud e Higiene -1,06
2) Seguridad -1,04
3) Calidad de Vida -1
4) Insectos portadores de enfermedades -0,81
5) Olores -0,51
6) Cadenas Troéficas -0,41
7) Aspectos fisicos -0,33
8) Calidad del Aire 0,23

A cada una de estas condiciones, se le asigné acciones correctivas, a través del plan de
accion. En el plan de acciéon se incluyé la siguiente informacién: la actividad, el
responsable, el tiempo de ejecucidn, los recursos, el indicador verificable, el medio de

e ., 2
verificacién y el supuesto.”

%% Anexo 25. Plan de Accién.
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8.3.2 Plan de Manejo de Residuos Infecciosos producidos en el Instituto de
Anatomia y los laboratorios de la Facultad de Ciencias Médicas y de la

Salud de la Universidad Internacional del Ecuador

El proceso de gestiéon de residuos infecciosos incluye todas las actividades, desde la
generacion de residuos, la identificacidn, clasificacion, rotulacién, transporte y recoleccion,

hasta el tratamiento y disposicién final de los mismos.

8.3.2. 1 Objetivo:

e Establecer los procedimientos de manejo de residuos infecciosos dentro de la
Universidad Internacional del Ecuador, para prevenir afecciones a la salud y al

medio ambiente.

8.3.2.2 Alcance:

Estas normas se aplican sobre todo el personal operario que manipule residuos

infecciosos incluyendo los docentes, alumnos y personal de mantenimiento.

8.3.2.3. Responsabilidades:

Es responsabilidad de las autoridades de la institucién asegurar que se cumplan los
requisitos estandar estipulados en este documento. Ademas, es su responsabilidad capacitar
al personal y monitorear el cumplimiento de las normas; asi como asegurar una adecuada

documentacién de procedimientos.

Es responsabilidad de los empleados mantenerse actualizados y notificar a sus

superiores alguna falla o necesidad de actualizacién en los procedimientos.

55



8.3.2.4 De las Areas de generacion de desechos infecciosos:

Dentro de la Universidad Internacional del Ecuador, se han identificado siete areas

de generacion de desechos infecciosos. Estas son:

1) Laboratorio compartido de: Histologia, Patologia, Embriologia y Microbiologia.
2) Laboratorio de Nutriologia y Biologia Molecular.

3) Laboratorio de Preclinicas (Odontologia).

4) Centro Médico

5) Laboratorio de Rayos X

6) Laboratorio de Procedimientos

7) Instituto de Anatomia (Anfiteatro), incluye el cuarto frio.

8.3.2.5 De la clasificacion de los residuos:

8.3.2.5.1 Desechos Comunes:

Se refiere a aquellos que no representan un riesgo adicional para los seres humanos, el
medio ambiente o la salud (MSP, 2010). Posee el mismo grado de contaminaciéon que los
desechos domiciliarios. Dentro de este grupo, se incluye al papel, plastico, carton, restos de
alimentos y ciertos residuos de procedimientos quimicos como yesos y vendas (Fundacion

Natura, 1997).
8.3.2.5.2 Desechos infecciosos:

Son residuos que poseen gérmenes patdgenos, que pudieran representar un riesgo
inmediato o potencial para la salud humana y el medio ambiente (MSP, 2010). Dentro de

este grupo se encuentra:
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8.3.2.5.2.1 Desechos de laboratorio:

Dentro de la Universidad Internacional del Ecuador, se pueden detallar: cajas petri
(de vidrio y pléstico) con medios de cultivo, las pipetas, portaobjetos, cubreobjetos, pinzas

y cualquier otro material utilizado para manipular microorganismos.

8.3.2.5.2.2 Desechos anatomo-patolégicos:

Dentro de la Universidad Internacional del Ecuador, la mayoria de estos residuos
provienen del cuarto frio del Instituto de Anatomia. En este grupo se pueden detallar: piel,
carne y organos de caddveres humanos y de animales; por ejemplo: higados, intestinos,

pulmones, carne de cerdo, corazones o cualquier otra parte corporal.

8.3.2.5.2.3.  Desechos de sangre o fluidos corporales:

En la Universidad Internacional del Ecuador, dentro de esta categoria, los residuos

mas representativos son: sangre, orina, heces y suero.

8.3.2.5.2.4. Desechos cortopunzantes:

Los desechos mads representativos en esta categoria son: objetos de vidrio roto
(como matraces, cubreobjetos, portaobjetos, que hayan estado en contacto con agentes

infecciosos), agujas, hojas de bisturi, hojas de afeitar, entre otros.
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8.3.2.5.2.5. Material en contacto con desechos infecciosos

En la Universidad Internacional del Ecuador, los desechos mds representativos son

mandiles descartables, guantes, mascarillas, algodones, gasas, curas, tubos, entre otros.

8.3.2.5.3 Desechos especiales:

Son aquellos que presentan caracteristicas fisico-quimicas particulares, por lo que
pueden representar un riesgo para los seres humanos, animales o medio ambiente (MSP,

2010).

8.3.2.5.3.1. Desechos quimicos:

Se refiere a sustancias con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables y/o
explosivas (MSP, 2010). En el caso de la Universidad Internacional del Ecuador, se puede
identificar dentro de este grupo, a las placas radiogréficas y los productos utilizados en los
procesos de revelado, los reactivos usados en ciertos laboratorios como el de biologia
molecular, los termémetros rotos que contienen metales toxicos (como mercurio), el liquido

de la Fosa (mezcla de alcohol, formol, glicerina, cloro y agua), baterias y pilas.

8.3.2.5.3.2. Desechos farmacéuticos:

Dentro de la Universidad Internacional del Ecuador, se puede detallar en esta categoria
a los medicamentos caducados, con sus respectivos envases (provenientes
mayoritariamente del Centro Médico). También incluye envases de liquidos (jarabes) y
envases de reactivos o frascos de productos quimicos, empleados en los laboratorios; asi

como frascos de desinfectantes.
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8.3.2.6. De la separacion de residuos:

Los desechos deben ser separados de acuerdo a la anterior clasificacién, en el mismo
lugar de generacion del residuo. Los responsables de la separacion de residuos son cada
uno de los operarios de los mismos, es decir, los docentes, alumnos y el personal de
mantenimiento. Cada uno de los residuos debe ser colocado en una funda y recipiente

especifico, dependiendo de su clase.

Una vez recolectados los residuos, estos deben ser pesados y se debe llevar un registro
propio de la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud, el cual debe ser documentado y

debe contener por lo menos, la siguiente informacién bésica:

- El tipo de desecho generado

- El peso

- Especificar el nimero de fundas, recipientes o contenedores de carton empleados.
- El area de generacion

- Elresponsable

- Observaciones particulares

8.3.2.7. Del tipo de fundas y recipientes:

Los residuos comunes (reciclables) e infecciosos se deben colocar en fundas, con las

siguientes caracteristicas:

Las fundas pueden estar recubriendo internamente a los recipientes s6lidos o pueden
hallarse dentro de estructuras de soportes especiales (Fundacion Natura, 1997). Deben ser
resistentes, para evitar rupturas y derrames. Deben poseer un espesor mayor a 35
micrémetros. Deben ser de plastico biodegradable, opaco para impedir la visibilidad. El
volumen dependerd de la cantidad de desechos generada (MSP, 2010). Las fundas deben
ser colocadas hacia afuera, recubriendo los bordes y Y4 de la superficie externa del

contenedor. Las fundas deberdn ser retiradas cuando se hayan llenado sus 34 partes. Las
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fundas podran cerrarse con el empleo de tiras pldsticas o a través de un nudo en su extremo

(Fundacién Natura, 1997).

e Para los residuos infecciosos se debe utilizar funda de color rojo, de alta densidad.
e Para los residuos comunes se debe emplear funda de color negro, de alta densidad.

e Para los residuos reciclables, se debe emplear funda de color gris, de alta densidad.

Ademds se deben utilizar recipientes de almacenamiento, con las siguientes

caracteristicas:

Deben ser herméticos, para evitar malos olores e insectos. Deben ser resistentes a
elementos cortopunzantes, a golpes, torsion y oxidacion. Impermeables, para evitar
contaminacion por humedad. Deben poseer superficies lisas, para facilitar la limpieza. Se
recomienda que sea de polietileno de alta densidad. Ademads, se debe lavar, una vez que

haya tenido contacto con desechos infecciosos (Fundacion Natura, 1997).

El tamaio y capacidad depende de la cantidad de basura generada en cada 4rea de
almacenamiento. En el caso de la Universidad Internacional del Ecuador, por producir una
cantidad de residuos menor a la generada en hospitales, se esperaria Unicamente poseer
recipientes para el almacenamiento inicial y para el almacenamiento final, sin poseer un
recipiente para almacenamiento intermedio. De igual manera, al no generar una cantidad de
residuos tan grande, se recomienda para el almacenamiento inicial, que el recipiente posea
una capacidad de alrededor de 30 litros, forma conica y base plana, sin patas. Para el
almacenamiento final, un recipiente con capacidad de alrededor de 200 litros, forma
rectangular, con ruedas, para que faciliten el transporte de residuos desde el
almacenamiento inicial, hacia el almacenamiento final y en ultima instancia, hacia el
vehiculo de recoleccién externa que lleva los residuos, fuera del campus universitario

(Figura 1).

e Los desechos liquidos o semiliquidos especiales se deberdn colocar en recipientes

plasticos con tapa hermética, para posteriormente tratarlos en el lugar de generacion.
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Los desechos especiales, deberdn ser depositados en cajas de carton integras. Estos
unicamente incluyen los frascos vacios de medicinas, de reactivos, desinfectantes y
productos quimicos. No debe incluir a las medicinas caducadas, tUnicamente sus

recipientes (Fundacion Natura, 1997).

En el caso de la Universidad Internacional del Ecuador, debido a que no se generan
grandes cantidades de desechos cortopunzantes, se requeririan recipientes de pldstico
cuya capacidad no exceda los 2 litros. Este recipiente deberd ser rigido, resistente y
opaco. La abertura de ingreso no debe permitir la introduccién de manos. Se puede usar
recipientes desechables, como botellas vacias, pero deben ser lo suficientemente
resistente como para evitar fugas o perforaciones. Las jeringuillas deberdn colocarse
directamente sin el protector, dentro del recipiente. Deben llenarse las 3 partes del
recipiente, antes de enviar los elementos cortopunzantes a tratamiento. Para su
tratamiento se puede usar autoclave o desinfeccion quimica a través de una solucion de

hipoclorito de sodio al 10% (Fundacién Natura, 1997).

Los desechos de laboratorio se deben colocar en recipientes plasticos, que no permitan
fugas de liquidos contaminantes, que sean resistentes al calor y permeables al vapor

generado, para cuando se use el tratamiento de autoclave (Fundacién Natura, 1997).
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Figura 1

Tipos de contenedores sugeridos para residuos infecciosos

Almacenamiento Inicial

Almacenamiento Final
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8.3.2.8. De la rotulaciéon y etiquetado:

De acuerdo a la Norma INEN 2266, las etiquetas deben estar escritas en idioma
espaiol y los simbolos o gréficos incluidos en la etiqueta, deben ser visibles. Ademads,
deben ajustarse al tamafio del envase. Para los envases menores a 20 litros, las etiquetas
deben abarcar por lo menos el 25% de la superficie de la cara lateral de mayor tamafio. Las

etiquetas deben ser resistentes a la manipulacion y la intemperie y pueden ser adheribles.
En cada uno de los desechos se recomienda incluir la siguiente informacion:
-Institucion
-Fecha
-Area de generacién
-Peso
-Responsable

Ademads de esta informacién, se deben utilizar los simbolos de identificacién para
cada uno de los residuos generados. Es importante aclarar que en lo posible, las fundas

rojas deben ser marcadas con el simbolo de desecho biopeligroso.

De acuerdo a la Norma INEN 439 y al Manual de Fundaciéon Natura de 1997,
existen algunos simbolos de identificacién, que podrian ser utilizados, como se detalla a

continuacion:
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Figura 2

Simbolos de identificacion

9

Biopeligroso Radiactivo
Toéxico Reciclable

INFLAMABLE

EXPLOSIVO
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A

CORROSIVO

OXIDANTE

JAN

TEMPERATURA PELIGROSA
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8.3.2.9. Del almacenamiento de residuos:

Generalmente en los hospitales y otros servicios de salud, se posee tres tipos de
almacenamiento: El almacenamiento de generacién (o inicial), el almacenamiento
intermedio y el almacenamiento final. No obstante, debido a que en la Universidad
Internacional del Ecuador, no se genera una cantidad de residuos tan grande, Unicamente, se

requeriria un lugar de almacenamiento de generacion y un lugar de almacenamiento final.

e El lugar de almacenamiento inicial corresponde al lugar de origen de los residuos. En
este caso en cada uno de los laboratorios donde se realizan las pricticas pre-

profesionales.

e FEl lugar de almacenamiento final corresponde al lugar de acopio de todos los desechos
recolectados de cada uno de los laboratorios, el cual debe ser accesible para el personal
de mantenimiento, para el personal municipal encargado de la recoleccién y para los
vehiculos de recoleccion del Distrito Metropolitano de Quito. Esta drea debe poseer
sefalizacion, iluminacién y ventilacidn, para evitar malos olores y falta de visibilidad.
Los pisos y las paredes deben ser lisas. Debe existir instalaciones de agua y desagiies,
que faciliten los procedimientos de limpieza. La puerta debe mantenerse cerrada y solo
permitir el ingreso de personal autorizado. Deben aplicarse normas de seguridad para
evitar incendios. Debe ubicarse lejos de zonas de alimentacién o de depdsitos de
medicinas (Fundacién Natura, 1997). Ademds debe ser amplio, con pisos
impermeables y una cubierta que permita protecciéon ante condiciones ambientales
adversas. Debe contar con un sistema de emergencia y un equipo de extincién de
incendios (TULAS, 2011). Si los desechos se almacenan por mds de cuatro dias se
recomienda refrigeracion a una temperatura de 4°C (Fundacién Natura, 1997). El
almacenamiento de este tipo de residuos, no podréd exceder a un periodo de doce meses

(TULAS, 2011).
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8.3.2.10.  Del trasporte interno:

Consiste en la recoleccion y movilizacion de los desechos desde los lugares de
generacion hasta el sitio de almacenamiento final. En los hospitales y centros de servicios
de salud al poseer instalaciones amplias y mayor cantidad de residuos, es necesario
estipular rutas, frecuencias y horarios de recoleccién. No obstante, en la Universidad
Internacional del Ecuador, al ser una instalacién de menor tamafio, Unicamente se requiere
estipular frecuencias de recoleccién y horarios, que no interfieran con el resto de
actividades dentro del campus universitario. Consecuentemente, se establecerdn horarios de
recoleccion que no obstaculicen con las clases y que permitan reunir la mayor cantidad de

residuos.

De acuerdo a los horarios de laboratorio, se debe establecer el periodo para la
recoleccion de residuos. Debido a que la mayoria de los laboratorios tienen lugar en las
primeras horas de la mafiana hasta alrededor de las 16:00 horas en cada una de las Escuelas
de la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud, la recoleccion debe tener lugar en la
tarde, alrededor de las 15:00 horas; por lo menos dos veces a la semana (Miércoles y
Viernes preferiblemente). Esto puede tener lugar en todos los laboratorios, excepto en el
Anfiteatro, en donde por la complejidad de los residuos generados, la recoleccién interna
debe ocurrir todos los dias en horas de la tarde (15:00 horas). No obstante, este horario
podrd modificarse dependiendo del periodo lectivo, cantidad de practicas, cambios de

horarios, entre otros.

Es importante considerar que los desechos infecciosos y especiales nunca se deben
vaciar de un recipiente a otro, puesto que generan dispersion de gérmenes y patégenos. Este
procedimiento unicamente puede llevarse a cabo con los desechos comunes, para ahorrar

fundas plasticas, siempre que se considere seguro (Fundacién Natura, 1997).
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8.3.2.11. Del tratamiento de los residuos:

El objetivo del tratamiento de residuos infecciosos es disminuir el riesgo de exposicion
tanto de gérmenes patégenos como de productos téxicos peligrosos. A través de estos
procedimientos sucede la inactivaciéon de los desechos infecciosos. Ademds estos
procedimientos permiten la disminucién del volumen de residuos, el mejoramiento de su

aspecto fisico e impiden la reutilizacion de elementos, como jeringas (Fundacion Natura,

1997).
Los tratamientos pueden ser:
-Primario, el cual se realiza en la misma drea donde han sido generados los residuos

-Secundario, la cual puede ser: externa si se ejecutas fuera de la institucién e interna, si

existe un sistema de tratamiento dentro de la institucion.

En el caso de la Universidad Internacional del Ecuador, se posee los dos tipos de
tratamiento. Consecuentemente, dentro de los tratamientos primarios, se emplea autoclave,
calor seco y desinfeccion quimica. Dentro de los tratamientos secundarios, se emplea el
tratamiento interno a través del incinerador de la Universidad y externo, al enviarlos a

tratamientos afuera de la institucion, a través de los gestores autorizados.

Estos tipos de tratamiento, se detallan a continuacion:

8.3.2.11.1. Tipos de tratamientos generales:
8.3.2.11.1.1. Incinerador:

Se considera un método efectivo ya que esteriliza y disminuye alrededor del 90%
del volumen de los desechos generados. No obstante, requiere limpiezas periddicas con
agua, lo que produce otros desechos liquidos. El incinerador debe cumplir con ciertos
requerimientos técnicos. Entre ellos debe poseer una cimara de combustion primaria, una

secundaria y alcanzar una temperatura de entre 800°C y 1000°C. En la cdmara primaria, se
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producen gases altamente toxicos y cenizas, mientras que en la secundaria, los gases se
combustionan completamente, convirtiéndose en vapor de agua, CO, y restos de 6xidos de
nitrégeno y 4cido clorhidrico. El incinerador debe ubicarse en un lugar que no represente
riesgo alguno y las cenizas resultantes se deben considerar como residuos peligrosos; los
cuales deben ser debidamente etiquetados y enviados a los gestores autorizados (Fundacion
Natura, 1997), o caso contrario construir un area exclusiva como vertedero de ceniza, tal

como se establece en el plan de accién y aplicar procedimientos similares a los utilizados

por INCINEROX.

Por otra parte, siempre que se tenga un incinerador, se debe llevar un control de las
emisiones a la atmodsfera (que se debe llevar a cabo al menos cada 6 meses), un control de
la temperatura, la altura de la chimenea y se debe notificar en caso de olores desagradables.
Ademais, los incineradores deben contar con mecanismos de recolecciéon de cenizas y con
un sistema de lavado de gases. Una vez iniciado el proceso de incineracion, no se debe
insertar otros desechos y la puerta debe permanecer cerrada. El personal que manipule este

tipo de equipos, requiere instruccion (Fundacién Natura, 1997).

En el caso de la Universidad Internacional del Ecuador, el incinerador puede
ocuparse como proceso de tratamiento de desechos, no obstante se debe regir a los
parametros legales vigentes y normativas técnicas estipuladas en el presente documento y

en el Anexo 1 (Requisitos Legales).

8.3.2.11.1.2. Autoclave:

Se utiliza para esterilizar equipos y materiales reusables a través de la presion y
calor generados por vapor de agua. Los parametros utilizados son 120°C y 2 Bars o 105
Kpa, durante un tiempo minimo de 30 minutos. Sin embargo, para determinar el tiempo, la
presion y la cantidad de desecho, es necesario realizar pruebas de eficiencia del
procedimiento a través de indicadores bioldgicos o fisicos (como el empleo de esporas de

Bacillus stearotermophilus). Con una adecuada ejecucion, este procedimiento puede
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eliminar el 100% de gérmenes incluyendo esporas (Fundaciéon Natura, 1997). A pesar de
ser un tratamiento muy bueno para desechos infecciosos, no es util para tratar desechos

especiales (Fundacién Natura, 1997).

En el caso de la Universidad Internacional del Ecuador, se debe esterilizar todo el
material reusable de los diferentes laboratorios, incluyendo cajas petri. Se deben separar los
residuos a desechar, de aquellos que se van a volver a utilizar en las précticas. Los
procedimientos de empaquetado del material a desinfectar, se han obtenido del “Manual de
Esterilizacion para Centros de Salud” (Acosta y de Andrade, 2008). Es una publicacion de
la Organizacion Panamericana de la Salud, cuyos procedimientos se detallan a

continuacion:

- Los contenedores méds comunes que se pueden utilizar son papel Kraft, papel crepe
de grado quirdrgico, telas tejidas y contenedores rigidos aunque existe una amplia
gama de opciones

- Laropa infectada debe ser armada con doblado quirurgico. Se recomienda el tipo de
empaque rectangular, que es para elementos grandes y pesados y no se debe
sobrecargar.

- Paralas jeringas de vidrio, debe separarse la camisa y el émbolo.

- El talco se debe colocar en pequefios sobres de 1 0 2 gramos.

- La vaselina se debe colocar en potes de vidrio con tapa hermética.

- Los tubos de ensayo se deben usar con tapén de gasa y capuchén de papel.

- Para los contenidos acuosos se debe cargar solo el 70% de la capacidad del envase,
con tapa hermética semiabierta y capuchén de papel.

- Para la caja de instrumental, de debe usar empaque de tipo rectangular para

elementos grandes y pesados (Acosta'y De Andrade, 2008).

Para los estdndares de tiempo de exposicion para esterilizar el material, se tomé en
cuenta que la Universidad posee autoclaves de desplazamiento por gravedad. Los
estdndares de tiempo de exposiciéon minimo para la esterilizacién por vapor, después de la

penetracion de vapor, para cada tipo de material, se obtuvieron del libro “Instrumentacion
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Quirtrgica, teoria, técnicas y procedimientos” (Fuller, 2007). En dicho documento, se

estipula lo siguiente:
-Para material de vidrio y utensilios sin envolver, un tiempo de 15 minutos.
-Para instrumentos envueltos como juegos con envolturas de doble espesor, 30 minutos.

-Para instrumentos sin envolver, pero mezclados con otros articulos, un tiempo de 20

minutos.

-Para instrumentos sin envolver, 15 minutos

-Para tejidos envueltos, 30 minutos

-Para goma, articulos pequeos y guantes envueltos, 20 minutos.
-Para gasas y apositos envueltos, 30 minutos

-Para frascos o matraces de 75 mL, 20 minutos.

-Para frascos o matraces de 250 mL, 25 minutos.

-Para frascos o matraces de 500 mL, 30 minutos.

-Para frascos o matraces de 1000 mL, 35 minutos

-Para frascos matraces de 1500 mL, 45 minutos.

-Para frascos o matraces de 2000 mL, 45 minutos (Fuller, 2007).

Una vez salida de la autoclave, se recomienda colocar el material en una estufa para

su correspondiente secado.
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8.3.2.11.1.3. Desinfeccion quimica:

Tiene lugar a través de la interaccion entre el material infeccioso con productos
quimicos que destruyen los gérmenes. El volumen del desinfectante depende del tipo de
residuo. No obstante, generalmente, los volimenes del desinfectante deben ser superiores al
del desecho contaminado. Si se aplica formol, el tiempo minimo de contacto es de 15

minutos y 20 para el hipoclorito de sodio (Fundacion Natura, 1997).

En el caso de establecimientos de salud, se puede aplicar a diferentes materiales, no
obstante en el caso de la Universidad Internacional al no poseer una enorme cantidad de
desechos, solo se lo podria aplicar a: desechos liquidos (como orina), sangre y derivados,
desechos cortopunzantes y equipo médico reusable. El tipo de quimico a utilizar, dependera
del desecho a desinfectar. De esta manera, de acuerdo al Manual para el Manejo de

desechos en Establecimientos de Salud, expedido por Fundacién Natura, se puede usar:
-Alcohol (70%) para atacar bacterias y hongos

-Aldehidos (Glutaraldehido 2-5%, Formol 30-56%), para atacar bacterias, virus esporas,

hongos y huevos de pardsitos

-Clorhexidina (0,5-4%; Cetrimide 15%) para atacar bacterias 72ran positivo y hongos
-Cloro (hipoclorito de sodio) para atacar bacterias, virus, hongos y esporas de hongos
-Detergentes para grasa, materia orgdnica y particulas

-Fenoles (Cresol 3-6%, Hexaclorofenol 0,2-3%) para bacterias, hongos y virus.
-Yodo para atacar bacterias, hongos y virus.

-Per6xido de hidrégeno (agua oxigenada) para atacar bacterias, virus, esporas y hongos

(Fundacién Natura, 1997).
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8.3.2.11.1.4. Calor seco

El cual emplea alta temperatura, sin incineracién, ni humedad (Fundacién Natura,

1997). Puede utilizarse luego de usar la autoclave o complementariamente a esta.

8.3.2.11.2. Tipos de tratamientos particulares

A pesar de que estos tratamientos se los puede realizar para la mayoria de desechos
generados en la Universidad Internacional del Ecuador, existen algunos que merecen un
tratamiento particular. Especificamente, dentro de los desechos infecciosos se requiere
tratar de una manera especial a los desechos cortopunzantes y anatomo-patolégicos y

dentro de los especiales, a los quimicos peligrosos y farmacéuticos.

8.3.2.11.2.1. Para los desechos cortopunzantes:

En el caso de material cortopunzante, se debe emplear hipoclorito de sodio al 10%,
el cual debe colocarse dentro del recipiente con los desechos cortopunzantes, cubriéndolo
completamente. La soluciéon debe tener menos de 24 horas de preparacién y debe

permanecer en contacto con los objetos por lo menos 20 minutos (Fundacién Natura, 1997).

8.3.2.11.2.2. Para los residuos Anatomo-patologicos:

En el caso de las placentas, se debe colocar un recipiente con rejillas para dejar que
escurra la mayor cantidad de sangre posible. Posteriormente, se debe depositar la placenta
en una funda gruesa y colocar una taza de cal viva (calcimina). No se permite mezclar este
tipo de residuo con ningtn otro desecho. Finalmente, se debe pesar y rotular, para enviar a

Fundacion Natura (Fundacién Natura, 1997).
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En el caso de otros desechos anatomo-patolégicos, como 6rganos y otras partes
corporales, que no pueden ser enviadas a Fundaciéon Natura, pueden ser tratados con
formol o cal, para luego realizar el trdmite con el gestor autorizado por el Ministerio del
Ambiente, el cual se encargard del tratamiento y disposicion final del mismo. Muchos de
estos gestores utilizan procesos de incineracion para este tipo de desechos (Salazar 2012

comunicacion personal).

8.3.2.11.2.3. Para los residuos Farmacéuticos

Los farmacos caducados que en el caso de la Universidad Internacional del
Ecuador, provienen mayoritariamente del Centro Médico, deben ser almacenados
temporalmente en una zona restringida y devueltos a los fabricantes o proveedores para su
disposicion final. Los frascos y otros recipientes de vidrio vacios, pueden ser separados
para reciclaje. Sin embargo, previo a este paso se debe lavar con abundante agua. Los
recipientes de medicamentos envasados a presion en contenedores de metal, no deben ser
llevados al incinerador, ya que existe riesgo de explosion. Estos deben colocarse en fundas

rojas con etiquetas especiales y ser enviados al gestor autorizado (Fundacion Natura, 1997).

En el caso de la Universidad Internacional del Ecuador, al poseer un convenio con
el gestor autorizado INCINEROX, podria ampliar su labor y enviar igualmente todos los
residuos farmacéuticos caducados, para que esta empresa se encargue del tratamiento de los

mismos.

8.3.2.11.2.4. Para los frascos de reactivos, productos quimicos,

desinfectantes y fairmacos:

Los frascos de reactivos, productos quimicos, de medicinas y desinfectantes, deben

almacenarse y posteriormente enviarse a Fundacién Natura para su tratamiento.
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8.3.2.11.2.5. Para los residuos de liquidos de revelado y liquido de la fosa:

Los residuos como liquidos de revelado y de la fosa se deben enviar a INCINEROX

para su tratamiento.

Una vez que los desechos han sido tratados, se los debe mantener aislados en su
almacenamiento final, para evitar contacto con agentes infecciosos y una posible re

contaminacion.

8.3.2.12. De la Recoleccion diferenciada

Se trata del proceso de entrega y recepcion de los desechos infecciosos y especiales
que se han generado, en este caso en la Universidad Internacional del Ecuador. Este se
realiza a través de un vehiculo exclusivo de caracteristicas particulares y con personal
capacitado para esta labor (MSP, 2010). En el caso de la Universidad Internacional del
Ecuador, se mantiene un convenio con dos empresas certificadas: Fundacién Natura, a
cargo de los desechos infecciosos e INCINEROX a cargo de los desechos especiales.
Ademads de estas dos empresas existen otros gestores calificados para esta labor. Este
listado de gestores con implicacién en el manejo de estos residuos y con jurisdiccién en

Pichincha, incluye a:
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Tabla 11

Listado de gestores autorizados con implicacion en el manejo de residuos y con

jurisdiccion en Pichincha

HAZWAT 06 Opgracién de.:l C.e,:ntro Tratgrpieqto Produ/ctf)s
CIA LTDA 7 e.Remedlacmn (Gasificacién farmacéuticos
Ambiental HAZWAT Térmica, caducados,
CIALTDA Biorremediacion) y suelos
Disposicion Final | contaminados
(Celdas de con
Seguridad) hidrocarburos,
desechos
aceitosos.
Instalacion de la planta Almacena-
GADERE 11 de tratamiento de miento
8 residuos especiales y temporal,
peligrosos y prestacion|  Tratamiento
del servicio de gestion|  (incineracién),
integral de residuos. Transporte.
INCINEROX 10 Prestgmgn de sgrwcms Tratamiento
CIA LTDA 3 de 1nc1nergc10n de Incineracion
desechos peligrosos en
la planta INCINEROX.
TEVCOL SA 14 Transporte local y Transp Agroquimica,
EMPRESA 3 nacional de orte farmacos
TRANSPORT agroquimicos y caducados,
ADORA residuos peligrosos residuos de
ECUATORIA (firmacos agroquimicos,
NA DE caducados, residuos envases vacios
VALORES de agroquimicos, de
envases vacios de agroquimicos.
agroquimicos.)

22/12/20
03

13/10/20
04

08/12/20
06

01/07/20
08
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8.3.2.13. Del tratamiento externo y disposicion final de residuos

Los desechos generales o comunes se los puede depositar en los rellenos sanitarios
de la ciudad. Si existen desechos especiales o infecciosos no tratados, deben mantenerse
igualmente aislados en celdas especiales. Los residuos generados en los procesos de
incineracion, deben igualmente ir en celdas impermeabilizadas, con coberturas de tierra de
al menos 50 cm de espesor, deben estar en dreas de acceso restringido y se debe emplear
equipo de proteccion (Fundacién Natura, 1997). El lugar de almacenamiento final, dentro
de la institucién, debe reunir condiciones bdsicas para enfrentar casos de emergencia en
donde no exista recoleccion externa y el tiempo de almacenamiento se prolongue mds de lo

esperado (Fundacion Natura ,1997).

Los vehiculos usados para trasladar los desechos desde la institucion hacia los
lugares de tratamiento externo y disposicion final, deben ser especificos, para disminuir el
riesgo de propagacion de gérmenes. Esta recoleccion es realizada por personal municipal o
por personal del gestor con el que se mantenga convenio. En el caso de la Universidad
Internacional del Ecuador, el transporte externo lo realiza personal de Fundacion Natura
para desechos infecciosos y de INCINEROX para desechos especiales. La frecuencia de
recoleccion debe estar coordinada, entre el instituto universitario y las respectivas
autoridades. La Universidad Internacional del Ecuador es responsable de los desechos hasta

el momento en el que son retirados (Fundacion Natura, 1997).

Al salir de la institucion, los desechos deben pasar por un tratamiento externo. En el
caso de los desechos infecciosos que son llevados por Fundacion Natura, el tratamiento que
se emplea es autoclave, antes de enviar al material hacia el vertedero de basura del Inga. En
el caso de INCINEROX, se emplea el tratamiento de incineraciéon para los desechos
especiales enviados desde la Universidad Internacional del Ecuador. A pesar de que otros
gestores utilizan diferentes tipos de tratamientos externos finales, como por ejemplo
procesos de biorremediacion, esto no compete a la Universidad Internacional del Ecuador,
ya que no posee convenio con ninguin otro gestor autorizado, que se encargue de esta

gestion.
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Al finalizar los procesos de tratamiento externo, se lleva a cabo la disposicion final
de los desechos, la cual garantiza que los desechos especiales e infecciosos se hallen
confinados para evitar contaminacién de recursos naturales, agua, suelo y aire y cualquier

riesgo para la salud humana (MSP, 2010).
8.3.2.14. De la creacion de Comités

Para corroborar que todo el proceso de gestiéon de residuos se lleve a cabo de la
mejor manera posible desde su generacion hasta su disposicion final, el Ministerio de
Salud Publica, a través del reglamento de “Manejo de desechos infecciosos para la Red de
Servicios de Salud en el Ecuador”, establece la creacion de un Comité Institucional de
Manejo de desechos. En las instituciones de la red de salud nacional, los integrantes deben
ser: el director o gerente, director o jefe administrativo-financiero y los jefes de servicios
(MSP, 2010). Debido a que dentro de la Universidad Internacional del Ecuador, solo existe
un encargado principal de desechos infecciosos y no existen jefes de personal de
mantenimiento; dicho comité podria estar conformado por: el decano, el director de alguna
de las Escuelas y algun docente particular asignado, dentro de la Facultad de Ciencias

Meédicas y de la Salud.
Entre las principales funciones de este comité, estaran:

-Realizar un diagndstico anual en cuanto a la situacion de los desechos dentro de la

institucidn, asi como la aplicacién de normas de bioseguridad, dentro de la misma.
-Elaborar protocolos de manejo, en las diferentes dreas.

-Planificar, ejecutar y evaluar el programa de manejo de desechos, tomando en
consideracién aspectos organizativos y técnicos, ademds de la situacién de recursos

humanos y materiales dentro de la institucion.

-Coordinar con el Comité de Salud Ocupacional para investigaciéon de accidentes y
ausentismo laboral y desarrollando medidas de proteccién, que incluyan normas, vacunas y

equipos.
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-Evaluar los indices de infecciones y aplicar normas de bioseguridad.
-Coordinar el desarrollo de programas permanentes de capacitacion para todo el personal.

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

materiales.

-Prevenir problemas ambientales y de salud ocasionados por una mala gestion integral de
desechos infecciosos y desarrollar planes de contingencias, en caso de contaminacioén

ambiental (MSP, 2010).
8.3.2.15 De la bioseguridad

Es indispensable que todas y cada una de las personas que manipulan los desechos
infecciosos generados en la Universidad Internacional del Ecuador y que realizan visitas al

incinerador con este material, utilicen medidas de proteccion bdésicas, que al menos

incluyan:
e Mandil,
e Mascarillas,
e QGuantes,
e QGorro,

e  Zapatos de goma,
e Gafas

e Orejeras

En el caso de visitas al incinerador, la mascarilla deberia ser preferiblemente de carbén

activo.

Por otra parte, es fundamental mantener vacunado al personal operario encargado del
manejo de este tipo de desechos, principalmente contra: tétanos, hepatitis y fiebre tifoidea.
Asimismo, es responsabilidad de la institucién, realizar chequeos médicos regulares, para

prevenir patologias asociadas al manejo de los desechos infecciosos.
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8.4 Plan de Contingencias
8.4.1 Objetivo:

e Asegurar que en las operaciones dentro de la Universidad Internacional del Ecuador
se minimicen las pérdidas econdmicas, ecoldgicas y de vidas.
e Capacitar al personal sobre los procedimientos de emergencia estipulados en el

presente documento.

8.4.2 Alcance:

Estas normas aplican sobre todo el personal dentro de la Universidad Internacional

del Ecuador.

8.4.3 Definiciones:

Emergencia: Incidente no planificado, externo a las condiciones normales y con
capacidad para causar dafios al personal, el medio ambiente o los bienes (Empresa
ABCL, 2012).

Crisis: Se trata de una emergencia, en la cual debido a su elevado impacto, se ven
involucradas autoridades, medios de comunicacion o familias (Empresa ABCL, 2012).
Equipo de respuesta ante emergencias: Se trata de un equipo humano responsable de
asegurar que los recursos se encuentren disponibles y son los encargados de coordinar
la prevencion de pérdidas futuras y la mitigacidon de las existentes (Empresa ABCL,

2012).
8.4.4 Eventos que se consideran emergencias y/o crisis

e Incendios

e Accidentes laborales/ personales
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e Incidentes con explosivos, material cortpunzante, corrosivo, infeccioso, irritante, o
quimicos peligrosos

e Derrames

e Contaminacién de agua, suelo o aire

e Incidentes de transporte terrestre

e Terremotos

e Inundaciones

e Deslaves

e Erupciones volcanicas

e Fallas de equipo

e Pérdida de informacion

8.4.5 Responsabilidades

Es responsabilidad de las autoridades de la institucion asegurar que se cumplan los
requisitos estandar estipulados en este documento. Ademas, es su responsabilidad capacitar
al personal y monitorear el cumplimiento de las normas; asi como asegurar una adecuada

documentacién de procedimientos.

Es responsabilidad de los empleados mantenerse actualizados y notificar a sus

superiores alguna falla o necesidad de actualizacién en los procedimientos.

8.4.6 Procedimientos
8.4.6.1 Procedimientos preventivos

Las autoridades serdn responsables de que los siguientes procedimientos

preventivos se lleven a cabo:

-Difundir los procedimientos preventivos a todo el personal.
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-Equipar con las mdquinas y materiales necesarios para responder en caso de emergencias.
-Equipar con implementos de proteccion personal adecuados.
-Poseer una adecuada sefalizacion y delimitar las dreas de riesgo.
-Identificar las alertas o alarmas a activar, en caso de emergencia.
-Realizar simulaciones en situaciones de emergencia.
Ademas se deben encargar de evaluar los recursos disponibles en cuanto a:
-Equipamiento de proteccion adecuado.
-Rutas de escape
-Comunicaciones
-Personal a cargo de la organizacién y conduccion de la emergencia

-Soporte externo

8.4.6.2 Procedimientos de actuacion ante emergencias
8.4.6.2.1. Emergencias Médicas:
-Notificar al personal cercano o en caso de existir, activar la alarma.
-Utilizar el equipo de proteccion correspondiente
-Evaluar la gravedad
-Hacer el reconocimiento del lugar

-Realizar un reconocimiento primario (A= abrir vias aéreas, B= buscar la respiracion,

C=controlar el pulso y hemorragias severas)
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-Informar los datos basicos del accidente

-De ser necesario, solicitar ayuda en la Cruz Roja, hospital regional, clinicas, entre otras.
-Realizar un reconocimiento secundario (cabeza a pies).

-Verificar el tipo de lesiones para asignar un tratamiento adecuado.

-Transportar a la victima, tomando en consideracién sus lesiones (especialmente en la

columna), ademds de su estado de conciencia.

-Acordonar el area y en lo posible no permitir el movimiento de objetos, que puedan

resultar ttiles en la investigacion posterior del accidente (Empresa ABCL, 2012).

8.4.6.2.2 Incendio
8.4.6.2.2.1 Previo al incendio:

-Como actividad previa al incendio, es fundamental mantener los sistemas contra incendio
en adecuadas condiciones y prestar atencion a las fechas de expiraciéon de los polvos

quimicos, para renovarlos de acuerdo a las recomendaciones del fabricante (Rojas, 2006).

-Es necesario evitar malas instalaciones eléctricas o la sobrecarga de un solo enchufe desde

varias extensiones. Se debe realizar inspecciones de rutina (Rojas, 2006).

8.4.6.2.2.2 Durante el incendio:
-Activar la alarma contra incendios o notificar al personal.
-Utilizar el equipo de proteccion adecuado y completo.
-Tomar el control de la situacién y evaluar la gravedad.

-Hacer el reconocimiento del lugar.
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-Avisar los datos basicos del suceso
-Evacuar la zona de impacto e influencia
-Cercar el drea de incendio y su zona de influencia

-Evitar que el fuego se propague a través del empleo de extintores de polvo quimico,
espuma, entre otros. Utilizarlo en la base del fuego y en forma de abanico. En caso de
emplear mangueras, regular el pitén, para que el agua salga en forma de neblina y extinga

el fuego (Rojas, 2006).
-Solicitar el apoyo de bomberos, policia u otra autoridad, en caso de requerirlo.

-En lo posible, evitar el movimiento de objetos, que puedan ser utiles en investigaciones

posteriores (Empresa ABCL, 2012).

8.4.6.2.3. Derrame de sustancias peligrosas:
-Activar la alarma o notificar al personal.
-Utilizar el equipo de proteccioén adecuado y completo.
- Tomar el control de la situacién y la gravedad.
-Hacer un reconocimiento del lugar.
-Informar los datos bésicos del accidente.
-Evitar el esparcimiento a través del empleo de arena y aserrin.
- Esparcir el material absorbente (arena, aserrin, absorbentes en polvo, toallas absorbentes).
-Solicitar el apoyo de bomberos, policia u otras autoridades.

-Descontaminar el personal.
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-Descontaminar el equipo.

-En lo posible, no mover objetos que ayuden en investigaciones posteriores (Empresa

ABCL, 2012).

8.4.6.2.4. Erupciones Volcanicas:
8.4.6.24.1. Antes:

-Mantener limpios los sistemas de desagiie, alcantarillas y sifones exteriores

permanentemente, como actividad periddica y rutinaria (Rojas, 2006).

8.4.6.24.2. Durante:
-Activar la alarma o notificar al personal cercano.
-Tomar el control de la situacién y evaluar la gravedad.
-Hacer un reconocimiento del lugar.
-Informar los datos basicos del accidente.
-Cerrar sistemas de ventilacion y extractores de aire (Rojas, 2006).
-Tapar sitios que permitan el ingreso de ceniza (Rojas, 2006).
-Utilizar las mascarillas y el equipo de proteccion correspondiente (Empresa ABCL, 2012).

-Solicitar el apoyo de bomberos, policia u otras autoridades (Empresa ABCL, 2012).
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8.4.6.2.5. Explosiones:
8.4.6.2.5.1 Antes:

-Mantener un adecuado control de los indicadores de presidon y temperatura (en este caso

del incinerador).

-Revisar el funcionamiento de controles autométicos y sistemas eléctricos (especificamente

en este caso, del incinerador) (Rojas, 2006).

-Mantener acceso restringido a dreas con calderos (Rojas, 2006).

8.4.6.2.5.2 Durante:
-Activar la alarma o notificar al personal cercano.
-Tomar el control de la situacién y evaluar la gravedad
-Hacer el reconocimiento del lugar
-Utilizar el equipo de proteccion adecuado (Empresa ABCL, 2012).
-Informar los datos basicos del accidente.

-Comunicar inmediatamente al Cuerpo de bomberos, Policia, 911 o cualquier otra autoridad

competente.
-Aislar y ubicar la zona afectada (Empresa ABCL, 2012).
-Ubicar y auxiliar a posible accidentados y heridos

-En lo posible no mover los objetos, para investigaciones posteriores (Empresa ABCL,

2012).
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8.4.6.2.6. Contaminacion Quimica:
-Activar la alarma o notificar al personal cercano.
-Tomar el control de la situacién y evaluar la gravedad
-Hacer el reconocimiento del lugar
-Utilizar el equipo de proteccion adecuado.
-Informar los datos basicos del accidente (Empresa ABCL, 2012).
-Comunicar inmediatamente al 911, para auxilio médico.
-Aislar la zona afectada
-Ubicar y auxiliar a los posibles heridos (Empresa ABCL, 2012).
-Se prohibiré el acceso de personas no autorizadas hacia el drea contaminada (Rojas, 2006).

-Si ha existido contacto con los ojos, salvo que el profesional opine lo contrario, se
procedera a mantener los parpados abiertos y lavar los ojos con abundante agua fresca y

tibia, para llevarlos a una casa de salud posteriormente (Rojas, 2006).

-Si ha existido contacto con la piel, se podrd remover la ropa y lavar las dreas afectadas con

agua (Rojas, 2006).

-En lo posible no mover los objetos, para investigaciones posteriores (Empresa ABCL,

2012).

8.4.6.2.7. Manejo de desechos

-Se recomienda realizar el trasbordo de los desechos directamente del contenedor al
transporte contratado, lo que evitard el riego de desechos en las respectivas dreas (Rojas,

2006).
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-Activar la alarma o notificar al personal cercano, acerca del accidente.

-Tomar el control de la situacién y evaluar la gravedad

-Hacer el reconocimiento del lugar

-Utilizar el equipo de proteccion adecuado.

-Informar los datos basicos del accidente (Empresa ABCL, 2012)).

-Utilizar desinfectante para esterilizar el drea de desalojo de desechos (Rojas, 2006).

-Realizar la limpieza y el mantenimiento higiénico de los contenedores y darea de

almacenamiento, para evitar la proliferacion de vectores y malos olores. (Rojas, 2006).

- Realizar la esterilizacion de microorganismos por medios fisicos y quimicos (Rojas,

2000).

-Realizar limpiezas rutinarias, para conseguir la remocion de contaminantes como grasas y

polvos (Rojas, 2006).

-Emplear vacunas para generar defensas, evitar contagios y combatir infecciones. Las dosis
de las vacunas empleadas por el personal de mantenimiento deben ser colocadas de la

siguiente manera:

e En el caso de hepatitis, la duracién es de cinco a diez afios. Se deben colocar 3 dosis. Al
mes de colocada la primera dosis, se debe colocar la segunda dosis. La tercera dosis,
debe colocarse a los seis meses (Espinoza 2012 Comunicacion personal).

e En el caso de Tétanos, se debe colocar una sola dosis (Espinoza 2012 Comunicacion
personal).

e En el caso de la vacuna contra la fiebre tifoidea, se debe colocar una sola dosis y

realizar un refuerzo cada afio (Espinoza 2012 Comunicacion personal).

-Lavar las manos, luego de contacto con sangre o fluidos corporales.
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-En caso de corte, lavar la herida con abundante agua y jabon y acudir al médico de

emergencia.
-Lavar y desinfectar diariamente el equipo de proteccién personal.
-Acudir inmediatamente a urgencias en caso de exposicion a desechos infecciosos.

-Manejar los equipos médicos con cuidado y no limpiarlos con pafios himedos si es que se

hallan en funcionamiento (Rojas, 2006).

Tener cuidado y conocer el tipo de desecho que se esta manejando de acuerdo al color de

funda y rotulado (Rojas, 2006).

-En caso de ruptura de termdmetros de vidrio con mercurio adentro, nunca se debe desechar

el termometro en la bolsa de desechos infecciosos. Se debe:

*Alejar a las personas del drea de derrame.

*Utilizar el equipo de proteccion adecuado como guantes y mascarillas
*Tener todos los materiales al alcance para efectuar la limpieza.

*No utilizar escobas para no fraccionar el mercurio en gotas mds pequeiias.

*Poseer un gotero o jeringa, dos piezas de superficie plana y rigida (como papel o cartén) y
un recipiente grande de boca ancha. Todos estos materiales que se utilizardn para la

limpieza, deben igualmente desecharse junto con el mercurio.

*Se debe utilizar el papel rigido para empujar las bolitas de mercurio en una sola y utilizar
el gotero o jeringa para la recoleccion del material. Una vez recolectado, colocarlo en un

recipiente de boca ancha.

*El mercurio junto con el material usado para su recoleccidn, se debe colocar en el mismo

recipiente de boca ancha, separarlo y roturarlo (Rodriguez y Trindade, 2010).
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8.4.6.2.2 Procedimientos de evacuacion:

Posterior a la atencién médica y acorde al prondstico de la emergencia y los recursos
disponibles, se proseguird a la evacuacion para los casos de atenciéon médica. Las

evacuaciones médicas, se realizaran en base a 3 niveles:

- Nivel 1: Si la victima estd en peligro inminente de muerte (traumatismo craneo-
encefdlico severo, quemadura de III grado, entre otros) es indispensable conseguir
ambulancia para realizar un traslado inminente.

- Nivel 2: Si la victima esta grave (insuficiencia renal, amputaciones, quemaduras de
segundo grado, entre otros) pero se dispone de 6 horas para su transporte, deberd ser
llevado en primera instancia al Servicio Médico Local, para estabilizar al paciente,
colocar liquidos endovenosos y preparar al paciente para su traslado inmediato a un
Centro Médico.

- Nivel 3: Si la emergencia permite tener al paciente 24 horas (fatiga, entre otros), se

transportara al paciente al Servicio Médico Local (Empresa ABCL, 2012).

8.4.6.2.3 Procedimientos posteriores a la emergencia:

Posterior al control total de la emergencia o crisis, las autoridades de la institucién, se

asegurardn de que se ejecuten por lo menos las siguientes acciones:

- Investigacion formal del incidente ocurrido

- Revision médica del personal

- Evaluacién formal de las acciones llevadas a cabo

- Reposicién de equipos y materiales.

- Actualizacién de procedimientos con base en las experiencias (Empresa ABCL,

2012).
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9. SOCIALIZACION:

El dia lunes 25 de Junio de 2012, se realiz6 la socializacion del presente documento
con las respectivas autoridades. En dicha socializacién, estuvieron presentes también
estudiantes, ayudantes de citedra de Anatomia, de la Facultad de Ciencias Médicas y
de la Salud.” Una vez finalizada la presentacion, se entregaron a las secretarias de la
Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud, los dos folletos referentes al: Plan de
Manejo de Residuos Infecciosos producidos en el Instituto de Anatomia y los
laboratorios de la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud, de la Universidad
Internacional del Ecuador y al Plan de Contingencias. Asimismo se proporciond los

nombrados folletos y la presentacion en digital.

Al finalizar la exposicion, se acogieron varias inquietudes especialmente
provenientes de los estudiantes asistentes, los cuales querian conocer otras
metodologias y protocolos que se podrian utilizar, especialmente al momento de sacar
los caddveres de sus respectivas fosas, por la cantidad de liquido derramado, el cual se
envia directamente al desagiie. Se acogieron todas las inquietudes y se respondieron a
través de la necesidad de establecer procedimientos para cada una de estas actividades,
de manera que los liquidos provenientes de la fosa se recolecten en recipientes
propicios, para que luego sean enviados a sus correspondientes gestores
(INCINEROX). Asimismo se profundiz6 en la necesidad de un adecuado equipo de
proteccidon personal, especialmente en los referente al empleo de zapatos de goma,
guantes (que para manipular estos residuos, necesariamente deben ser o bien doble
guante de latex sin polvo o guantes de Nitrilo o Neopreno) y se habld acerca de la
posibilidad de autoclavar mandiles. De igual manera, se explic6 que dentro de los
manuales proporcionados para la Facultad, se establece en el método de tratamiento a
través de autoclave, los tiempos requeridos para cada material y las formas de

empaquetamiento de cada uno, en donde se incluyen mandiles y ropa.

*° Anexo 26. Lista de Asistentes para el proceso de socializacion
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Finalmente, se profundiz6 acerca de la Matriz de Leopold y el Plan de Accién y
se sugiri6 en un futuro, la posibilidad de utilizar indicadores que causen mayor

impacto en los asistentes.

Con esta parte finalizada, se concluyen los objetivos planteados en la presente
tesina. La aprobacién del presente documento y su correspondiente difusidn,
capacitacion e implementacién en un futuro, estard exclusivamente a cargo de la

Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud.*

3% Anexo 27. Fotografias del proceso de socializacion.
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10. DISCUSION:

La Constituciéon Ecuatoriana garantiza el derecho de la naturaleza y la renovacion
de los ecosistemas. Asimismo, establece el compromiso del Estado para regular la
produccién, importacién, distribucién, uso y disposicion final de materiales téxicos y
peligrosos para las personas o el ambiente. Ademds, se compromete a establecer
mecanismos efectivos de prevencion y control de la contaminacién ambiental. De igual
manera, las normas internacionales como el “Convenio de Basilea sobre el control de los
movimientos transfronterizos de los desechos peligrosos y su eliminaciéon” velan por
minimizar al maximo la generacion de desechos y por reducir las consecuencias adversas
sobre la salud humana y el medio ambiente. Sin embargo, pese a que las normas nacionales
e internacionales implantaron leyes y ordenanzas a llevarse a cabo para que el manejo de
desechos infecciosos no afecte los dmbitos ambientales y sociales; muchos de ellos o bien

no se cumplen, o se cumplen a medias.

A pesar de que en la legislacién ecuatoriana representada por sus diferentes leyes,
normas, decretos, reglamentos, ordenanzas, acuerdos, resoluciones y otras decisiones de los
poderes publicos; se estipula la adecuada identificacidn, clasificacién, rotulacion,
transporte, recoleccion, tratamiento y disposicion final de los residuos, ésta no se lleva a
cabo integramente. De esta manera, en el caso particular de la Universidad Internacional
del Ecuador, los residuos son colocados unicamente en fundas rojas y en lugares de
almacenamiento dentro del mismo Instituto de Anatomia. No obstante, en lo establecido
por las ordenanzas y reglamentos expedidos por el Ministerio de Salud y Fundacién Natura,
se indica que estos deben ser colocados en recipientes herméticos, resistentes impermeables
y lisos y deben ser diferentes de acuerdo al lugar de almacenamiento. Consecuentemente,
establecen la utilizacién de recipientes pequefios, para el almacenamiento inicial y grande,
para el almacenamiento final; incluso se estipula el uso de tachos con ruedas para que
faciliten la gestion. De igual forma, respecto al almacenamiento de residuos, se exige que
se utilicen lugares amplios, sefalizados, iluminados, ventilados, con pisos y paredes lisas e

instalaciones de agua, los cuales deben ubicarse lejos de zonas de alimentacién o depdsitos
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de medicinas. Ademads, de acuerdo al TULAS (2011) deben poseer pisos impermeables y
contar con equipos de extincion de incendios; lo que no sucede en la Facultad de Ciencias
Médicas y de la Salud, al no poseer un area especifica de almacenamiento, sino compartirla

dentro del laboratorio, donde se reciben clases.

Finalmente, la ley regula las emisiones de contaminantes al aire, agua y suelo. La
emision de contaminantes al aire se ve regulada por algunos documentos legales, como las
“Normas técnicas para la aplicacion de la codificacion del Titulo V, “Del Medio Ambiente,
Libro Segundo, del Codigo Municipal para el Distrito Metropolitano de Quito” y en los
anexos del Texto Unificado de Legislacion Ambiental Secundario, en donde se detallan los
limites maximos de emisiones al aire permitidas y los niveles maximos de ruido; asi como
la manera de realizar las mediciones de estas dos variables. Sin embargo, en el caso de la
Universidad Internacional del Ecuador, desde la instalacion de su incinerador, no se han
llevado a cabo este tipo de mediciones. Seria conveniente empezar a realizarlas, para
mejorar y perfeccionar los procedimientos llevados a cabo dentro de la Facultad,
cumpliendo asi a cabalidad con de la normativa nacional vigente. De igual manera, de
acuerdo a los establecido por el Manual para el Manejo de Desechos en Establecimientos
de Salud de Fundacion Natura, las cenizas resultantes del proceso de incineraciéon deben
considerarse como residuos peligrosos y deben ser enviadas en una funda correctamente
etiquetada hacia el gestor correspondiente. Sin embargo, esto no es lo que sucede dentro de
la Universidad Internacional del Ecuador, en donde las cenizas resultantes del proceso de
incineracion son enterradas. Consecuentemente, seria igualmente beneficioso regirse a

dichos parametros para cumplir a cabalidad con las guias y reglamentos preestablecidos.
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11. CONCLUSIONES:

La matriz de Leopold resulté la metodologia perfecta para conocer los principales
aspectos e impactos, ya que presenta una ventaja frente a las matrices de interaccién
simple y se adapté perfectamente a las necesidades requeridas en la presente
investigacion; al contraponer las principales acciones llevadas a cabo dentro de la
Universidad Internacional del Ecuador y encararlas frente a las condiciones a alterarse.
Estas condiciones incluyeron desde los aspectos fisicos-quimicos, hasta los bidticos,
ecoldgicos y culturales; lo que permitié englobar todas las condiciones imperantes

dentro de la Facultad.

El plan de accién detall6 las principales medidas a tomar en cuenta, para que cada una
de las condiciones mds severamente afectadas, puedan ser solucionadas de la mejor

manera posible, eficiente y segura.

El plan de manejo de residuos infecciosos se detalld, tomando en cuenta todas las
acciones que merecen realizarse de mejor manera, para que el manejo de este tipo de
residuos se lleve a cabo lo mas 6ptimamente posible, siempre respetando la legislacion

ecuatoriana e internacional.

Fue necesario adaptar lo establecido por los reglamentos nacionales vigentes, a las
condiciones imperantes dentro de la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud, de la
Universidad Internacional del Ecuador. De esta manera, criterios como el tamafio de
contenedores, nimero de lugares de almacenamiento e incluso tipos de residuos
generados fueron modificados; puesto que en el caso de la Universidad Internacional
del Ecuador, la cantidad y tipo de residuos infecciosos generados no es compatible con

aquellos generados en grandes hospitales y otros centros de salud.

95



El plan de contingencias, se realiz6 para detallar las medidas que se deberian ejecutar
en caso de emergencias, para estandarizar procesos y minimizar al maximo, la cantidad
de pérdidas materiales, ecoldgicas y de vidas humanas, como consecuencia de acciones

imprevistas y desafortunadas.

La socializacién del presente documento permitié comunicar a las autoridades las
ventajas de poseer un plan de manejo y de estandarizar procesos; cuyos beneficios no
incluyen dnicamente la preservacion del medio ambiental y social, sino también
beneficios econdémicos y el cumplimiento de lo establecido en las leyes nacionales

vigentes.

De las visitas a cada una de las instituciones, muchas de ellas presentaron la
documentacion, los procedimientos, controles y seguridades adecuadas, como es el caso
del Hospital Carlos Andrade Marin, el Hospital Militar y la Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador. No obstante, en el caso de la Clinica
Pichincha, no fue posible comprobar toda esta informacién por falta de capacitacion,

conocimiento y tiempo, por parte del personal del Instituto de Salud.

De las encuestas realizadas a la Facultad de Ciencias Medicas y de la Salud de la
Universidad Internacional del Ecuador, los resultados indican que a pesar de que un
leve porcentaje conoce los laboratorios y las metodologias de manejo, tratamiento y
disposicion final de residuos; el porcentaje mayoritario no coincide con esto y existe un

desconocimiento elevado de muchos de estos procedimientos.

De la visita a la Universidad Internacional del Ecuador, se comprobaron algunas leves
falencias como la falta de contenderos, de carretones, de lugares de almacenamiento
apropiados, de capacitacion y mecanismos de retroalimentacién de cada uno de estos

procedimientos, para que se puedan modificar y enriquecer en un futuro.
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e La visita al incinerador, demostré la carencia de una adecuada capacitacion respecto al
empleo de la maquinaria y de medidas que precautelen la integridad humana y medio

ambiental.

e El incinerador de la Universidad Internacional del Ecuador no estaria cumpliendo con
las normas técnicas y requisitos legales, especialmente en lo referente al nimero de
cdmaras de incineracion, ubicacion del incinerador, manejo de las cenizas generadas,

mantenimiento y monitoreo de los gases, temperatura, ruido y olores generados.

e La visita a INCINEROX y Fundacion Natura permitié conocer los procedimientos de
tratamiento y disposicién final de los residuos generados dentro de la Facultad de
Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador. Los tipos
de tratamiento empleados fueron incineracion, en el caso de INCINEROX y empleo de

autoclave en el caso de Fundacion Natura.

97



12. RECOMENDACIONES:

La Universidad Internacional del Ecuador, deberia ampliar la labor acordada con
Fundacién Natura e INCINEROX para que también se encarguen de los envases de
medicacion, reactivos, desinfectantes y productos quimicos, e incluso de los propios

medicamentos caducados, respectivamente.

Una vez aprobado el plan, se deberia acordar la difusién del documento para que sea de
conocimiento publico y los procedimientos puedan estandarizarse y llevarse a cabo lo

mas perfectamente posible.

Una vez aprobado el documento, se deberia acordar la capacitacion al personal de
mantenimiento, docentes y estudiantes, de manera regular, en un tiempo prudencial
previamente acordado con las respectivas autoridades; para que el personal se siga

enriqueciendo y actualizando constantemente.

Se deberian incluir catedras especificamente referentes al manejo de desechos
infecciosos para cada una de las Escuelas (no solo para Odontologia), ya que se trata de
un tema que los estudiantes van a manejar continuamente y merecen un conocimiento

apropiado respecto a su gestion.

Se deberia realizar una medicion de las emisiones emanadas a la atmdsfera a través del
incinerador, al menos dos veces por afio con la ayuda de alguno de los laboratorios

acreditados por el Organismo de Acreditacién Ecuatoriana.

Dentro del plan de manejo de residuos infecciosos, en la parte de bioseguridad, se
recomienda el empleo de guantes de nitrilo, neopreno o doble guante de latex sin polvo;

para cuando se requiera manipular desechos infecciosos.
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Se recomienda la construcciéon de ductos que se utilicen al momento de manipular
sangre o caddveres con liquido de la fosa, para que dicho liquido sobrante no sea
enviado por las tuberias, sino recolectado y conservado en recipientes, para que luego

sea enviado al gestor autorizado.
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14. ANEXOS

Anexo 1
REQUISITOS LEGALES

e ORDENANZAS DISTRITALES: NORMAS TECNICAS PARA LA
APLICACION DE LA CODIFICACION DEL TIiTULO V, “DEL _MEDIO
AMBIENTE”, LIBRO SEGUNDO, DEL _CODIGO MUNICIPAL PARA EL
DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO.

Limites maximos permisibles para emisiones gaseosos de incineradores de desechos

peligrosos
Contaminante Unidad Limite de emision
Cco (mg/m’) 80
HCI (mg/m’) 50
NOx (mg/m”’) 560
SO, (mg/m°) 100
Particulas (mg/ms) 50
Arsénico, Selenio, Cobalto, Niquel, (mg/m3) 2.0%
Telurio (1)
Cadmio y Talio (1) (mg/ms) 0.10*
Plomo, Antimonio, Cromo total, Platino, (mg/m3) 3.0%
Cobre, Vanadio, Zinc, Estafio,
Manganeso, Paladio (1)
Mercurio (1) (mg/ms) 0.10
Dioxinas y furanos (1) (mg/m3) 10

Todos los valores estan para condiciones estandar (1 atmdsfera, base seca 25°C y 11% de
0,

*Suma total de metales pesados



(1) Estos andlisis se realizardn en casos de existir evidencias de dafo ambiental y bajo
pedido de la Entidad Ambiental de Control

Niveles maximos permitidos de ruido para fuentes fijas

Tipo de zona segin Tipo de presion sonora equivalente:
el uso de suelo NPS eq [dB(A)]
De 06HO00 a De 20HO00 a
20H00 06HO00
Zona Equipamientos y 45 35
proteccion
Zona Residencial 50 40
Zona Residencial 55 45
Multiple
Zona Industrial 1 60 50

Listado de Desechos Peligrosos

Cod Descripcion Observaciones |F | B T | R Tratamientos
/
Q
2.01 | Residuos del proceso Incineradores 1 Desecacion y/o
de incineracion solidificacién previa

a la disposicién

9.13 | Residuos hospitalarios Hospitales y 1
laboratorios
microbiol6gicos
9.14 | Residuos organicos Hospitales 1

humanos

5.03 Residuos de la Industria 112 Si no hay




industria farmacéutica farmacéutica tratamiento térmico,
solidificacion o
encapsulamiento
5.04 Productos Industria

farmacéuticos caducos

farmacéutica y
comercio de
farmacos.

Instalaciones de

salud
5.07 | Residuos quimicos de Industria e 2| Tratamiento depende
laboratorio instituciones del residuo
académicas
2.08 Residuos con Industria en 2 Si no hay

mercurio

general

tratamiento F/Q,
solidificacion

encapsulamiento




e DECRETOS Y REGLAMENTOS: ANEXOS DEL TEXTO UNIFICADO DE
LEGISLACION AMBIENTAL SECUNDARIO.

Limites maximos permisibles de emisiones al aire, para fuentes fijas de combustion

existentes

Contaminante Combustible Valor Unidades
emitido utilizado

Sélido 355 mg/Nm’
Particulas Liquido @ 355 mg/Nm’
totales Gaseoso No Aplicable No aplicable
Oxidos de Sélido 1100 mg/Nm’
Nitrogeno Liquido @ 700 mg/Nm’

Gaseoso 500 mg/Nm’
Dio6xidos de Solido 1650 mg/Nm’
Azufre Liquido @ 1650 mg/Nm’

Gaseoso No Aplicable No Aplicable

Notas:

(1

) mg/Nm’: miligramos por metro ctibico de gas, a condiciones normales, mil trece
milibares de presion (1 013 mbar) y temperatura de 0°C, en base seca y corregidos a 7%
de oxigeno.

@ Combustibles liquidos comprenden los combustibles fésiles liquidos, tales como

diesel, kerosene, bunker C, petréleo crudo, naftas



Limites maximos permisibles de emisiones al aire, para fuentes fijas de combustion

nuevas
Contaminante Combustible Valor Unidades
emitido utilizado
Sélido 150 mg/Nm’
Particulas Liquido @ 150 mg/Nm’
totales Gaseoso No Aplicable No aplicable
Oxidos de Sélido 850 mg/Nm’
Nitrogeno Liquido @ 550 mg/Nm’
Gaseoso 400 mg/Nm’
Diéxidos de Sélido 1650 mg/Nm’
Azufre Liquido @ 1650 mg/Nm’
Gaseoso No Aplicable No Aplicable

Notas:
D mg/Nm®: miligramos por metro ctibico de gas, a condiciones normales, mil trece
milibares de presion (1 013 mbar) y temperatura de 0°C, en base seca y corregidos a 7%
de oxigeno.

@ Combustibles liquidos comprenden los combustibles fésiles liquidos, tales como

diesel, kerosene, bunker C, petréleo crudo, naftas



Valores de incremento de concentracion de contaminantes comunes, a nivel del suelo,
para definicion de contaminantes significativos

Contaminante/ periodo Criterio de significancia, expresado en
de tiempo microgramos por metro cibico de aire
Oxidos de Nitrégeno NOx
Anual 1,0
Dioxido de Azufre SO,
Anual 1,0
24 horas 5,0
3 horas 25,0
Particulas
Anual 1,0
24 horas 5,0

Nota:

Todos los valores de concentracidén expresados en microgramos por metro cubico de aire, a
condiciones de 35°C y de 1013 milibares de presion.



Requisitos para la ejecucion de medicion de emisiones al aire desde fuentes fijas

PLATAFORMSA DE TRABAMY

."I. A Plataforma con al menos 0B m
de ancho (1.2 m para chimeneas
con 3.0 m o mas de dametro) ¥
capaz ge soporiar el pesode 3
personas y e 100 kg. de
l.l" equipo.

,u"l B. Laplataforma contara con
PEEAMancs de segurdad y
pOEEErd 3CCES0 Mediants
escalera, adecuada para &l
efecio

C. Mo Oshe existr ningan 1po de
obstruccian a 0,9 m de distancia,
por debajo de los pusrios de
mussirea.

PASAMAMNDS DE SEGURIDAD

Al MaEnos 006 dametros
de chimeneaa por debalo
de 3 clsploe.

aX

Al menos ocho
mameatros de chimanaa
500N |3 oima

rnctrEe A

Zona de mankbra

Se Sebara contar con una Neents ge
EMErgla slScirica para conectar s
EqUIPOS de medicion.

Numero de puntos de medicion de emisiones al aire desde fuentes fijas

Diametros de Ducto Comiente Amiba de Perturbacion del Flujo * {Distancia A)
2.0

0.5 1.0 1.5 25
50 [T I I I I [ I
2 Bl namenn TEy &5 Dard
- chimeneas o oucios de 1
40 secoion rectanguiar
o [ 1
24p254
20
2 [~ 1
18 Diametro de 13 chimensa = 061 m
12
10 [~ " Detsed punio hasta cuakquier tpo gog? T
da Pesturbacion {Codo, Expansion,
Contraccion, =, )
: Diametm o (3 chimenea = 0,303 0,61 m
[ | | | | | |
2 3 4 5 10

] 7 ] g
Diametros de Ducto Comiente Abajo de Perturbacion del Flujo * (Distancia B)



Ejemplo de puntos de medicion de emisiones al aire en conducto de seccion

rectangular (12 areas iguales con punto de medicion en centroide de cada area)

O

O
II-ﬁ\.l
L

)
L

boge il o Ao oo |
Yy
LT

Concentraciones de contaminantes comunes que definen los niveles de alerta, de

alarma y de emergencia en la calidad del aire.

Contaminante y periodo de

tiempo

Alerta

Alarma

Emergencia

Monéxido de Carbono.
Concentracién promedio en 8

horas

15 000

30 000

40 000

Oxidantes fotoquimicos,
expresados como 0zono.

Concentracién promedio en 1 hora

300

600

800

Oxidos de Nitrégeno como NO,,

Concentracion promedio en 1 hora

1 200

2300

3000




Diéxido de Azufre. Concentracién
promedio en 24 horas 800 1 600 2100
Material Particulado PM 10.
Concentracion en 24 horas. 250 400 500

Nota:

Todos los valores de concentracién expresados en microgramos por metro ctbico de aire, a
condiciones de 25°C y 760 mm Hg.

Niveles maximos de ruido permisibles segtin uso del suelo

Tipo de zona segtin el Tipo de presion sonora equivalente:
uso de suelo NPS eq [dB(A)]
De 06HO00 a 20HO00 De 20H00 a
06HO00
Zona hospitalaria y 45 35
educativa

Zona residencial 50 40
Zona residencial mixta 55 45
Zona comercial 60 50
Zona comercial mixta 65 55
Zona industrial 70 65




Anexo 2

Férmula para obtencion de la muestra

Z’pqN
n=

NE*+Z’pq
En donde:

n es el tamafio de la muestra

Z es el nivel de confianza

p es la variabilidad positiva

q es la variabilidad negativa

N es el tamafio de la poblacién

E es porcentaje de error

Medicina:
n="?
Z=95%=1,96
p=50%= 0,5
q=50%=0,5
N=120
E=5%= 0,05

Zzqu

NE*+Z’pq

(1,96)* x (0,5) x (0,5) x (120)

(120) x (0,05)* + (1,96)* x (0,5) x (0,5)

(3,84) x (0,5) x (0,5) x (120)

(120) x (0,0025) + (3,84) x (0,5) x (0,5)



115,2
1,26

n= 91,43

La muestra resulté de 91, 43 estudiantes, pero se decidié hacerla a 92 alumnos.

Odontologia:

n="?
Z=95%=1,96
p=50%= 0,5
q=50%=0,5
N=96
E= 5%= 0,05
Z’pqN
= NE*+Z*pq
(1,96)* x (0,5) x (0,5) x (96)
=" 796) x (0,05)” + (1,96)° % (0,5) x (0,5)
(3,84) x (0,5) x (0,5) x (96)
D= 706) x (0,0025) + (3,84) x (0,5) x (0.5)
92,16
= "7
n= 76,8

La muestra obtenida fue de 76,8 estudiantes, de tal manera que las encuestas se realizaron a

77 estudiantes.



Nutriologia:
n="?
Z=95%=1,96
p=50%= 0,5
q=50%=0,5
N=31

E= 5%= 0,05

Zzqu
NE*+Z’pq

(1,96)* x (0,5) x (0,5) x (31)
n= (31)x (0,05)" + (1,96)" x (0,5) x (0,5)

(3,84) x (0,5) x (0,5) x (31)
n= (31) x (0,0025) + (3,84) x (0,5) x (0,5)

29,76
=71 04
= 28,62

La muestra resultante fue de 28, 62, por lo que se decidié realizar las encuestas a 29

estudiantes.



Anexo 3

Formato de la encuesta realizada a los Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas

y de la Salud

ENCUESTA SOBRE EL MANEJO DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS EN LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y DE LA
SALUD DE LA UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL ECUADOR

PARA ALUMNOS
Sexo: F I:' M I:'
Edad:

Semestre o Aio:

1.- ;Con cuantos laboratorios cuenta la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador?

¢Cuales son?

2.- ;Sabe qué tipos de residuos se generan en cada uno de los laboratorios previamente enunciados, dentro de la Facultad de Ciencias

Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador?

Si |:| N0|:|

3.- Si respondio Si. ;Podria seiialar qué tipo de residuos son generados en cada uno de los laboratorios de la Facultad de Ciencias

Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador?

|:| Radioactivos. > En el Laboratorio de




Reciclables- papel, cartén, vidrio, plastico> En el laboratorio

Ninguno
|:| Otro.
Entncielo...ociiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin e et e ettt et ettt a et e tta ettt et et e taaetateeeatereeataateaenaeneen

4.- ;Esta usted consciente de la necesidad de poseer un adecuado método de clasificacion y manejo de los diferentes tipos de residuos
generados dentro de la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador?

St o Por qué?

No GPOT QUET Lot

5.- ¢Existe algan material escrito que le proporcione una guia acerca del manejo que los residuos generados en su facultad deben

poseer?

si [ [}

6. ;Conoce qué tipo consecuencias genera un inadecuado manejo de los desechos generados dentro de su Facultad?
I:' Impactos ambientales

I:' Impactos en la salud humana

[
[

Impactos econémicos

Ninguno

7.- ;Ha recibido capacitacion acerca del manejo que deben poseer los desechos generados dentro de su facultad?
s L o U

8.- _En caso de responder Si, responda las preguntas de 8-13. Caso contrario dirigirse a la pregunta 14. ;Cuantas charlas ha recibido?

1-5

B 5-10
|:| 10 0 mas

9.- ;Qué temas ha tratado en estas charlas de capacitacion?

I:' Bioseguridad
I:‘ Tipos de residuos hospitalarios

I:‘ Clasificacién de residuos hospitalarios



I:‘ Almacenamiento de residuos hospitalarios

I:' Tipos de tratamientos de residuos hospitalarios
I:‘ Transporte de residuos hospitalarios

I:‘ Disposicién final de residuos hospitalarios

I:' Planes de contingencias en caso de emergencia

I:‘ Disposiciones legales dentro del pais, referentes al manejo de residuos hospitalarios

I:' Otro. Entncielo..

10.- ;Considera importante recibir charlas de capacitacion que hablen acerca del manejo de los residuos generados dentro de su
Facultad?

Si I:' No I:'

11.- ;Piensa que esta capacitacion debe ser continua?

Si I:' No |:|

12.- ;Con qué frecuencia piensa que deberia realizarse la capacitacién?

I:' 1 vez por mes

I:' 1 vez por trimestre

I:' 1 vez por semestre

|:| 2 veces por semestre
I:' 2 veces por afio

I:‘ 1 vez en toda la carrera

13.- ;Qué metodologia se deberia emplear para dar las capacitaciones?

|:| Teérico

I:‘ Teérico-practico

I:‘ Practico-vivencial
I:' Videos
I:‘ Ejercicios

I:' Charlas introductorias

I:‘ Otro.

Entuncielo

14.- Si se pudiera crear charlas referentes al manejo de los residuos generados en su facultad, ;Qué tematicas abordaria?



I:' Bioseguridad

I:' Tipos de residuos hospitalarios

I:' Clasificacién de residuos hospitalarios

I:‘ Almacenamiento de residuos hospitalarios

I:' Tipos de tratamientos de residuos hospitalarios

I:' Transporte de residuos hospitalarios

I:' Disposicién final de residuos hospitalarios

I:' Planes de contingencias en caso de emergencia

I:' Disposiciones legales dentro del pais, referentes al manejo de residuos hospitalarios

I:' Otro. ENGNCICLO. ...ttt e e e e e e e ae e

15.- ;Sabe si dentro de su pensum de estudios, existen una o mas materias asociadas a las metodologias especiales de manejo que los

desechos generados en esta Facultad deben poseer?
Si |:| ;Qué materias?................

N0|:|

16.- En caso de responder No. ;Piensa que se deberia incrementar materias especificas dentro de su pensum de estudio, que hablen

acerca de las metodologias especiales de manejo que los desechos generados en esta Facultad deben poseer?

17.- ;Piensa que se deberian realizar practicas sobre las metodologias especiales de manejo que los desechos generados en esta Facultad

deben poseer?

No I:' GPOT QUET Lo e eas

18.- ;Existe, en los diferentes laboratorios a los que usted asiste, una adecuada clasificacion de los diversos residuos generados?

No I:‘ gsabe

wn
=

19. Si respondié No. ;Como piensa que se deberia realizar esta clasificacion?




20- Si respondié Si. Para dicha clasificacion, ;existen espacios particularmente designad demas de los recipientes correctamente

rotulados y con colores exclusivos dependiendo del tipo de residuo?

St I:‘ No I:‘

21.- En caso de responder Si. El color de los contenedores designados para cada tipo de residuo, los clasifica en:

Radioactivos (Amarillo) Si |:| No |:|
Biolégicos — Infecciosos (Rojo) Si |:| No I:'
Cortopunzantes (Recipientes rigidos) Si |:| No I:'
Quimicos Peligrosos (Rojo) Si |:| No |:|
Sélidos generales (Negro) Si |:| No |:|
Reciclables- papel, cartén, plastico, vidrio (Gris) |:| D No

I:' Otra Clasificacion. Entineiela...........cooioiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e
22.- Aparte del color de fundas, jexisten rotulos especificos que describan el tipo de residuo a ser colocado en el contendor adecuado?

Si |:| NOD

23.- ;Existen espacios especificamente designados para el almacenamiento de los residuos generados en la Facultad de Ciencias

Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador?
s [ ~o [

24.- En caso de responder Si. ;En donde estan ubicados estos espacios?

25.- ;Conoce si existen métodos de tratamiento de los distintos tipos de residuos generados en la Facultad de Ciencias Médicas y de la

Salud de la Universidad Internacional del Ecuador?
Si |:| No I:‘

26.- En caso de responder Si. Entre los métodos de tratamiento de los distintos tipos de residuos generados en la Facultad de Ciencias

Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador se puede nombrar a:

I:' Esterilizacién por autoclave

I:‘ Incineracién

I:' Desinfeccién por microondas
I:' Desinfeccién quimica

I:‘ Reciclaje y/o compostaje
I:' Irradiacién

I:‘ Calor seco

]



Trituraciéon
I:' Encapsulacién
I:‘ Ninguno
I:' No sabe

Otro.
INGINDTELO. .o e et e e et e b e e st e e e bbbt e e s e e aa e e e e e

27.- Conoce ja donde son llevados los residuos generados en la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad

Internacional del Ecuador, para su disposicién final?

Si I:' Nombre el lugar.........cooiiiiiiiiiiiiii

No I:'

28.- Si contesto Si a la pregunta anterior. ;Conoce qué tipo de metodologias se emplean, en el lugar previamente enunciado, para

eliminar o tratar a los residuos generados en la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del
Ecuador?

Si. |:| Tipos de
mctcljogias .....................................................................................................................................................

No
29.- ;Conoce si existe algin tipo de transporte particular que se emplee para movilizar los desechos generados en la Facultad de

Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador, desde su lugar de origen, hasta el vertedero propicio para

su disposicion final?

Si D No I:'

Anexo 4

Formato de la encuesta realizada a los docentes que ocupan los laboratorios dentro de

la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud

ENCUESTA SOBRE EL MANEJO DE LOS RESIDUOS INFECCIOS0S EN EL INSTITUTO DE ANATOMIA Y LOS LABORATORIOS
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL ECUADOR




PARA DOCENTES

Sexo: F I:' M I:'

1.- ;A qué Escuela (s) dentro de la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador dicta

clases?

I:' Psicologia |:| Odontologia

I:' Medicina I:' Nutriologia

2.- ;Qué materias que involucren la utilizacion de laboratorios dicta usted para los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas y de

la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador?

3.- 4Qué laboratorios emplea para el proceso practico de aprendizaje en sus estudiantes?
I:' Laboratorio de Anatomia
I:' Laboratorio de Uso Miiltiple para: I:' Histologia
I:' Embriologia
I:' Patologia
I:' Microbiologia
I:' Laboratorio de Procedimientos y Simulacién clinica
I:' Laboratorio de Cirugia experimental
I:' Laboratorio de Simulacién de Medicina Intensiva y Fisiologia
I:' Ninguno
[]

OO ESPECIIIQUE. ..ottt e et a e

4.- ;Sabe qué tipos de residuos se generan en cada uno de los laboratorios de la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de la

Universidad Internacional del Ecuador?

si [] No []

5.- En caso de responder Si. ;Puede nombrar qué tipos de residuos se generan en cada uno de los laboratorios de la Facultad de Ciencias

Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador?
I:‘ Radioactivos

I:' Biolégicos — Infecciosos

I:' C()rt()punzantes

I:‘ Quimicos Peligrosos

I:' Sélidos generales



I:' Reciclables- papel, cartén, vidrio, plastico

I:' Ninguno
I:' Otro.

Entncielo...ociiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin e et e ettt ettt e et e tta ettt ettt etaetaeeeeatereeatateaenaeneen

6.- ;Esta usted consciente de la necesidad de poseer un adecuado método de clasificacion y manejo de los diferentes tipos de residuos

generados dentro de la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador?

Si I:' ;Por qué? ...

7.- ¢Conoce quién es la persona encargada de manipular los residuos generados en la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de la

Universidad Internacional del Ecuador?

si [] No []

8.- En caso de responder si. ;Piensa que esta persona posee la formacion adecuada para realizar esta labor?
si [] No ]

9.- ¢Ha recibido capacitacion acerca del manejo que deben poseer los desechos generados dentro de la Facultad de Ciencias Médicas y

de la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador, incluyendo procedimientos de recoleccion, clasificacion, almacenamiento,

tratamiento y disposicion final?

si [] No []

10.-_En caso de responder Si, responda las preguntas de 10-15. Caso contrario dirigirse a la pregunta 16. ;Cuantas charlas ha recibido?

1-5

EI 5-10
|:| 10 0 mas

11.- ;Qué temas ha tratado en estas charlas de capacitacion?
I:‘ Bioseguridad

I:' Tipos de residuos hospitalarios

I:' Clasificaci6én de residuos hospitalarios

I:‘ Almacenamiento de residuos hospitalarios

|:| Tipos de tratamientos de residuos hospitalarios

I:‘ Transporte de residuos hospitalarios

I:‘ Disposicién final de residuos hospitalarios

I:' Planes de contingencias en caso de emergencia



I:‘ Disposiciones legales dentro del pais, referentes al manejo de residuos hospitalarios

I:' Otro. Eniincielo

12.- ;Considera importante recibir charlas de capacitacion que hablen acerca del manejo de los residuos generados dentro de su
Facultad?

Si I:' No |:|
13.- ;Piensa que esta capacitacion debe ser continua?

Si I:' N0|:|

14.- ;Con qué frecuencia piensa que deberia realizarse la capacitacion?

I:' 1 vez por mes

I:‘ 1 vez por trimestre

|:| 1 vez por semestre
|:| 2 veces por semestre
I:' 2 veces por afio

I:' 1 vez en toda la carrera

15.- ;Qué metodologia se deberia emplear para dar las capacitaciones?

|:| Teérico

I:' Tedrico-practico

I:' Préctico-vivencial
I:' Videos
I:' Ejercicios

I:' Charlas introductorias

I:' Otro.

Entincielo

16.- ;Ha impartido charlas de capacitacion dirigidas a sus estudiantes acerca del manejo que deben poseer los desechos generados
dentro de la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador?

si [] No[ ]

17.- En caso de contestar Si. ;Qué tematicas ha abordado?
I:' Bioseguridad
I:‘ Tipos de residuos hospitalarios

I:‘ Clasificacién de residuos hospitalarios



Almacenamiento de residuos hospitalarios
Tipos de tratamientos de residuos hospitalarios

Transporte de residuos hospitalarios

Planes de contingencias en caso de emergencia
Disposiciones legales dentro del pais, referentes al manejo de residuos hospitalarios

[]
[]
L]
I:‘ Disposicién final de residuos hospitalarios
L]
L]
[]

Otro.
B T Cr T [ PPN

18.- Si pudiera crear charlas de capacitacion referentes al manejo de los residuos generados en la Facultad de Ciencias Médicas y de la

Salud de la Universidad Internacional del Ecuador, ;Qué tematicas abordaria?
I:' Bioseguridad
I:' Tipos de residuos hospitalarios
Clasificacién de residuos hospitalarios
Almacenamiento de residuos hospitalarios

Tipos de tratamientos de residuos hospitalarios

Disposicién final de residuos hospitalarios
Planes de contingencias en caso de emergencia

Disposiciones legales dentro del pais, referentes al manejo de residuos hospitalarios

L]
]
]
[[] Transporte de residuos hospitalarios
]
]
L]
L]

Otro.
B Y CH T [ PPN

19.- ;Sabe si dentro del pensum de estudios de los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad
Internacional del Ecuador, existen una o mas materias asociadas a las metodologias especiales de manejo que los desechos generados

en esta Facultad deben poseer?

No []

20.- En caso de contestar No. ;Piensa que deberian incrementar materias especificas dentro del pensum de estudio de los estudiantes de
la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador, que hablen acerca de las metodologias

especiales de manejo que los desechos generados en esta Facultad deben poseer?

Si I:‘ GPOT QUEZ . i e



21.- Al ocupar los laboratorios, jindica a sus estudiantes la manera correcta de clasificar y desechar los residuos que han utilizado?

s g > O
22.- ;Existe, en los diferentes laboratorios que usted emplea para la docencia, una adecuada clasificacion de los diversos residuos

generados?

St |:| NI:' No sabe I:'

23.- Si respondié Si. Para dicha clasificacion, jexisten espacios particularmente designados, ademas de los recipientes correctamente

rotulados y con colores exclusivos dependiendo del tipo de residuo?

s g o~ 0
24.- En caso de responder Si. El color de los contenedores designados para cada tipo de residuo, los clasifica en:

i N0|:|

N [
No I:'

[]
[]
Quimicos Peligrosos (Rojo) si [] No [ ]
[]
[]

O

Radioactivos (Amarillo)
Biolégicos — Infecciosos (Rojo) Si
Cortopunzantes (Recipientes rigidos) Si

Sélidos generales (Negro) Si No I:'
Reciclables- papel, cartén, plastico, vidrio (Gris) Si

I:‘ Otra Clasificacién.

Entinciela

25.- ¢Existen espacios especificamente designados para el almacenamiento de los residuos generados en la Facultad de Ciencias

Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador?

s 0 o O
26.- ;Conoce si existen métodos de tratamiento de los distintos tipos de residuos generados en la Facultad de Ciencias Médicas y de la

Salud de la Universidad Internacional del Ecuador?

s 0 No m
27.- En caso de responder Si. Entre los métodos de tratamiento de los distintos tipos de residuos generados en la Facultad de Ciencias

Meédicas y de la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador, se puede nombrar a:
I:' Esterilizacién por autoclave

I:‘ Incineracién

I:' Desinfeccién por microondas

I:‘ Desinfeccién quimica

I:‘ Reciclaje y/o compostaje

I:' Irradiacién
I:‘ Calor seco



I:' Trituraciéon

I:' Encapsulacién

I:‘ Ninguno
I:' No sabe
]

LT e 11 33 Y T PP

28.- Conoce ja donde son llevados los residuos generados en la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad

Internacional del Ecuador, para su disposicién final?

St I:' Nombre el

lung

No

29.- Si contesto Si a la pregunta anterior. ;Conoce qué tipo de metodologias se emplean, en el lugar previamente enunciado, para

eliminar o tratar a los residuos generados en la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del

Ecuador?

St I:' Tipos de

LTy T4 1) 1 T OO

30.- ;Conoce si existe algin tipo de transporte particular que se emplee para movilizar los desechos generados en la Facultad de
Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador, desde su lugar de origen, hasta el vertedero propicio para

su disposicion final?

Si D NOD



Anexo 5

Formato de la encuesta realizada al personal de mantenimiento (Edgar Sierra)

ENCUESTA SOBRE EL MANEJO DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS EN LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y DE LA
SALUD DE LA UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL ECUADOR

PARA PERSONAL DE MANTENIMIENTO

Sexo: F I:‘ M I:‘
Tiempo trabajando en la institucion:

1.- ;Cuantos laboratorios existen dentro de la Facultad de Medicina de la Universidad Internacional del Ecuador?

2.- ;Sabe qué tipos de residuos se generan en cada uno de los laboratorios, dentro de la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de la

Universidad Internacional del Ecuador?

si [] No []

3.- En caso de contestar Si. ;Puede seleccionar el tipo de residuo generado en cada laboratorio de la Facultad de Ciencias Médicas y de

la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador?
I:' Radioactivos

I:' Biolégicos — Infecciosos

I:‘ Cortopunzantes

I:' Quimicos Peligrosos

I:‘ Sélidos generales

I:‘ Reciclables- papel, cartén, vidrio, plastico



I:‘ Ninguno
I:‘ Otro.

R0 T T

4.- ;Posee usted algin tipo de manual que le proporcione una guia para manejar los desechos generados dentro de la Facultad de

Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador?

si [] No []

5.- ¢Ha recibido capacitacion acerca del manejo que deben poseer los desechos generados dentro de la Facultad de Ciencias Médicas y

de la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador?

Si |:| ¢ Cudntas charlas? ;Qué temas han tratado

6.- ;Separa los diversos residuos generados en los laboratorios de la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad

Internacional del Ecuador?

si [] No []

7.- Si respondié Si. Para dicha clasificacién, ;jexisten espacios particularmente designados, ademas de los recipientes correctamente

rotulados y con colores exclusivos dependiendo del tipo de residuo?

s 0 N O
8.- En caso de responder Si. El color de los contenedores designados para cada tipo de residuo, los clasifica en:

No I:'

Radioactivos (Amarillo) Si |:|

Biolégicos — Infecciosos (Rojo) si [] No [l

Cortopunzantes (Recipientes rigidos) Si |:| No |:|

Quimicos Peligrosos (Rojo) Si |:| No |:|

Sélidos generales (Negro) Si |:| No |:|

Reciclables- papel, cartén, plastico, vidrio (Gris) Si |:| No |:|
[[] otra Clasificacién.
Endnciela

9.- ¢Lleva usted un registro de la cantidad de residuos clasificados que se generan en cada laboratorio de la Facultad de Ciencias

Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador?

Si I:‘ No I:‘
10.- En caso de responder Si. Este registro es:

Semanal I:‘ Mensual I:‘ Anual I:‘



11.- ;Existen espacios especificamente designados para el almacenamiento de los residuos generados en la Facultad de Ciencias

Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador

s 0 N O
12.- ;Existen métodos de tratamiento de los distintos tipos de residuos generados en la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de la

Universidad Internacional del Ecuador?

Si |:| No I:'

13.- En caso de responder Si. Entre los métodos de tratamiento de los distintos tipos de residuos generados en la Facultad de Ciencias

Meédicas y de la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador, usted realiza alguno de los siguientes:
I:' Esterilizacién por autoclave

I:' Incineracién

I:' Desinfeccién por microondas

I:' Desinfeccién quimica

I:' Reciclaje y/o compostaje

I:' Irradiacién

I:' Calor seco

I:' Trituraciéon

I:' Encapsulacién
I:' Ninguno
I:' No sabe

Otro.Némbrelo

14.- ;Conoce a donde son llevados los residuos generados en la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad

Internacional del Ecuador, para su disposicién final?

Si I:' Nombre el Tugar.........oooviiiiiiiiiiii e

No I:'

15.- Si contesto Si a la pregunta anterior. ;Conoce qué tipo de metodologias se emplean, en el lugar previamente enunciado, para

eliminar o tratar a los residuos generados en la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del

Ecuador?

Si |:| Tipos de
METOAOLOZIAS. ... veit e



16.- ;Existe algan tipo de transporte particular que se emplee para movilizar los desechos generados en la Facultad de Ciencias

Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador, desde su lugar de origen, hasta el vertedero propicio para su
disposicion final?

0 .
17.- ;Con qué frecuencia de recoleccion llega este transporte hacia las instalaciones del campus universitario?

|:| 1 vez a la semana

|:| 2 veces a la semana

[
[
[

3 veces a la semana
4 veces a la semana
1 vez cada quince dias

18.- ;Qué dias se recolectan los desechos generados en la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del
Ecuador?

19. ;Cual es la cantidad minima de residuos requerida para que se pueda realizar el transporte de estos fuera del campus universitario?

20. ;Con qué institucién/es se mantiene un convenio para que los desechos hospitalarios sean transportados fuera de los predios
universitarios, hacia su disposicion final?

|:| Fundacién Natura

I:' Incinerox



Anexo 6

Resultados de la encuesta realizada a los estudiantes de la Escuela de Medicina



Género Ano de Estudio

M Primero
m MASCULINO

H Segundo
® FEMENINO

W Tercero

1. Numero de Laboratorios

B No contesta

H Un laboratorio.

m Dos laboratorios.

M Tres laboratorios

B Cuatro Laboratorios

m Cinco Laboratorios




2. ¢Conoce el tipo de residuo generado en
cada laboratorio?

1%

| Si
= No

No responde

PREGUNTA 3
TIPO DE RESIDUOS LABORATORIO
Microbiologia, histologia, biologia, rayos X,
Radioactivos quimica, radiologia, odontologia

Anatomia, microbiologia, morgue anfiteatro,
histologia, biologia molecular, biologia,
Biol6gicos infecciosos patologia

Anatomia, morgue, histologia, anfiteatro,
patologia,  microbiologia,  procedimientos,
Cortopunzantes odontologia.

Microbiologia, biologia, histologia, preclinicas,
biologia molecular, anatomia, patologia,

Quimicos peligrosos anfiteatro
Anatomia, Histologia, en todos, Anfiteatro,
Biologia, Pre-clinicas, Patologia,
Solidos generales Microbiologia, Biologia molecular, Quimica

Anatomia, Biologia Histologia Quimica, en
todos, Morgue, Nutriologia, Patologia,
Reciclables Microbiologia, Procedimientos.

Ninguno 0

Otro 0




4. i Esta consciente de la necesidad de
clasificar y manejar adecuadamente los
residuos infecciosos?

1%

| Si
H No

No responde

RESPUESTAS A LA PREGUNTA 4.

Motivos para el Si Motivos para el No
Salud humana Falta de interés
Evitar infecciones Desconocimiento
Evitar Impactos al ambiente Falta de consciencia

Evitar contaminacion

Implican Riesgo biol6gico

Implican Riesgo infeccioso y quimico

Por bioseguridad

Evitar enfermedades

Incentivar el reciclaje

Evitar accidentes

No mezclar residuos

Son peligrosos

Algunos se pueden reusar y traer
réditos econdmicos

Son contaminantes

No se pueden considerar desechos
comunes




5. éExiste algun material escrito sobre el
manejo de residuos ?

2% 1%

| Si
H No
= No sabe

B No responde

6. Consecuencias del Inadecuado manejo de
residuos

1% 1% _
B Impactos ambientales

B Impactos en la salud humana
B Impactos econédmicos
B Impactos: ambientales y en la

salud

B Impactos: ambientales, en salud
y econdmicos

= Ninguno

1 Impactos sociales

1 Impactos sentimentales



7. é¢Ha recibido capacitacion
sobre el manejo de residuos?

mSi

H No

8. Numero de charlas recibidas

mlab
m5a10




0%

9. Temas tratados

M Bioseguridad

M Tipos de residuos hospitalarios

M Clasificacién de residuos
hospitalarios

B Almacenamiento de residuos
hospitalarios

M Tipos de tratamiento de
residuos hospitalarios

M Transporte de residuos
hospitalarios

1 Disposicion final de residuos
hospitalarios

1 Planes de contingencia en caso
de emergencia

Disposiciones legales

W Barreras Proteccion



10. ¢Considera importante recibir
charlas de capacitacion sobre el manejo
de residuos?

mSi

mNO

11. ¢La capacitacion debe ser
continua?

mSi

H No




12. Frecuencia de las capacitaciones

2%

m 1 Vez por mes

W 1 vez por trimestre

1 vez por semestre

M 2 veces por semestre
M 2 veces al afio

m 1vez entodala carrera

™ No contesta

13. Metodologia para las capacitaciones

2% 1%
(]

M Teodrico

B Teodrico-practico

M Practico-vivencial

B Videos

M Ejercicios

M Charlas introductorias

M Manejo por especialistas




14. Tematicas para abordar, si se pudieran
crear charlas

OD
% M Bioseguridad
0%
0% M Tipos de residuos hospitalarios
(]
0%

m Clasificacion de residuos
hospitalarios

B Almacenamiento de residuos
hospitalarios

M Tipos de tratamientos de
residuos hospitalarios

B Transporte de residuos
hospitalarios

H Disposicion final de residuos
hospitalarios

M Planes de contingencias en caso
de emergencia

= Disposiciones legales

B Normas Internacionales

® Daflo medio ambiental

1 Epidemiologia

Comportamiento



15. ¢ Existen materias referentes a

las metodologias de manejo de

estos residuos?

4%

16. ¢Se deberian
incrementar materias
que hablen sobre el
manejo de residuos?

3%

| Si
H No

No responde

mSi

HNo

No responde

RESPUESTAS A LA PREGUNTA 16.

Motivos para el Si

Motivos para el No

Importancia del
manejo

Es suficiente con
charlas

Por los impactos

Es suficiente con

que genera clases
Es importante para
la Facultad No le interesa
Ya existe
Cuidado del medio | capacitacién con las
ambiente clases

Parqa reducir
riesgos

Solo deberia
conocer el persnal
de limpieza

Mejor capacitacion
de estudiantes

Falta de tiempo

Por cocnciencia Confomidad
Por prevencion de | Tiene suficiente
enfermedades trabajo

Por salud humana

No es necesario

Para reducir
enfermedades

Es suficiente con
las materias que se
recibe




17. éPiensa que se deberian realizar
practicas sobre el manejo de estos
residuos?

2%

| Si
m No

= No responde




RESPUESTAS A LA PREGUNTA 17.

Motivos para el Si

Motivos para el No

Se debe adquirir experiencia

Debe formar parte de una cétedra pre-
existente

La préctica es la mejor ensefianza

Los estudiantes no deben conocer

Por los riesgos de un inadecuado manejo

Solo le corresponde al encargado

Las charlas no siempre llegan a los
estudiantes

En el anfiteatro ya se practica esto

Por prevenciéon

Solo se necesita conocer, no practicar

La teoria y la préictica van de la mano

No hay suficiente tiempo

La préctica fija el conocimiento

Es una pérdida de tiempo

Para mejorar el manejo de desechos

Para saber reaccionar ante emergencias

Para concientizar

Por conocimiento

Para mejorar profesionalmente

Para que no sea solo teoria

Por utilidad

Para evitar la contaminacién

Por cultura y conciencia ambiental

Para evitar dafios

Por seguridad

18. ¢Existe en los
diferentes laboratorios
una adecuada

clasificacion?
2%

2%
mSi

H No

PREGUNTA 19

Si respondié No. ;Cémo piensa

que se deberia realizar esta
clasificacion?

Se deberia clasificar en:

elementos con sangre

cortopunzantes, vidrios, plasticos y

No sabe

M No responde



20.éExisten espacios
particulares y
recipientes rotulados y
con colores exclusivos
dependiendo del tipo
de residuo?

mSi
H No

= No responde

21. Clasificacion por
colores
BIOLOGICOS-
INFECCIOSOS (ROJO)

mSi

M No responde

21. Clasificacion por
colores
RADIOACTIVOS
(AMARILLO)

mSi
mNO

= No responde

21. Clasificacion por
colores
CORTOPUNZANTES
(RECIPIENTES
RIGIDOS)

ESi mNo M Noresponde




21. Clasificacion por
colores
Quimicos
PELIGROSOS (ROJO)

| Si
H No

= No responde

21. Clasificacion por
colores
RECICLABLES (GRIS)

mSi
H No

= No responde

21. Clasificacion por
colores
SOLIDOS GENERALES
(NEGRO)

| Si
H No

= No responde

22. Aparte del color de
fundas éexisten rotulos
que describan el tipo
de residuo?

7%

mSi
H No

= No responde




23. ¢Existen espacios especificos para el
almacenamiento de residuos?

mSi ®mNo No sabe ™ No responde

39 1%

PREGUNTA 24

UBICACION DE ESPACIOS

Golf

Abajo de las canchas

En el anfiteatro y luego incineran

No contesta

En diferentes lugares de la Universidad

En toda la Facultad

Lejos de la Facultad

Fuera de la Universidad

Incinerador

Cuarto de fundas rojas

En la parte interior de la Universidad

En la morgue y luego evacian

Desconoce

Cerca de las caballerizas

Cuarto de fundas

En cada laboratorio

Fuera del campus

A cargo del empleado

Anfiteatro

Debajo de las mesas

Parte posterior de la Universidad




25. ¢Conoce si existen métodos de
tratamiento para los residuos dentro
de la Facultad?

mSi
H No

= No responde

26. Métodos de tratamiento usados en la
Facultad

3% 1% W Esterilizacion por autoclave
M Inicineracion
M Desinfeccion por microondas
B Desinfeccion quimica
H Reciclaje y/o compostaje
M Irradiacidn
i Calor seco
M Trituracion
No sabe

1 Encapsulacion

1% Solo esterilizacion



27. ¢Conoce a donde son
llevados los residuos para su
disposicidn final?

mSi

H No

RESPUESTAS A LA
PREGUNTA 27.

Nombre del
lugar:

Personas

Incinerador

3

Fundacién Natura

No responde

No sabe

1
1
3

= No responde

28. ¢Conoce el tipo de metodologia
que se emplea en lugar de disposicion

final?

H No

H No responde

mSi




29. ¢Conoce si existe un transporte
especifico para movilizar los residuos
desde la Facultad hasta el vertedero de
disposicion final?

mSi
H No

= No responde




Anexo 7

Resultados de la encuesta realizada a los estudiantes de la Escuela de Odontologia

Género Afo de estudio

. B Primero

H Masculino
. H Segundo

® Femenino
W Tercero

1. Numero de Laboratorios

1% 1%

1 Laboratorio

7% M 2 laboratorios

0%

M 3 Laboratorios

M 4 Laboratorios

| 5 Laboratorios

M 6 Laboratorios

M 7 Laboratorios

= No Responde
No sabe

= 9 Laboratorios



2. ¢Sabe qué tipo de residuo se genera en

cada laboratorio?

1%

N

mSi
m No

No responde

PREGUNTA 3
TIPO DE LABORATORIO
RESIDUOS
Radioactivos Rayos X (Radiologia), Microbiologia,
Bioldgicos- Microbiologia, Anfiteatro, Nutricién, Anatomia, Preclinicas,
infecciosos Histologia, Microbiologia, Operatoria, Procedimientos,
Diseccién, Embriologia.
Cortopunzantes Microbiologia, Anfiteatro, Anatomia, Histologia, Preclinica,

Operatoria, Histologia, Diseccion, Endodoncia, Procedimientos

Quimicos Peligrosos

Microbiologia, Bioquimica, Radiologia, Anfiteatro, Preclinica,
Operatorio, Anatomia, Procedimientos, Histologia,

Sélidos Generales

Microbiologia, Radiologia, operatorio, Anatomia,
Procedimientos, Preclinico, Anfiteatro, Nutricion.

Reciclables Procedimientos, Radiologia, Microbiologia, Anfiteatro,
Operatoria, pre-Clincas, anatomia, Nutricién, Bioquimica,
Histologia, Monitoreo cardiaco,
Ninguno 0
Otro 0




4. {Esta consciente de la necesidad de
clasificar y manejar adecuadamente los
residuos infecciosos?

1% 4%

mSi
B No

No responde

RESPUESTAS A LA PREGUNTA 4.

Motivos para el Si Motivos para el No

Por su peligrosidad No responde

Para evitar contagios

Por conocimiento

Para evitar accidentes

Para evitar enfermedades

Para evitar la contaminacién

Por salud y preservacion del ambiente

Para disminuir impactos ambientales

Por bioseguridad

Por los posibles dafios

Para evitar contagios

Para evitar infecciones

Por prevencion

Por la alta toxicidad

Por cada uno tiene diferente proceso de desecho

Para reciclar

Por la exposicién a las personas

Por organizacion




5. é¢Existe algun material escrito sobre el
manejo de residuos?

3%

| Si
m No

= No responde

6. Consecuencias del inadecuado manejo
de residuos

B No responde

W Impactos: Ambientales, en la
salud y ecénomicos

B Impactos Ambientales

B Impactos en la salud humana

B Impactos econdmicos

W Impactos ambientales y en la
salud humana

1%



7. éHa recibido
capacitacion sobre el
manejo de residuos?

mSi

mNo

8. Numero de charlas
recibidas

mla5s
m5a310
=10 o mas

M No responde




2%

9. Temas tratados

M Bioseguridad

M Tipos de residuos
hospitalarios

m Clasificacidn de los residuos
hospitalarios

B Almacenamiento de residuos
hospitalarios

M Tipos de tratamiento de
residuos hospitalarios

B Transporte de residuos
hospitalarios

1 Disposicion final de residuos
hospitalarios

I Planes de contingencias en
caso de emergencia

Disposiciones legales

M No responde



10. ¢Considera importante recibir
charlas de capacitacion sobre el
manejo de residuos?

mSi

M No responde

11. ¢La capacitacion debe ser
continua?

| Si
m No

= No responde




12. Frecuencia de las capacitaciones

2%

B 1 vez por mes

W 1 vez por trimestre

M 1 vez por semestre

M 2 veces por semestre
M 2 veces por afio

1 vez en toda la carrera

= No responde

13. Metodologia para las
capacitaciones

3%

M Tedrico

B Tedrico-practico

B Practico-vivencial

B Videos

M Ejercicios

M Charlas introuductorias

= No responde




14. Tematicas para abordar, si se pudieran
crear charlas

M Bioseguridad

0%

M Tipos de residuos hospitalarios

m Clasificacion de los residuos
hospitalarios

B Almacenamiento de los residuos
hospitalarios

M Tipos de tratamientos de
residuos hospitalarios

H Transporte de residuos
hospitalarios

1 Disposicion final de los residuos
hospitalarios

1 Planes de contingencias en caso
de emergencia

Disposiciones legales

m Consecuencias del mal uso de
residuos



15. ¢Existen materias RESPUESTAS A

, LA PREGUNTA
referentes a las metodologias 15.

de manejo de estos residuos? MATERIAS
1% Bioseguridad

_\ Microbiologia
Biomateriales

mSi Cirugia

= No Endodoncia

Radiologia
Preventiva
Patologia

No responde

Anatomia

Operatoria

16. éSe deberian

incrementar materias RESPURSTAS ATA
que hablen sobre el PREGUNTA 16.

manejo de residuos? Motivos para el Si

Para aprender sobre los
desechos

Para conocer la procedencia de
los desechos

Para adquirir mds conocimiento

mSi Para evitar consecuencias

No responde Por seguridad

Para mantenernos actualizados

Para evitar contaminacion
ambiental

Para aprender




17. é{Piensa que se deberian realizar
practias sobre el manejo de estos
residuos?

5%

| Si
H No

No responde

RESPUESTAS A LA PREGUNTA 17.

Motivos para el Si Motivos para el No

Por aprendizaje Por ser un gasto innecesario

Para evitar problemas

Para conocer el manejo de cada uno

Por prevencion

Para ser mejores profesionales

Para adquirir mds informacién

Para tomar conciencia

Para evitar riesgos

Porque la préctica es mejor que la teoria

Porque se aprende mds rapido

Para ampliar el conocimiento

Por bioseguridad

Para obtener experiencia

Para evitar contaminacion

Para evitar enfermedades

Por seguridad social

Es importante en la vida laboral

Para educar




18. éExiste en los diferentes PREGUNTA 19
. Si respondié No. ;Cémo
Iaboratorlos una adecuada piensa que se deberia realizar

clasificacic'm ? esta clasificacion?

Se deberian tener diferentes
basureros con fundas plésticas
de colores para indicar la

1%

mSi clasificacién

m No Con diferentes basureros

M No sabe Que se haga con cuidado para
® No responde que los estudiantes no lo boten

en cualquier tacho

20. ¢Existen espacios particulares y

recipientes rotulados y con colores

exclusivos dependiendo del tipo de
residuo?

mSi
H No

= No responde




21. Clasificacion por
colores
RADIOACTIVOS
(AMARILLO)

mSi
m No

= No responde

21. Clasificacion por
colores
CORTOPUNZANTES
(RECIPIENTES RiGIDOS)

mSi
mNo

= No responde

21. Clasificacion por
colores
BIOLOGICOS-
INFECCIOSOS (ROJO)

mSi

H No responde

21. Clasificacion por
colores
Quimicos
PELIGROSOS (ROJO)

| Si
m No

= No responde



21. Clasificacion por
colores
SOLIDOS GENERALES
(NEGRO)

mSi
mNo

= No responde

22. Aparte del color
de fundas ¢Existen
rétulos que describan
el tipo de residuo?

| Si
m No

= No responde

21. Clasificacion por
colores
RECICLABLES (GRIS)

mSi
H No

= No responde

23. é¢Existen espacios
especificos para el
almacenamiento de
residuos?

| Si
H No
= No sabe

B No responde



PREGUNTA 24

Ubicacion de Espacios

Afuera en las Fundaciones que los retiran

De los laboratorios, pasan a las Fundaciones

En los patios

Desconoce

En los laboratorios

En el anfiteatro y cremador

En las esquinas

En el Laboratorio de Microbiologia

Lo conocen los encargados

Fuera del Bar

En el laboratorio de Anatomia

Fuera de las instalaciones

Fuera de la cafeteria

En las puertas de ingreso

25. éConoce si existen métodos de
tratamiento para los residuos dentro
de la Facultad?

2%

~

mSi
H No
No sabe

B No responde



26. Métodos de tratamientos usados en la

Facultad

1%1

%

5%

27. ¢Conoce a donde son
llevados los residuos para
su disposicion final?

| Si
H No

= No responde

M Esterilizacién por autoclave

M Incineracion

H Desinfeccidn por microondas

B Desinfeccion quimica

M Reciclaje y/o compostaje

M Irradiacién

i Calor seco

 Trituracién
Encapsulacién

 Calor humedo

Cremador
RESPUESTAS A LA
PREGUNTA 27.
LUGAR PERSONAS
Fundacion 6 personas
Natura
Al cremador 1 persona
(organicos)
Depésito de Ipersona
basura via
Papallacta




28. ¢Conoce el tipo de
metodologia que se emplea
en el lugar de disposicion
final?

mSi

H No

RESPUESTAS A LA
PREGUNTA 28.

Lugar

Cremador

= No responde

29. ¢Conoce si existe un transporte
especifico para movilizar los residuos
desde la Facultad hasta el vertedero de

disposicion final?

| Si
m No

= No responde




Anexo 8

Resultados de la encuesta realizada a los estudiantes de la Escuela de Nutriologia

Género
Semestre

H No responde

B Masculino B Primero
M Femenino W Tercero
M Séptimo
® Noveno

1. Namero de Laboratorios

3% 3% 4%
M Desconoce
M 2 Laboratorios
M 3 Laboratorios
M 4 Laboratorios
B 5 Laboratorios

H 6 Laboratorios




2. é¢Conoce el tipo de residuo generado en

cada laboratorio?

mSi

E No

PREGUNTA 3
TIPO DE RESIDUO LABORATORIO
Radioactivos En todos, en Quimica, en Histologia, Anfiteatro

Bioldgicos-infecciosos

Anfiteatro, Biologia, Nutricién, Histologia,
Odontologia, Quimica, Biologia molecular,
Microbiologia, Anatomia

Cortopunzantes

Odontologia, Anfiteatro, Biologia, Histologia,
Nutricién, Microbiologia, Biologia Molecular,
Embriologia

Quimicos peligrosos

Quimica, Biologia, Bioquimica, Nutricion,
Histologia, Anfiteatro, Embriologia.

Sélidos generales

En todos, desconoce, Histologia, Anfiteatro,
Odontologia, Nutricién, Biologia

Reciclables

Nutricién, todos, desconoce, Anatomia,
Histologia, Biologia, Biologia Molecular.




RESPUESTAS A LA PREGUNTA

4. ¢Esta consciente de la A
necesidad de clasificar y Motivos para el Si

. d d Por su elevada toxicidad
manejar adecuadamente Por proteccion
los residuos infecciosos? Por salud

Para evitar riesgos

Para evitar la propagacion de
enfermedades

3%

Por la educacién al alumno

Para evitar contaminacion al

ambiente
Para evitar infecciones y contagios
mSi Para evitar mezclar residuos
® No responde Para reciclar y no contaminar

Para evitar accidentes

5. ¢Existe algun material escrito
sobre el manejo de residuos ?

| Si

H No




6. Consecuencias del inadecuado
manejo de residuo

B Impactos: Ambientales y
en la salud humana

H Impactos en la salud

3% humana

 Impactos: en la salud
humana y econémicos

B Impactos: ambientales, en
la salud y econémicos

7. éHarecibido
capacitacion sobre el
manejo de residuos?

8. Numero de charlas
recibidas

BSi mlas

E No B No responde




9. Temas tratados

M Bioseguridad

2% _ 2% I_Z% . d id
Al M Tipos de residuos

hospitalarios

m Clasificacion de residuos
hospitalarios

B Almacenamiento de
residuos hospitalarios

M Tipos de tratamientos de
residuos hospitalarios

M Transporte de residuos
hospitalarios

1 Disposicion final de residuos
hospitalarios

 Planes de contingencias en
caso de emergencias

Disposiciones legales

m Tipos de contaminacién

10. ¢Considera
importante recibir

charlas de capacitacion 11. éLa capacitacion
sobre el manejo de debe ser continua?
residuos? o
59% 10%
mSi
| Si H No

B No responde = No responde




12. Frecuencia de las capacitaciones

W 1 vez por mes

B 1 vez por trinestre

M 1 vez por semestre

M 2 veces por semestre
B 2 veces por afo

1 vez en toda la carrera

= No responde

13. Metodologia para las
capacitaciones

3% 3%

M Tedrico-practico

M practico-vivencial

m Videos

M Ejercicios

B Charlas introudctorias

 No responde




14. Tematicas para abordar, si se
pudieran crear charlas

M Bioseguridad

M Tipos de residuos
hospitalarios

m Clasificacion de residuos
hospitalarios

B Almacenamiento de
residuos hospitalarios

M Tipos de tratamientos de
residuos hospitalarios

M Transporte de residuos
hospitalarios

1 Disposicion final de residuos
hospitalarios

I Planes de contingencias en
caso de emergencias

Disposiciones legales



15. {Existen materias RESPUESTAS A LA
referentes a las PREGUNTA 15.

Materias

metodologl'as de Aunque no hay, existe un

. manual general de
manejo de estos bioseguridad

residuos? Biologfa

3% Histologia

Bioseguridad

Microbiologia

Anatomia

W Si Quimica

m No Biologia Molecular

= No sabe

16. ¢Se deberian incrementar materias
gue hablen sobre el manejo de
residuos?

mSi
H No

= No responde




RESPUESTAS A LA PREGUNTA 16.

Motivos para el Si Motivos para el No

Para conocer los riesgos y cuidados No es tan extenso para tratarlo
como materia

Para evitar problemas de salud y No es util
ambientales
Por mayor seguridad Basta con charlas

Debe ser un conocimiento global

Para tener conocimiento

Para disminuir riesgos

Para estar actualizados

Por su importancia

Para evitar accidentes

17. éiPiensa que se deberian realizar
practicas sobre el manejo de estos
residuos?

Si




RESPUESTAS A LA PREGUNTA 17.
Motivos para el Si

Para estar preparados para el manejo de residuos
Para no cometer errores
Por su importancia
Para ser mds cuidadosos
Para ser mejores profesionales
Para trabajar con seguridad
Es importante conocer y recordar
Para evitar riesgos
Para aprender a través de practicas
Para estar bien informados y por prevencion

Porque es necesario
Por seguridad
Por cultura

Para evitar riesgos
Para aprender metodologias de manejo
Para evitar problemas de salud
Para facilitar la comprension
Para manipular de mejor manera materiales peligrosos para la salud y
medio ambiente

Para evitar futuras complicaciones inclusive con pacientes

18. éExiste en los diferentes
PREGUNTA 19

laboratorios una adecuada EN CASO DE RESPONDER

TSP NO. ;COMO SE DEBERIA
clasificacion? REALIZAR LA ESTA
CLASIFICACION?

Se deberia utilizar tachos y
BSi fundas adecuadas

Segun su trascendencia en la

= No salud del ser humano

7%

No sabe




20.iExisten espacios particulares y

recipientes rotulados y con colores

exclusivos dependiendo del tipo de
residuo?

mSi
H No

= No responde

21. Clasificacion por 21. Clasificacion por
colores colores
RADIOACTIVOS BIOLOGICOS-
(AMARILLO) INFECCIOSOS (ROJO)

mSi mSi

B No H No

= No responde = No responde




21. Clasificacion por
colores
CORTOPUNZANTES
(RECIPIENTES
RIGIDOS)

mSi

= No responde

21. Clasificacion por
colores
SOLIDOS GENERALES
(NEGRO)

mSi
H No

= No responde

21. Clasificacion por
colores
QuimMICOS
PELIGROSOS (ROJO)

mSi

H No responde

21. Clasificacion por
colores
RECICLABLES (GRIS)

mSi
m No

= No responde



22. Aparte del color de fundas éexisten
rétulos que describan el tipo de residuo?

3%

| Si
H No
= No sabe

M No responde

23. ¢Exsiten espacios especificos para el
almacenamiento de residuos?
4%
| Si
B No

= No sabe

H No responde

PREGUNTA 24

Ubicacion de espacios
En los patios
Desconoce
No contesta
En los basureros de los laboratorios

Al frente de las aulas
Dentro de cada laboratorio

Frente a las clases




25. é¢Conoce si existen métodos de
tratamiento para los residuos
dentro de la Facultad?

| Si
m No
= No responde

H No sabe

26. Métodos de tratamiento usados en la
Facultad

M Esterilizacién por autoclave
M Incineracidn

m Desinfeccion por microondas
M Desinfeccion quimica

M Reciclaje y/o compostaje

B Encapsulacién




27. ¢Conoce a donde son
llevados los residuos para su
disposicion final?

3%4% RESPUESTAS A LA
PREGUNTA 27.

Lugar Personas

mSi Incinerador 1

m No

= No responde

Pregunta 28.
Metodologia
Incineracién | 1 persona

29. é{Conoce si existe un transporte
especifico para movilizar los
residuos desde la Facultad hasta el
vertedero de disposicion final?

4% 3%

mSi
B No
= No sabe

H No responde



Anexo 9

Resultados de la encuesta realizada a los estudiantes de la Escuela de Psicologia

Género 1. Nimero de
B Femenino M Masculino La boratorios

M No responde
B No sabe

1 Laboratorios
M 2 Laboratorios

m 3 Laboratorios

2. éConoce el tipo de residuo generado en
cada laboratorio?

| Si
H No
PREGUNTA 3
TIPO DE RESIDUO LABORATORIO
Radioactivos Quimica
Biolégicos-Infecciosos Anfiteatro, Biologia Molecular, Odontologia, Anatomia,
Neutoanatomia

Cortopunzantes Anfiteatro, Biologia molecular, Anatomia, Odontologia,

Quimicos Peligrosos Anatomia, Histologia, Biologia

Solidos generales Todos, Anatomia, desconoce, Odontologia.

Reciclables En todos




4. ¢Esta consciente de la
necesidad de clasificar y
manejar adecuadamente
los residuos infecciosos?

| Si

B No responde

RESPUESTAS A LA
PREGUNTA 4.

Motivos para el Si

Porque se generaria menos
contaminacion

Porque pueden resultar dafinos
para las personas

Por los impactos que podrian
generar

Por bioseguridad

Por salud

Porque estos residuos requieren
tratamiento especial

Para reciclar

Por higiene

Por ser desechos peligrosos

Por ser desechos infecciosos

5. ¢Existe algun material escrito
sobre eLymanejo de residuos ?

mSi
H No
= No sabe

H No responde




6. Consecuencias del Inadecuado
manejo de residuos

B Impactos ambientales y en
la salud humana

B Impactos: ambientales, en
la salud y econémicos

 Impactos en la salud
humana

7. éHa recibido
capacitacion sobre el
manejo de residuos?

8. Numero de Charlas
recibidas:1a 5

mSi

H No

9. Temas tratados

M Bioseguridad

M Tipos de residuos hospitalarios

= Clasificacion de residuos
hospitalarios

B Almacenamiento de residuos
hospitalarios




10. ¢ Considera importante recibir charlas
de capacitacion sobre el manejo de
residuos?

Si

11. éLa capacitacion 12. Frecuencia de las
debe ser continua? capacitaciones
Si

m 1 vez por mes

H 1 vez por
trimestre

m 1 vez por
semestre




13. Metodologia para las capacitaciones

M Tedrico- Practico
M Tedrico-vivencial

= Ejercicios




14. Tematicas para abordar, si se pudieran
crear charlas

15. ¢ Existen materias referentes

a las metodologias de manejo

de estos residuos?

mSi

H No

M Bioseguridad

M Tipos de residuos hospitalarios

H Clasificacién de los residuos
hospitalarios

B Almacenamiento de residuos
hospitalarios

M Tipos de tratamientos de
residuos hospitalarios

H Transporte de residuos
hospitalarios

1 Disposicion final de residuos
hospitalarios

1 Planes de contingencias en caso
de emergencias

Disposiciones legales

RESPUESTAS A
LA PREGUNTA
15.
Materias

Neuroanatomia




16. é{Se deberian incrementar
materias que hablen sobre el manejo
de residuos?

mSi

H No

RESPUESTAS A LA PREGUNTA 16.

Motivos para el Si

Motivos para el No

Para evitar contagios y contaminacién

No especifica

Para poseer gente capacitada

El manejo de desechos no es
muy relevante en psicologia

Por seguridad

Para ampliar el conocimiento

Para proteger el medio ambiente

Por la importancia de estos residuos

Para evitar enfermedades

Para ser buenos profesionales

Para conocer su manejo y disminuir la
contaminacion




17. é{Piensa que se deberian realizar
practicas sobre el manejo de estos
residuos?

mSi

H No

RESPUESTAS A LA PREGUNTA 17.

Motivos para el Si Motivos para el No

Para evitar contagios y contaminacion No especifica

Para saber como manejar estos residuos

Porque es importante, especialmente para carreras
médicas

En practicas se aprende mejor

Porque no basta la teoria

Por seguridad

Para evitar riesgos a la salud y ambiente

Por precaucion

Un mal manejo de desechos es grave para las
personas




18. é¢Existe en los diferentes
laboratorios una adecuada
clasificacion?

mSi
= No sabe

H No responde

PREGUNTA 19.
Debido a que en la pregunta 18, no existieron
preguntas No, no se realiz6 la pregunta 19.

20.iExisten espacios particulares y

recipientes rotulados y con colores

exclusivos dependiendo del tipo de
residuo?

mSi

= No responde




21. Clasificacion por
21. Clasificacion por

colores
RADIOACTIVOS co!ores
(AMARILLO) BIOLOGICOS-

INFECCIOSOS (ROJO)

mSi
® No mSi

= No responde M No responde

21. Clasificacion por 21. Clasificacion por
colores colores
CORTOPUNZANTES QUIMICOS
(RECIPIENTES RiGIDOS) PELIGROSOS (ROJO)

mSi mSi

H No H No

= No responde = No responde




21. Clasificacion por colores
SOLIDOS GENERALES (NEGRO)

mSi
H No

= No responde

21. Clasificacion por colores
RECICLABLES (GRIS)

mSi
m No

= No responde




22. Aparte del color 23. éExisten espacios
de fundas éexisten especificos para el
rétulos que describan almacenamiento de

el tipo de residuo?

mSi
H No

= No responde

residuos?

| Si
H No
= No responde

B No sabe

Pregunta 24

Ubicacion de espacios

En la cafeteria

En lugares exteriores

Afuera de las aulas

En los laboratorios

Desconoce




25. ¢Conoce si existen PREGUNTA 26.
métodos de tratamiento para Como no existieron
. respuestas Si en la
los residuos dentro de la anterior pregunta, la
Facultad? pregunta 26 no
tiene resultados.

E No
B No responde

= No sabe

27. ¢Conoce a donde son
llevados los residuos para su
disposicion final?

m No

B No responde

PREGUNTA 28.

Debido a que
nadie contest6 Si
en la pregunta
anterior, la
pregunta 28 no fue
respondida




29. ¢Conoce si existe un transporte
especifico para movilizar los residuos
desde la Facultad hasta el vertedero de
disposicion final?

m No
M No sabe

™ No contesta




Anexo 10

Resultados de la encuesta realizada a los docentes de la Facultad de Ciencias

Médicas y de la Salud
] Conoce el Tipo de
Materias R p
tipo de residuo
que . .
] Laboratorios residuo
Docente | Escuela | involucren .
que utilizan generado
el uso de
. en cada
laboratorios .
laboratorio
Laboratorio Bioldgicos-
. de Anatomia infecciosos,
Guido )
, y laboratorio cortopun-
Alarcén ..
Medici- . de , zantes y
(Ayu- Anatomia o Si ..
na procedimien- quimicos
dante de ) y
0s eligrosos
catedra) . y‘ , peis
simulacién
clinica
) Bioldgicos-
Laboratorio . g
Juan ) infecciosos,
. de Anatomia
José ) cortopunzan
.. y laboratorio
Salazar | Medici- 3 . tes,
Anatomia de Si L.
(Ayu- na . quimicos
procedimiento :
dante de ) . peligrosos,
j s y simulacion =
catedra) . sélidos
clinica
generales
Julio Bioldgicos-
Calde- infecciosos,
ron Medici- | Reconocimie | Laboratorio S cortopunzan
i )
(Ayu- na nto Anatomia | de Anatomia tes y solidos
dante de generales
catedra)




Laboratorio
de Anatomia,

Nicolas Bioléei
) iolégicos-
Flores .. laboratorio de ) g
Medici- ) .. ) infecciosos
(Ayu- Anatomia procedimien- St
na y cortopun-
dante de tos 'y
p . . zantes
catedra) simulacién
clinica
Bioldgicos
infecciosos,
Raul cortopun-
Puente . . zantes,
Medici- ) Laboratorio , .
(Ayu- Anatomia , St quimicos
na de Anatomia i
dante de peligrosos,
catedra) sélidos
generales y
reciclables
Bioldgicos
infecciosos,
br. Laboratori t
) .. 3 aboratorio cortopun-
Francis- | Medici- Patologia e ) . P
. . de patologia e St zantes,
co na Histologia i i .
histologia sOlidos
Estrella
generales y
reciclables
Bioldgicos
infecciosos,
.. ) Laboratorio cortopun-
Dra. Medici- Biologia p
. de zantes,
Sonia nay Molecular y ) ) ., .
) ) ) Microbiolo- St quimicos
Ontane- Nutri- Microbiolo- B ) ) i
da cién . gia y Biologia peligrosos,
£ Molecular sélidos

generales y
reciclables




Bioldgicos-

fecci ’
Lcda. Laboratorio H;Oerizlojr?s
Margari- | Medici- | Microbiolo- de . P
. ) ) Si zantes,
ta na gia Microbiolo- 1
h sélidos
Estrella gia
generales y
reciclables
Bioldgicos
infecciosos,
cortopun-
Dr. t
r. Medici- ) Laboratorio 3 ZE,ll’l 'es,
9 Mario Anatomia , St quimicos
na de Anatomia :
Angos peligrosos,
s6lidos
generales y
reciclables
. Laboratori . .
Procedi- aboratorio Bioldgicos-
, . de . .
Dr. Paul Medici mientos Procedimien infecciosos,
10 | Carras- na BLS-ACLS- tos Si cortopun-
co PHTL- Simula}c]ién zantes y
ATLS L. reciclables
clinica
Bioldgicos
fecci ,
Laboratorio HIECCIosos
cortopun-
In de uso zantes
& Nutrio- | Biologialy | mudltiple para: ) .
11 | Tatiana j ; h ) h Si quimicos
logia Embriologia histologia, )
Paredes : ) peligrosos,
embriologia y el
. . ) solidos
microbiologia
generales y
reciclables




Biolégicos

infecciosos,
Dra. tonun
) ) ) cor -
Veroni- | Psicolo- Neuroana- Laboratorio . P
12 . , , Si zantes,
ca gia tomia de Anatomia 1
sélidos
Angos
generales y
reciclables
i Biolégicos-
Dr. . Laboratorio ) g
Odonto- | Aantomiay ) , infecciosos
13 Marco loof Periodonci de Anatomia Si .
) ogia eriodoncia } . cortopun-
Medina g y Periodoncia y P
zantes
Bioldgicos
. infecciosos,
D Laboratorio )
ra. ) ) cortopun-
Odonto- | Microbiolo- de , P
14 | Amparo loof . Microbiol Si zantes,
ogia ia icrobiolo- )
Fuentes & £ ) sélidos
gia
generales y
reciclables
Laboratorio
Radioacti-
Dr. de
) . VoS,
Carlos | Odonto- | Endodoncia | Procedimien- .
15 h . Si cortopun-
Zambra logia Préctica tosy
. . zantes y
no Simulacién .
. reciclables
clinica
Laboratorio Bioléei
R iolégicos
Dr. Juan Prétesis Fija de . g
L .. infecciosos,
Carlos | Odonto- y protesis Procedimien- ., o
16 B ) Si sélidos
Salva- logia parcial tosy
. . . generales y
dor removible Simulacién )
. reciclables
clinica
Dra. N L . RPN
_ Prétesis Fija aboratorio Biolégicos
17 Alejan- | Odonto- y protesis de S{ infecciosos,
dra logia total Procedimien- sélidos
Torres

tos y

generales y




Simulacién reciclables
clinica
Laboratorio
D Prétesis de
r. ) .. L1
. Odonto- Parcial Procedimien- . Sélidos
18 | Francis- ) ) Si
logia Removible y tos y generales
co Raza L. . .,
prétesis total [ Simulacién
clinica
Laboratorio
de uso
Dra Biomateria- multiple y
' Odonto- les laboratorio de )
19 Ana ) y ) .. Si Reciclables
logia operatoria procedimien-
Armas
dental tosy
simulacién
clinica

6. ¢Esta consciente de la necesidad de
poseer un adecuado método de
clasificacion y manejo de residuos?

mSi




RESPUESTAS A LA PREGUNTA 6.
MOTIVOS PARA EL Si
Porque su clasificacién depende de su tipo
Por el medio ambiente
Para evitar contaminacién cruzada

Evitar contaminacion y favorecer el reciclaje
Por bioseguridad
Por la Norma INEN 2266
Por la exigencia de las normas de bioseguridad
Para evitar infecciones y reciclar
Para prevenir enfermedades y riesgos bioldgicos

No se estdn haciendo adecuadamente
Porque puede ser nocivo
Por proteccién individual y colectiva
Para desecharla correctamente
Porque pueden contaminar fuentes de agua y afectar a fauna aledafia
Porque requieren tratamiento especial
Por seguridad ambiental

7. éConoce quién es la 8. éPiensa que la
persona encargada de persona encargada
manipular los posee la formacion
residuos de la adecuada para esta
Facultad? labor?

m Si mSi

H No HNo




9. ¢Ha recibido
capacitacion acerca
del manejo de este

tipo de residuos?

10. Numero de
charlas recibidas

mla5s
W Si m5a10
H No 10 0 méas

11. Temas tratados en las charlas de
capacitacion

M Bioseguridad
2%
M Tipos de residuos hospitalarios

m Clasificacién de residuos
hospitalarios

B Almacenamiento de residuos
hospitalarios

M Tipos de tratamientos de
residuos hospitalarios

® Transporte de residuos
hospitalarios

1 Disposicion final de residuos
hospitalarios

1 Planes de contingencia en caso
de emergencias
Disposciciones legales

1 Residuos quimicos téxicos



12. ¢Considera 13. ¢La capacitacién
importante recibir deber ser continua?
charlas de
capacitacion?

mSi

H No

14. Frecuencia de las
capacitaciones

1 Vez por
trimestre

M 1 vez por
semestre

= 1 vez por afio




15. Metodologia para las
capacitaciones

M Tedrico
B Tedrico-practico
1 Practico-vivencial

H Videos

16. ¢Ha impartido charlas de capacitacion
a sus estudiantes?

mSi

H No




2%

17. Tematicas abordadas al impartir
capacitacion a sus alumnos

2%

M Bioseguridad

M Tipos de residuos hospitalarios

m Clasificacion de residuos
hospitalarios

B Almacenamiento de residuos
hospitalarios

M Tipos de tratamientos de
residuos hospitalarios

M Transporte de residuos
hospitalarios

1 Disposicion final de residuos
hospitalarios

I Planes de contingencia en caso
de emergencias

Disposciciones legales



18. Si pudiera crear charlas de capacitacion.
¢ Qué tematicas abordaria?

19. ¢Sabe si existen materias
dentro del pénsum de los
estudiantes que hablen sobre
el adecuado manejo de
residuos?

mSi

E No

M Bioseguridad

M Tipos de residuos hospitalarios

m Clasificacion de residuos
hospitalarios

B Almacenamiento de residuos
hospitalarios

M Tipos de tratamientos de
residuos hospitalarios

M Transporte de residuos
hospitalarios

1 Disposicion final de residuos
hospitalarios

RESPUESTAS A
LA PREGUNTA
19.
MATERIAS
Anatomia
Biologia
BLS
Microbiologia
Bioseguridad
Histologia
Cirugia
Periodoncia




20. ¢Se deberian incrementar materias
dentro del pésnum, que hablen de las
metodologias especiales de manejo para
estos residuos?

mSi

H No

RESPUESTAS A LA PREGUNTA 20.

Motivos para el Si Motivos para el No
Es importante para sus practicas Debe ser un taller mas que una
materia
Para saber la disposicion final del material Cada docente debe impartir
usado charlas en sus catedras

Porque no hay materias especificas

Porque ayudard en las practicas

Para generar conciencia

Por seguridad

Para evitar negligencia e ignorancia




21. ¢Indica a sus estudiantes
la manera correcta de
clasificar y desechar los
residuos usados en
practicas?

mSi

m No

22. ¢Existe, en los diferentes

laboratorios, una adecuada

clasificacion de los desechos
generados?

mSi
B No
= No sabe

H No responde




23. ¢Existen espacios
particularmente
designados y recipientes
con color y réotulo
exclusivo?

24. Clasificacion por

24. Clasificacién por colores
colores BIOLOGICOS-
RADIOACTIVOS INFECCIOSOS (ROJO)

(AMARILLO)

| Si

H No = No responde

M No responde




24. Clasificacion por

24 .Clasificacion por
colores

colores
CORTOPUNZANTES Qu iMICOS
(RECIPIENTES PELIGROSOS (ROJO)
RIGIDOS)

mSi
mSi
H No
[ ]

= No responde
= No responde

24. Clasificacion por
colores
SOLIDOS GENERALES
(NEGRO)

24. Clasificacion por
colores
RECICLABLES (GRIS)

mSi

mSi H No

1 No responde 1 No responde




25. ¢Existen espacios particulares para el
almacenamiento de los residuos producidos
en la Facultad?

mSi
H No
= No responde

B No sabe

26. ¢Conoce si existen métodos de tratamiento
para los desechos generados en la Facultad?

| Si
H No

™ No sabe




27. Tipos de tratamientos empleados
para los residuos generados en la

Facultad

28. ¢Conoce a donde son llevados
los residuos generados en la
Facultad para su disposicion

final?

| Si

H No

M Esterilizacion por autoclave
M Incineracidn

m Desinfeccion quimica

H Reciclaje y/o compostaje

M Calor seco

M Trituracion

RESPUESTAS A
LA PREGUNTA
28.
Nombre del lugar
Fundacién Natura
Incinerador




29. é{Conoce el tipo de
metodologias que se emplean

en el lugar de disposicion final? RESPUESTAS A

LA PREGUNTA 29.

METODOLOGIAS
Incinerador

Tratamiento de
liquidos

mSi

H No

30. ¢Conoce si existe algun tipo de
transporte para movilizar los residuos desde
la Facultad hacia el lugar de disposicion
final?

mSi
H No
= No responde

H No sabe




Anexo 11

Resultados de la encuesta realizada al personal de mantenimiento de la Facultad de

Ciencias Médicas y de la Salud

TABULADO PERSONAL DE MANTENIMIENTO

e Poblacion: 1
e Muestra: 1

Sexo: Masculino
Tiempo trabajando en la institucidn: 6 afios

1.- éCuantos laboratorios existen dentro de la Facultad de Medicina de la Universidad
Internacional del Ecuador?

6 laboratorios

2.- ¢Sabe qué tipos de residuos se generan en cada uno de los laboratorios, dentro de la Facultad
de Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador?

Si

3.- En caso de contestar Si. ¢{Puede seleccionar el tipo de residuo generado en cada laboratorio
de la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador?

Radioactivos

Biolodgicos-infecciosos
Cortopunzantes

Quimicos Peligrosos

Reciclables

4.- ¢Posee usted algun tipo de manual que le proporcione una guia para manejar los desechos
generados dentro de la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad
Internacional del Ecuador?

No

5.- éHa recibido capacitacion acerca del manejo que deben poseer los desechos generados
dentro de la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del
Ecuador?

Si. 3 Conferencias en clasificacion de desechos hospitalarios y su manejo adecuado.



6.- é¢Separa los diversos residuos generados en los laboratorios de la Facultad de Ciencias
Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador?

Si

7.- Si_respondié Si. Para dicha clasificacidn, éexisten espacios particularmente designados,
ademas de los recipientes correctamente rotulados y con colores exclusivos dependiendo del
tipo de residuo?

Si

8.- En caso de responder Si. El color de los contenedores designados para cada tipo de residuo,
los clasifica en:

Radioactivos (Amarillo) L Si L No
Bioldgicos — Infecciosos (Rojo) A si [] No
Cortopunzantes (Recipientes rigidos) |ZT Si [] No
Quimicos Peligrosos (Rojo) 1 si [] No
Sélidos generales (Negro) 1 si ] No
Reciclables- papel, cartdn, plastico, vidrio (Gris) A si ] No

1 otra Clasificacién. Entnciela. Los productos quimicos peligrosos son colocados vy
transportados en tanques metalicos para su incineracion.

9.- ¢Lleva usted un registro de la cantidad de residuos clasificados que se generan en cada
laboratorio de la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del
Ecuador?

No.
10.- Debido a que respondid No en la pregunta 9, la pregunta 10, no fue contestada.

11.- ¢Existen espacios especificamente designados para el almacenamiento de los residuos

generados en la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del
Ecuador

No

12.- ¢{Existen métodos de tratamiento de los distintos tipos de residuos generados en la Facultad
de Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador?



Si

13.- En caso de responder Si. Entre los métodos de tratamiento de los distintos tipos de residuos
generados en la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del
Ecuador, usted realiza alguno de los siguientes:

Esterilizacion por autoclave
Incineracion

14.- {Conoce a ddnde son llevados los residuos generados en la Facultad de Ciencias Médicas y
de la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador, para su disposicion final?

Si. A Fundaciéon Natura

15.- Si contesto Si a la pregunta anterior. {Conoce qué tipo de metodologias se emplean, en el

lugar previamente enunciado, para eliminar o tratar a los residuos generados en la Facultad de
Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del Ecuador?

Si. Usan esterilizacion e incineracion.

16.- ¢Existe algun tipo de transporte particular que se emplee para movilizar los desechos
generados en la Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad Internacional del
Ecuador, desde su lugar de origen, hasta el vertedero propicio para su disposicion final?

Si

17.- éCon qué frecuencia de recoleccion llega este transporte hacia las instalaciones del campus
universitario?

La frecuencia con la que se transportan los desechos es cada 2 meses dependiendo de la cantidad
de desecho acumulado.

18.- ¢Qué dias se recolectan los desechos generados en la Facultad de Ciencias Médicas y de la
Salud de la Universidad Internacional del Ecuador?

Los dias varian, ya que nosotros notificamos a Fundacién Natura para su recoleccidn.

19. ¢Cual es la cantidad minima de residuos requerida para que se pueda realizar el transporte
de estos fuera del campus universitario?

Realmente desconozco esa capacidad, pero siempre que se transportan los desechos, se envian
120 Kg de desechos infecciosos y 1200Kg de desechos quimicos peligrosos.



20. ¢Con qué institucidn/es se mantiene un convenio para que los desechos hospitalarios sean
transportados fuera de los predios universitarios, hacia su disposicion final?

Con Fundacién Natura e Incinerox.



Anexo 12

Programa de Manejo de Desechos Hospitalarios (propiciado por Fundacién Natura)
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Anexo 13

Sistema Integral de Manejo de Desechos Hospitalarios del Distrito Metropolitano de
Quito
%
WATURA
FUNDACION NATURA

SISTEMA INTEGRAL DE MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS DEL
DISTRITO METROPOLITAND DE QUITO

ACREDITACIONES DEL OPERADOR

OFERADOR FUNDACION NATURA
LICENCIA AMBIENTAL Mo 0250-RAZNT VIGENTE
CERTIFICADC DE GE3TOR AMBIENTAL Ma. 017-3TR VIGENTE
TECHIFICADC DE RE2IDUOE

FAZEE COMPONENTEL DEL EIETEMA:

1. RECCLEDCION DIFERENCIADA
2. TRANZPORTE

1. TRATAMENTS

4. DISPOSICHON AL

RECOLECCION DIFEREMCIADA

Todas los esiablecimienios melacdonados con los senichos de saled del DAMG, previamenbs
calificaydss por la Direcciin Prosindal de Salud d= Pichincha aplos para insertarse en = Ekiema
nfegral d= Manejo d= Desschos HospEalaros, realizan |3 respediva separaciin ¥ clxsScadon
nira-hospitaiarda de sus desschos bioconimmimesdcs, oz mismos gue Son Pescoleciados por
Fundaciin Matura e=n homrfos ¥y frecuenclas mutusymenie determinadas con oS usuanos e
Bishema

TRANEPORTE

e efechia en furpones especificymenis consinedos pam la ansporiacidn de esk= Hpo de
desechos y de uso exclusihvo para esie fin; su desting = I Planis de Tratami=nio de Desechos
Heospiialarics del DME, ublcsds en terrencs sledaflos al Rellens 3anitanc de El Inga en ks wia
Zangoiqul = Fio Km 14,




TRATAMIENTOD

Toda |2 canga de desechos fransporiados, Ingresa ala Plania en ElInga y &5 sometida a
tratamiento de desinfeccién por autoclave con vapor saturado de agua Impia, donde se ellmina
la canga blo confaminante medlante Incremeanio sosenido de 3 iemperaiura o8 os desachos;
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mmpe 5U cadena de crecimienta, garaniizando |3 letalidad tolal que pemmite disponer de un

producio final toalmenie Inene sin haber transformado suW maleria; es dedr, sin la producsHin de
cenizas.

DISPOSICION FINAL
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Sanitario dal DG,

Resumen reallzado por: Ing. Danllo Salazar U Jefe Técnico CTOH-FH

CHreccion Epcaiiva Nackonal de Fundacitn MNatura
Dr. Xavler Suatamants Barmiga
Fundacian Maiua
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Anexo 15
Estructura del Manual propiciado por el Hospital de Clinicas Pichincha

El manual comienza con la redaccién de una pequefia introduccién y objetivos.
Posteriormente, en el capitulo 1 se detallan conceptos basicos de desechos hospitalarios,
desechos comunes y desechos infecciosos. Dentro de estos dltimos, se realiza una sub-
clasificacion en: desechos de laboratorio (que incluyen cultivos, placas de frotis, cajas petri,
entre otras), desechos cortopunzantes (como agujas, hojas de bisturi, agujas que han tenido
contacto con agentes infecciosos), desechos especiales (como los frascos de vidrio de
farmacos), los desechos andtomo-patolégicos (como Organos, tejidos o miembros
amputados), fluidos corporales (como sangre, drenes y orina), desechos de dreas criticas
(como de la Unidad de Terapia Intensiva e incluye desechos biolégicos y materiales

descartables como gasas, tubos catéteres, entre otros).

El siguiente capitulo detalla los colores de fundas para cada tipo de desechos.
Consecuentemente, se emplean fundas negras para los desechos comunes, fundas rojas para
desechos contaminados, frascos para los desechos especiales y guardianes para los
desechos cortopunzantes. El capitulo 3, describe el manejo que cada uno de estos residuos
requiere. En el caso de los desechos comunes, se almacenan en una bodega de limpieza,
para posteriormente entregarla al gestor ambiental autorizado; los desechos contaminados,
no deben incluir ningin tipo de liquido y deben estar rotulados con su peso, fecha, lugar de
origen y nombre de la persona encargada; los desechos especiales se colocan en recipientes
plésticos, sellados y rotulados con su peso, fecha, origen y nombre de la persona
responsable; los desechos de fluidos corporales, deben ser inactivados con Hipoclorito de
Sodio al 10% por 30 minutos para posteriormente desecharlos por el desagiie; los desechos
anatomo-patolégicos como placentas deben ser tratadas con cal o derivados para
posteriormente colocarlo en funda roja rotulada; los residuos liquidos de rayos X se
almacenan en el lugar de origen con su respectivo rétulo y el aceite usado es colocado en
recipientes de plastico, para ser entregado a BIOFACTOR. Ademds, se especifican los tipos

de almacenamiento a seguir. Consecuentemente, el almacenamiento inicial se da en cada



uno de los lugares de generaciéon de desechos, como las estaciones de enfermeria,
habitaciones de pacientes, salas de quiréfanos, entre otros. Se detalla, ademds, las
caracteristicas de cada uno de los contenedores debe poseer. De esta manera, cada
recipiente de almacenamiento es hermético, resistente a torsion, impermeable, de tamafio
adecuado, con superficies lisas y colores especificos. Por su parte, las fundas se deben
doblar hacia afuera, recubriendo una cuarta parte de la superficie exterior del recipiente,
deben ser anudadas y deben tener la cantidad de basura suficiente para que complete
maximo sus 3% partes. Los recipientes para el material cortopunzante son duros y
resistentes, con una abertura apropiada para introducir las manos, con una capacidad no
mayor a 2 litros. Luego de que estos recipientes estén llenos, deben ser sellados y enviados
a la autoclave para posteriormente, ser colocados como parte de los desechos

contaminados.

El almacenamiento secundario tiene lugar en centros de acopio distribuidos
estratégicamente en los diferentes pisos o unidades de servicios. Por tltimo, el
almacenamiento final, es donde se rednen todos los desechos de la institucion hasta ser
retirados por el recolector de la ciudad. En este almacenamiento se detalla una adecuada:
sefalizacion, iluminacién, pisos y paredes lisas con instalaciones de agua, puertas

herméticas y se localiza lejos de dreas de alimentacion y bodegas de medicamentos.
En el capitulo 4, se especifica el horario de recoleccion interno:

-En la manana de 06h00 a 07h30

-En la tarde de 13h00 a 14h30

-En la noche de 19h00 a 20h30

Este transporte interno comienza desde el quinto piso (Neonatos), luego al cuarto
piso (Quiréfano), después al tercer piso (hospitalizaciéon y suites), subsiguientemente al
segundo piso (endoscopia, hospitalizacion y suites) y finalmente al primer piso. El personal

encargado ocupa uniforme, zapatos antideslizantes, guantes y mascarilla. Para este



transporte interno se utilizan carros exclusivos para esta labor, los cuales se colocan afuera
de las salas de diagnéstico, a un lado de los pasillos. Al recolectar las fundas, se colocan
nuevas fundas y las canecas se limpian con hipoclorito de sodio. Al finalizar la labor, los
carros se desinfectan y lavan. El total de los desechos es pesado, rotulado y depositado en
el almacenamiento final, donde se verifica que no existan mezclas de diferentes tipos de
desechos. Los desechos separados se llevan al drea de almacenamiento final, para dar paso
a la recoleccidn externa. Para esta labor, se firma un documento de entrega y recepcion, se
verifica el respectivo peso de los desechos y se corrobora el manejo que se les propicia a

los mismos.

A continuacion, se detallan las normas de bioseguridad como: evitar el contacto de
residuos o particulas infecciosas con la piel o0 membranas mucosas, utilizar gorro, gafas,
mascarillas, guantes negros para los bafios y guantes amarillos para el aseo general, delantal
plastico y zapatos antideslizantes. Ademads se estipula lavar los guantes, evitar accidentes
con elementos cortopunzantes. Asimismo, se detallan otras normas como la prohibicion del
tabaco, no guardar alimentos en las neveras, obtener la vacunacion contra Hepatitis B, entre
otros. De igual manera se detallan los procedimientos a seguir en caso de derrames o
cortaduras con elemento cortopunzantes. Finalmente se realiza una descripcién de los
quimicos, desinfectantes, detergentes y desengrasantes que se emplean para la limpieza y
que han sido aprobados por el comité de bioseguridad del hospital. Por ultimo, se muestra
un cuadro sobre el porcentaje de cumplimiento de gestion de residuos en las diferentes

areas del hospital.

Posteriormente, se describen las normas por cada uno de los departamentos. De esta
manera, en el departamento de Fisioterapia, los equipos que producen calor se colocan en
espacios separados de los pacientes, los elementos voldtiles en ambientes ventilados, los
equipos eléctricos no se emplean con las manos hiimedas, entre otros. En el departamento
de Imageneologia se debe cerrar la puerta mientras dure la radiacion, se debe usar delantal
de plomo, no se debe topar el tubo de rayos X y se debe usar mascarilla, delantal y guantes,

en los procesos de revelacion. En el departamento de enfermeria, se requiere manipular con



cuidado instrumentos cortantes y manejar correctamente desechos, drenajes, basuras y
procesos de incineracién. En los laboratorios se necesita utilizar mandil, no comer, fumar o
beber, seguir los procedimientos de desinfeccion antes y después de usar los laboratorios,
tener cuidado con solventes inflamables cerca de llamas. Se debe autoclavar los materiales
como pipetas, entre otros. En el servicio de alimentacién se debe desinfectar siempre el
piso, utilizar zapatos coémodos y gorros para el cabello, los materiales de limpieza no se
deben clocar cerca de los alimentos, entre otros. Para el taller de mecénica y carpinteria, se
requiere utilizar mascarilla, proteccion de ojos, guantes de proteccidn, orejeras, conocer el
lugar de deposicion de extinguidores, entre otros. En la lavanderia es necesario utilizar ropa
de trabajo adecuada y protector de oidos. Para limpieza se necesita el empleo de guantes,
mascarilla y ropa especial. Para el drea de electricidad y potencia, se debe utilizar personal
capacitado para esta labor, se debe proveer de cinturones de seguridad, casco, anteojos,
caretas de seguridad, mascaras, protectores auriculares, guantes de proteccion, cuerdas de

seguridad, calzado de seguridad, entre otros.



Anexo 16
Informacion propiciada por el Hospital Militar

Se comunicé que se han realizado varias auditorias tanto internas como externas
(Rojas 2011 comunicacién personal). Se entregd una copia de una auditoria realizada en el
afio 2006, en la que se detallaba el drea de estudio, una introduccién, la descripcion de la
parte legal, una descripcién del entorno incluyendo el suelo, los recursos hidricos, el aire, el
clima, flora y fauna y socioecondémicos. Se identificaron los impactos ambientales a través
de una matriz de interacciones. Después de realizarlo, se detallaron recomendaciones, un
plan de mitigacion ambiental, plan de contingencias, identificacion de potenciales riesgos,
medidas de prevencién, control y remediaciéon, plan de emergencia y entrenamiento y

finalmente monitoreo y control.

De igual manera, se explic6 que poseen un plan integral de gestiéon, en donde
incluye un anélisis de los impactos ambientales que generan las actividades del hospital. Se
detalla una matriz de Leopold para conocer la significancia de estos impactos. De igual
manera, se describe el diagndstico y evaluacion de las practicas que tienen lugar dentro del
hospital e incluyen: andlisis y revision continua de documentos y procesos para verificar
cambios y mejoras, elaboracion de perfiles de riesgo y elaboracion del plan de gestion
ambiental. Dicho plan incluye programas de prevencion, control y reduccion de
contaminacion, separacion de cargas, planes de contingencia, salud ocupacional, difusién y

capacitacion.

Asimismo, el hospital detallé6 su manual de bioseguridad, el cual emplea para las
actividades rutinarias que se llevan a cabo. Este manual comenzaba con un detalle de los
liquidos potencialmente peligrosos, entre los que se incluia: sangre, secreciones vaginales,
leche materna, liquido pleural, entre otros. Asimismo, se describen precauciones
universales como: el lavado de manos, utilizacién de guantes, uso de mascarillas, gorros,
delantales protectores, utilizar con precaucion los desechos cortopunzantes y desecharlos en

recipientes rigidos colocando hipoclorito de sodio por 15 minutos. Posteriormente se



describen las técnicas bésicas de limpieza y las metodologias y quimicos utilizados para la
desinfeccion del drea. Por dltimo, se detallan las medidas de bioseguridad por cada uno de
los departamentos dentro del Hospital. De esta manera, se incluyen precauciones para:
odontologia, cuidados intensivos, laboratorio clinico y banco de sangre, neonatologia,

sector de quemados, quir6fanos, salas de parto y emergencias.

A continuacién se detallé el manual de manejo de los residuos generados en el
Hospital General de las Fuerzas Armadas. Este contiene definiciones de los residuos
hospitalarios. Asimismo explica la conformacién del comité de manejo de desechos,
constituido por el Director Médico y los jefes de cada una de las dreas. Posteriormente, se
describe la clasificacion de los desechos hospitalarios en: desechos generales
(biodegradables, reciclables y ordinarios), desechos infecciosos (Bioldgicos, sangre y sus
derivados, cultivos, desechos antomo-patolégicos, objetos cortopunzantes y desechos de la
sala de aislamiento) y desechos especiales (quimicos, farmacéuticos y radioactivos).
Asimismo, se describen cada una de las areas de generacion de residuos y el tipo de
desechos que generan. Se realiz6 una descripcion de cada uno de los residuos generados, de

la siguiente manera:

DESECHOS COMUNES:

-Biodegradables: que se desintegran en el ambiente sin alterarlo como: desechos

alimenticios y algunos jabones y detergentes.

-Reciclables: que pueden volver a ser utilizados como: papel, vidrio, pléstico, chatarra,

telas, entre otros.
-Ordinarios: Generados en el desempeifio normal de actividades como polvo entre otros.

DESECHOS INFECCIOSOS:

-Biolégicos: de naturaleza biolégica y contaminados con excretas y otros.

-Sangre y derivados: Incluye sangre, plasma, entre otros



-Cultivos: de laboratorios clénicos y patoldgicos, frascos de cultivo, cajas Petri,

portaobjetos, entre otros.
-Desechos antomo-patoldgicos: Tejidos, partes, placentas, entre otros.

-Cortopunzantes: tales como hojas de bisturi, hojas de rasurar, escarpelos, navajas, agujas
de sutura, pipetas de Pasteur, platos y frascos de cultivo y otros objetos de vidrio y
cortopunzantes desechados, que han estado en contacto con agentes infecciosos o que se

han roto.

-Desechos de la sala de aislamiento: son desechos bioldgicos y materiales descartables

contaminados con sangre, exudados, secreciones, entre otros.

DESECHOS ESPECIALES:

-Desechos quimicos peligrosos: son substancias con caracteristicas tdxicas, corrosivas,
inflamables y explosivas, como por ejemplo: plaguicidas, solventes, desinfectantes,

mercurio de termOmetros, liquidos reveladores de radiografias, bateria usadas, entre otros.
-Desechos radioactivos: provenientes de los laboratorios radioldgicos y de investigacion.
-Desechos farmacéuticos: Medicamentos caducados o contaminados.

Las fundas para los desechos generados dentro del hospital, incluyen: funda roja para los
desechos infecciosos, funda negra para los comunes, funda amarilla o carton para
especiales y guardianes para los cortopunzantes. Los desechos liquidos o semiliquidos se
colocan en recipientes resistentes y con tapa hermética. Se dispone de drenajes apropiados
para evitar inundaciones y malos olores. Los recipientes para el almacenamiento temporal
son herméticos, duros y resistentes a torsion. También se especifican caracteristicas para las
fundas que se deben emplear como: material opaco e impermeable. El material se retira
cuando ha alcanzado las 3% partes de su capacidad, se debe doblar hacia afuera cubriendo %4

del recipiente contenedor. Los desechos cortopunzantes se llenan en recipientes rigidos



llenando hasta las 2/3 partes de su capacidad, con una solucién al con 5% de hipoclorito de

sodio.

El almacenamiento primario se lo genera en cada 4rea de generacion. El
almacenamiento secundario se lo realiza a través de coches de limpieza hacia las bodegas
de cada piso. Finalmente se transportan los desechos desde el almacenamiento secundario
hasta el terciario, el cual se halla ubicado afuera de las instalaciones en una estructura
especificamente construida para esta labor, con ventilacion, iluminacién, mallas, piso de
cemento lavable y de fécil acceso. Esta cuenta con 3 contenedores para desechos comunes,
2 contenedores para desechos orgdnicos comunes, 1 celda de seguridad para desechos

infecciosos y cortopunzantes y 1 caseta para desechos reciclables.
Los horarios establecidos para el transporte de los desechos son:

EN LA MANANA

De 06h30 a 07h00

De 11h30 a 12h30

EN LA TARDE

De 17h30 a 18h30

EN LA NOCHE Y MADRUGADA

De 23h00 a 24h00
De 5h00 a 6h00 am

Los desechos se transportan en forma segura desde los lugares de generacion hasta
los lugares de almacenamiento terciario, utilizando los vehiculos transportadores que no
entran a las dreas de diagndstico, sino permanecen en los pasillos. Una vez en el lugar de
almacenamiento terciario, se espera la recoleccion externa, la cual es ejecutada por el

Municipio y empresas privadas.



Antes de enviar los desechos hacia el lugar de almacenamiento terciario, muchos
reciben un tratamiento previo. De esta manera, los desechos cortopunzantes permanecen en
contacto con Cloro sédico por un periodo de 15 minutos. Asimismo, varios de los residuos
infecciosos suelen entrar en contacto con esta sustancia o se aplica el empleo de la
autoclave, antes de colocarlos en fundas, para ser llevados al lugar de almacenamiento
final. Los desechos citotoxicos se degradan quimicamente por especialistas calificados y
nunca se diluyen en el sistema de alcantarillado. Una vez colocados en el lugar de
almacenamiento final, se envian a EMASEO y Fundacién Natura, gracias a un convenio

interinstitucional (Rojas 2011 comunicacion personal).



Anexo 17

Informacion propiciada por la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador

En la clase de Laboratorio Clinico, se pudo observar la separacién de todo tipo de
residuos cortopunzantes (como hisopos, jeringuillas, gillette, algodones, palillos, material
de vidrio roto etc.) en botellas de Tesalia. El resto de material contaminado como cajas
petri, portaobjetos, cubreobjetos, entre otros, se coloca en una solucién de Hipoclorito de
Sodio y Spartan. Este ultimo es un limpiador y desengrasante de servicio industrial de base
butilico. Después de dejar reposar por un periodo minimo de 20 minutos, se los transporta
hacia la autoclave. Una vez realizada esta labor, el material infeccioso ya autoclavado se
coloca en un tacho con funda roja que posee su etiqueta especifica. Ademads se notd la
presencia otro tacho con funda color negra, designado para los desechos comunes. Este
material autoclavado y separado, es llevado al laboratorio de la Universidad Catdlica
(DISERLAB) para su pesaje, separacion, transporte, almacenamiento y tratamiento, antes

de ser llevado a Fundacién Natura para su disposicion final.

Se pudo notar que los estudiantes que recibian clases en este laboratorio, vestian mandil,
mascarilla y guantes. Se explic6 ademds que a pesar de que los estudiantes no tienen
ninguna materia de bioseguridad dentro de su pensum de estudios, si reciben charlas y
evaluaciones constantemente (Bowen 2011 Comunicacién personal). A lo largo de la
practica de laboratorio, los estudiantes recibieron instrucciones para separar los residuos
contaminantes en recipientes especiales. La Dra. Bowen, explic6 también que cuando se
utiliza orina o sangre en las practicas, es necesario utilizar Hipoclorito de Sodio y dejarlo
reposar, para que sea posteriormente, desechado por la cafieria (Bowen 2011 Comunicacién

personal).

Posteriormente, se visité la Facultad de Quimica, en donde se explicd que los reactivos
utilizados en las pricticas, se neutralizan para ser posteriormente desechados por la cafieria.

En caso de tratarse de sustancias toxicas, se almacenan en bodegas, para ser enviados a la



empresa INCINEROX, la cual se encarga de su tratamiento y disposicion final.
Generalmente, los solventes orgdnicos se destilan para ser reutilizados. Los estudiantes de
esta Facultad reciben charlas de capacitacion 2 veces al semestre. Ademads, la Facultad
posee una Normativa de Seguridad que se entrega a los estudiantes y se imparten charlas al

respecto.

Finalmente se visito el laboratorio de la Universidad Catdlica (DISERLAB), en el cual se
mantuvo una charla con la encargada, la Lic. Dora Rosero. Ella explicé que en primer
lugar para empezar con el plan de manejo, era necesario tomar en cuenta los lugares de
generacion de desechos especiales. En el caso de la Universidad Catdlica dentro del
DISERLAB se tomaba en cuenta 5 areas de generacion: el centro médico, el laboratorio
clinico, el laboratorio de bioandlisis, el laboratorio de enfermedades infecciosas y de
Biologia. A continuacidn, se realizaba la separacion de residuos en: desechos infecciosos
(tejidos, gasas, entre otros), desechos comunes, cortopunzantes (hisopos, agujas, palillos,
baja lenguas, lancetas, entre otros) y desechos especiales (frascos de reactivos y frascos de
medicacion). Los recipientes eran de color rojo para los desechos infecciosos, color negro
para los comunes, los desechos cortopunzantes son colocados en recipientes rigidos y los
especiales en cajas de cartén (Rosero 2011 Comunicacién personal). Ademas del color de
funda, se utilizan distintas etiquetas de rotulacion indicando: el nombre de la institucion, el

area de generacion, la fecha, la persona responsable y el peso, como se puede ver asi:

Nombre de la Area de Fecha Responsable Peso

institucion generacion




Cada 4rea de generacidn cuenta con un registro especifico que consta de: el tipo de
desecho generado, el peso, el nimero de fundas, el drea de generacion, el responsable por

cada drea y observaciones particulares. Este registro es asi:

Tipo de | Peso # de Area de Responsable | Observaciones

Desecho Fundas generacion

Este material clasificado y rotulado es movilizado con coches especiales hacia una
bodega donde se utilizaba la autoclave como método de tratamiento. Finalmente, los
desechos se transportan hacia lugares de almacenamiento debidamente construidos con
malla para ventilacion y techo que lo cubra de la lluvia. Una vez en este lugar Fundacion
Natura se encarga de transportarlo cada 15 dias (Rosero 2011 Comunicacién personal).
Dentro de la Universidad, los operarios manipulan a los desechos con mucha preocupacion
para evitar inconvenientes, puesto que si alguna de las fundas estd mojada, Fundacion

Natura no se hace responsable de transportar esos residuos.

Se concluy6 la visita con la observacion del documento de plan de manejo de la
Universidad Catodlica. Dentro de este, se hallaban las descripciones de cada uno de los
lugares de generacion, los tipos de residuos generados, la separacion que se debia realizar
para cada uno, el color de funda empleado, el tipo de rotulacién necesario con sus
respectivos datos, la manera de transportarlos, el tipo de tratamiento empleado, la manera
de realizar los registros y los dias de recoleccion por parte Fundacion Natura. Ademads se
estipulaban  los procedimientos a seguir en caso de cambio en el personal de
mantenimiento, de la creacion de un Comité Interno de Manejo de Desechos Infecciosos,
de los planes de contingencia en caso de emergencias o accidentes en el personal operario,

procedimientos de capacitacion y difusion, entre otros.
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Fotografias obtenidas de la visita a la Pontificia Universidad Catdélica del Ecuador

Contenedor de residuos infecciosos

Autoclave utilizada para la desinfeccion de residuos



Anexo 19
Informacion propiciada por el Hospital Carlos Andrade Marin
Generalmente la clasificacion de residuos se realiza en base a 3 parametros:

-Los desechos cortopunzantes, tales como bisturies, hisopos, agujas (que solo abracan las 34
partes del recipiente y son pesadas periédicamente) son colocados en recipientes especiales

llamados guardianes.
-Los desechos comunes son colocados en fundas negras.

-Los desechos infecciosos, tales como gasas, algodones, pafales, entre otros, son colocados

en fundas rojas.

La inadecuada clasificacion de estos residuos, concluye con un reporte al drea de
generacion. Si alguna de las fundas transportadas se halla mojada, se notifica
inmediatamente al encargado del drea. En caso de que posea agujeros, se dejan escurrir en

un area especial de limpieza (Enriquez 2011 Comunicacion personal).

Una vez clasificados los residuos, son etiquetados, en base a la siguiente informacion:

Fecha:




Una vez enfundados y clasificados los residuos, se llevan al Depdsito General,
donde son pesados y revisados, para que no existan agujeros o fundas mojadas. Ademds se

llena un registro con la siguiente informacion:

Area Kg. Firma Observacion

Una vez por semana, se hace un reporte del manejo de desechos hospitalarios en el
Hospital Carlos Andrade Marin. Este reporte se lleva a cabo a través del Comité de
Infectologia, que se reine semanalmente para notificar cualquier tipo de problemas en el
manejo de los desechos. Este comité también se encarga de realizar charlas y practicas
introductorias al personal nuevo, antes de empezar su trabajo, el cual consta de 5 horas de
entrenamiento, durante 3 dias (Enriquez 2011 Comunicacién personal). El reporte que el

Comité realiza, contiene la siguiente informacion:




Fecha

e «
wn =) wn @ = 1)) wn
S 2 |2 g2 |E % = c g
3 S = = 3 2 3 g 2 5
- = = = = > 8 5 ©
1 1 1 3|1 1 123123
Areas
Laboratorio X X X X X X
De
Microbiologia
Laboratorio de X X
Patologia
Quiréfano X X X X

1. Liquido en Fundas

2. Desechos Mal Clasificados

3. Cortopunzantes en Fundas

FIRMA RESPONSABLE




Existen 200 personas de limpieza, de las cuales 110 son de planta. Todo este
personal de mantenimiento tiene la obligaciéon de emplear guantes, mascarilla y gorro,
mientras se halla manipulando desechos. Se les otorgan normas de bioseguridad y
explicaciones especiales en caso de emergencia. De esta manera, se les explica que en caso
de pincharse con material contaminado, deben inmediatamente lavar sus manos con
abundante agua y jabon para posteriormente colocarse alcohol y notificar a sus superiores,
para ser llevados inmediatamente al laboratorio y abrirles una historia clinica. Este
trabajador debe ser observado por un periodo minimo de 1 afio. Ademds, todos los
trabajadores deben poseer vacunas contra la hepatitis y tétanos. Existe capacitacion al

personal de mantenimiento cada 6 meses (Enriquez 2011 Comunicacién personal).

Por otra parte, para el transporte de los desechos, se emplean dos coches: uno
particularmente para movilizar los desechos comunes y otro para los desechos
contaminados o infecciosos. Los horarios de recoleccién de basura para el Hospital Carlos

Andrade Marin, son los siguientes:

e De 7:30am a 9:30am
e De 12:30 pm a 14:30 pm
e De 17:30pm a 18:30pm.

Esta recolecciéon por parte de Fundacion Natura, se realiza todos los dias, menos
sdbados y domingos. Al realizar un estimado de la cantidad de residuos generados dentro
del Hospital, se explicé que son alrededor de 900Kg de desechos especiales en promedio
diario y alrededor de 2300 Kg de desechos especiales en los dias lunes, ya que sdbado y
domingo no se realiza la recoleccion por parte de Fundacién Natura. Respecto a los
desechos comunes, se estim6 un promedio de 6000 Kg de desechos comunes, diarios

(Enriquez 2011 Comunicacién personal).

Los otros residuos como los liquidos reveladores-fijadores se envian con gestores
calificados, para su tratamiento. Hasta el afio 2010, se habian recolectado alrededor de

2000Kg de estos liquidos, pero en la actualidad se ha comprobado una baja de 100Kg



mensuales. Ademds dentro del Hospital, en el drea de Medicina Nuclear, se realiza un
control de la radioactividad. Todo este tipo de residuos ingresan a diferentes cuartos donde
se genera una disminucién de la radiacion, para finalmente considerarlo desecho comun.
Otro de los gestores es INCINEROX, que se encarga de los quimicos peligrosos, grasas y
aceites. Respecto a la limpieza, utilizan Spartan y Textiquim para el aseo de pisos y el

destape de caiierias (Enriquez 2011 Comunicacién personal).

El quir6fano, los laboratorios y la sala de parto, dentro del Hospital Carlos Andrade
Marin, han sido calificados dentro de la ISO 9001. Ademads, se explicé que el Hospital
Carlos Andrade Marin, posee plan de manejo de residuos aprobado, el cual se actualiza

cada afio (Enriquez 2011 Comunicacion personal).
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Fotografias obtenidas de la visita a INCINEROX

Procedimientos internos de seguridad



Etiquetas de rotulado utilizadas para los desechos infecciosos, cortopunzantes y

Anexo 21

radiolégicos obtenidos de la Universidad Internacional del Ecuador

DESECHOS INFECCIOSOS

FECHA Es la de envio de los desechos a Fundacion Natura
PESO: En Kg
INSTITUCION: Universidad Internacional del Ecuador
SERVICIO: Instituto de Anatomia
RESPONSABLE: Edgar Sierra

DESECHOS CORTOPUNZANTES

Es la de envio de los desechos a Fundacién Natura

PESO En Kg
INSTITUCION: Universidad Internacional del Ecuador
SERVICIO: Instituto de Anatomia
RESPONSABLE: Edgar Sierra




DESECHOS RADIOLOGICOS

FECHA Es la de envio de los desechos a Fundacién Natura
PESO: En Kg
INSTITUCION: Universidad Internacional del Ecuador
SERVICIO: Laboratorio de Rayos X
RESPONSABLE: Edgar Sierra
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Fotografias obtenidas de la visita a la Universidad Internacional del Ecuador

Recipiente y peso de desechos radioldgicos

- 5 s

Almacenamiento de residuos infecciosos

Recipiente y peso de desechos cortopunzantes



DESECHOS INFECCI0s0s

Contenedor y peso de los desechos infecciosos

Incinerador de la Universidad Internacional del Ecuador

Minimo de tanques de gas requeridos para el funcionamiento del incinerador de la

Universidad Internacional del Ecuador



Anexo 23

Escala de Valoracion para la Magnitud y la Importancia

Para Tierra (Incluye: Recursos Minerales, Suelos v Geomorfologia)

Se considera 1 = Si la ejecucion de dichas actividades, no genera cambios en las

caracteristicas fisicas, quimicas o morfoldgicas del suelo y sus minerales.

Se considera 2-> Si la ejecucion de dichas actividades, produce algin efecto en las

caracteristicas fisicas, quimicas o morfoldgicas del suelo y sus minerales.

Se considera 3 = Si la ejecucién de dichas actividades, produce algunos efectos muy

leves en las caracteristicas fisicas, quimicas o morfoldgicas del suelo y sus minerales.

Se considera 4 - Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos leves y
consecuencias puntuales en las caracteristicas fisicas, quimicas o morfoldgicas del suelo

y sus minerales.

Se considera 5 = Si la ejecucién de dichas actividades, produce algunos efectos
moderados y consecuencias puntuales en las caracteristicas fisicas, quimicas o

morfolégicas del suelo y sus minerales.

Se considera 6 = Si la ejecucién de dichas actividades, produce algunos efectos
moderados, con consecuencias parciales en las caracteristicas fisicas, quimicas o

morfoldgicas del suelo y sus minerales.



e Se considera 7 = Si la ejecucién de dichas actividades, produce algunos efectos
moderados con consecuencias extensas, de duracion corta en las caracteristicas fisicas,

quimicas o morfoldgicas del suelo y sus minerales.

e Se considera 8 2 Si la ejecucién de dichas actividades, produce algunos efectos
severos con consecuencias extensas, de duracién media, en las caracteristicas fisicas,

quimicas o morfoldgicas del suelo y sus minerales.

e Se considera 9 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos
severos con consecuencias extensas, de duracion larga, en las caracteristicas fisicas,

quimicas o morfoldgicas del suelo y sus minerales.
e Se considera 10 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos

severos, extensos, permanentes e irreversibles en las caracteristicas fisicas, quimicas o

morfoldgicas del suelo y sus minerales.

Para Agua (Incluye: Recarga, temperatura, calidad, subterranea)

e Se considera 1 = Si la ejecucion de dichas actividades, no genera cambios en las

caracteristicas fisicas, quimicas o bacterioldgicas del agua.

e Se considera 2-> Si la ejecucion de dichas actividades, produce algin efecto en las

caracteristicas fisicas, quimicas o bacterioldgicas del agua.

e Se considera 3 > Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos muy

leves en las caracteristicas fisicas, quimicas o bacteriolégicas del agua.



Se considera 4 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos leves y
consecuencias puntuales en las caracteristicas fisicas, quimicas o bacterioldgicas del

agua.

Se considera 5 = Si la ejecucién de dichas actividades, produce algunos efectos
moderados y consecuencias puntuales en las caracteristicas fisicas, quimicas o

bacterioldgicas del agua.

Se considera 6 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos
moderados, con consecuencias parciales en las caracteristicas fisicas, quimicas o

bacterioldgicas del agua.

Se considera 7 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos
moderados con consecuencias extensas, de duracion corta, en las caracteristicas fisicas,

quimicas o bacterioldgicas del agua.

Se considera 8 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos
severos con consecuencias extensas, de duracién media, en las caracteristicas fisicas,

quimicas o bacterioldgicas del agua.

Se considera 9 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos
severos con consecuencias extensas, de duracién larga, en las caracteristicas fisicas,

quimicas o bacterioldgicas del agua.

Se considera 10 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos
extensos, severos, permanentes e irreversibles en las caracteristicas fisicas, quimicas o

bacterioldgicas del agua.



Para la atmosfera (Incluye: calidad, clima, temperatura, nivel de ruido, olores)

e Se considera 1 = Si la ejecucion de dichas actividades, no genera cambios en las

caracteristicas del aire, en su temperatura, clima, generacion de olores o nivel de ruido.

e Se considera 2-> Si la ejecucion de dichas actividades, produce algin efecto en las

caracteristicas del aire, en su temperatura, clima, generacién de olores o nivel de ruido.

e Se considera 3 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos muy
leves en las caracteristicas del aire, en su temperatura, clima, generacion de olores o

nivel de ruido.

e Se considera 4 - Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos leves y
consecuencias puntuales en las caracteristicas del aire, en su temperatura, clima,

generacion de olores o nivel de ruido.

e Se considera 5 = Si la ejecucién de dichas actividades, produce algunos efectos
moderados y consecuencias puntuales en las caracteristicas del aire, en su temperatura,

clima, generacion de olores o nivel de ruido.

e Se considera 6 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos
moderados, con consecuencias parciales en las caracteristicas del aire, en su

temperatura, clima, generacion de olores o nivel de ruido.

e Se considera 7 = Si la ejecucién de dichas actividades, produce algunos efectos
moderados con consecuencias extensas, de duracidn corta, en las caracteristicas del aire,

en su temperatura, clima, generacién de olores o nivel de ruido.



e Se considera 8 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos
severos con consecuencias extensas, de duracién media, en las caracteristicas del aire,

en su temperatura, clima, generacién de olores o nivel de ruido.

e Se considera 9 = Si la ejecucién de dichas actividades, produce algunos efectos
severos con consecuencias extensas, de duracion larga, en las caracteristicas del aire, en

su temperatura, clima, generacion de olores o nivel de ruido.
e Se considera 10 > Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos

extensos, severos, permanentes e irreversibles en las caracteristicas del aire, en su

temperatura, clima, generacion de olores o nivel de ruido.

Para los procesos (Incluye: Erosion, compactacion, movimientos de aire)

e Se considera 1 = Si la ejecucion de dichas actividades, no genera cambios en los

procesos erosivos o de compactacion del suelo, ni en los movimientos de aire.

e Se considera 2> Si la ejecucion de dichas actividades, produce algin efecto en los

procesos erosivos o de compactacion del suelo, o en los movimientos de aire.

e Se considera 3 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos muy
leves en los procesos erosivos o de compactacién del suelo, o en los movimientos de

aire.

e Se considera 4 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos leves y
consecuencias puntuales en los procesos erosivos o de compactacion del suelo, o en los

movimientos de aire.



Se considera 5 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos
moderados y consecuencias puntuales en los procesos erosivos o de compactacion del

suelo, o en los movimientos de aire.

Se considera 6 > Si la ejecucién de dichas actividades, produce algunos efectos
moderados, con consecuencias parciales, en los procesos erosivos o de compactacion

del suelo, o en los movimientos de aire.

Se considera 7 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos
moderados con consecuencias extensas, de duracidn corta, en los procesos erosivos o de

compactacion del suelo, o en los movimientos de aire.

Se considera 8 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos
severos con consecuencias extensas, de duraciéon media, en los procesos erosivos o de

compactacion del suelo, o en los movimientos de aire.

Se considera 9 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos
severos con consecuencias extensas, de duracion larga, en los procesos erosivos o de

compactacion del suelo, o en los movimientos de aire.

Se considera 10 > Si la ejecuciéon de dichas actividades, produce algunos
efectos extensos, severos, permanentes e irreversibles en los procesos erosivos o de

compactacion del suelo, o en los movimientos de aire.



Para Flora (Incluye: arboles, arbustos, hierbas, microflora, espacios en peligro de

flora) v fauna (incluye: aves, mamiferos, insectos, anfibios, reptiles, microfauna)

e Se considera 1 > Si la ejecucion de dichas actividades, no genera cambios en el
aspecto, ciclos funciones, vulnerabilidad (estados de conservacion) o roles ecoldgicos

de la flora y fauna imperante.

e Se considera 2-> Si la ejecucion de dichas actividades, produce algiin efecto en el
aspecto, ciclos, funciones, vulnerabilidad (estados de conservacién) o roles ecolégicos

de la flora y fauna imperante.

e Se considera 3 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos muy
leves en el aspecto, ciclos, funciones, vulnerabilidad (estados de conservacion) o roles

ecoldgicos de la flora y fauna imperante.

e Se considera 4 - Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos leves y
consecuencias puntuales en el aspecto, ciclos, funciones, vulnerabilidad (estados de

conservacion) o roles ecoldgicos de la flora y fauna imperante.

e Se considera 5 = Si la ejecucién de dichas actividades, produce algunos efectos
moderados y consecuencias puntuales en el aspecto, ciclos, funciones, vulnerabilidad

(estados de conservacion) o roles ecolégicos de la flora y fauna imperante.

e Se considera 6 > Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos
moderados, con consecuencias parciales en el aspecto, ciclos, funciones, vulnerabilidad

(estados de conservacion) o roles ecoldgicos de la flora y fauna imperante.

e Se considera 7 = Si la ejecucién de dichas actividades, produce algunos efectos

moderados con consecuencias extensas, de duracién corta, en el aspecto, ciclos,



funciones, vulnerabilidad (estados de conservacién) o roles ecoldgicos de la flora y

fauna imperante.

e Se considera 8 = Si la ejecucién de dichas actividades, produce algunos efectos
severos con consecuencias extensas, de duracién media en el aspecto, ciclos, funciones,
vulnerabilidad (estados de conservacién) o roles ecoldgicos de la flora y fauna

imperante.

e Se considera 9 = Si la ejecucién de dichas actividades, produce algunos efectos
severos con consecuencias extensas, de duracion larga, en el aspecto, ciclos, funciones,
vulnerabilidad (estados de conservacién) o roles ecoldgicos de la flora y fauna

imperante.

e Se considera 10 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos
extensos, severos, permanentes e irreversibles en el aspecto, ciclos, funciones,
vulnerabilidad (estados de conservacién) o roles ecoldgicos de la flora y fauna

imperante.

Para las relaciones ecoldgicas (Incluye: Insectos portadores de enfermedades y

cadenas troficas)

e Se considera 1 = Si la ejecucion de dichas actividades, no favorece la propagacion de
enfermedades a través de insectos portadores ni genera cambios en cualquiera de los

eslabones de las cadenas troficas.

e Se considera 2-> Si la ejecucion de dichas actividades, produce alguna consecuencia
en la propagacién de enfermedades a través de insectos portadores o genera cambios en

cualquiera de los eslabones de las cadenas tréficas.



Se considera 3 = Si la ejecucién de dichas actividades, produce algunos efectos muy
leves en la propagaciéon de enfermedades a través de insectos portadores o genera

cambios en cualquiera de los eslabones de las cadenas tréficas.

Se considera 4 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos leves y
consecuencias puntuales en la propagacion de enfermedades a través de insectos

portadores o genera cambios en cualquiera de los eslabones de las cadenas tréficas.

Se considera 5 = Si la ejecucién de dichas actividades, produce algunos efectos
moderados y consecuencias puntuales en la propagacion de enfermedades a través de
insectos portadores o genera cambios en cualquiera de los eslabones de las cadenas

troficas.

Se considera 6 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos
moderados, con consecuencias parciales, en la propagacion de enfermedades a través de
insectos portadores o genera cambios en cualquiera de los eslabones de las cadenas

troficas.

Se considera 7 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos
moderados con consecuencias extensas, de duracién corta, en la propagacion de
enfermedades a través de insectos portadores o genera cambios en cualquiera de los

eslabones de las cadenas troficas.

Se considera 8 = Si la ejecucién de dichas actividades, produce algunos efectos
severos con consecuencias extensas, de duracién media, en la propagaciéon de
enfermedades a través de insectos portadores o genera cambios en cualquiera de los

eslabones de las cadenas troficas.



e Se considera 9 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos
severos con consecuencias extensas, de duracién larga, en la propagacién de
enfermedades a través de insectos portadores o genera cambios en cualquiera de los

eslabones de las cadenas tréficas.

e Se considera 10 > Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos
extensos, severos, permanentes e irreversibles en la propagacion de enfermedades a
través de insectos portadores o genera cambios en cualquiera de los eslabones de las

cadenas troficas.

Para los Factores estéticos y de interés humano (Incluye: paisajes, naturaleza espacios

abiertos, aspecto fisico v ecosistemas singulares)

e Se considera 1 = Si la ejecucion de dichas actividades, no genera cambios en el
paisaje, naturaleza, espacios abiertos, ecosistemas singulares o en aspectos fisicos

singulares.

e Se considera 2> Si la ejecucion de dichas actividades, produce algiin efecto en el
paisaje, naturaleza, espacios abiertos, ecosistemas singulares o en aspectos fisicos

singulares.

e Se considera 3 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos muy
leves en el paisaje, naturaleza, espacios abiertos, ecosistemas singulares o en aspectos

fisicos singulares.

e Se considera 4 > Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos leves y
consecuencias puntuales en el paisaje, naturaleza, espacios abiertos, ecosistemas

singulares o en aspectos fisicos singulares.



Se considera 5 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos
moderados y consecuencias puntuales en el paisaje, naturaleza, espacios abiertos,

ecosistemas singulares o en aspectos fisicos singulares.

Se considera 6 > Si la ejecucién de dichas actividades, produce algunos efectos
moderados, con consecuencias parciales en el paisaje, naturaleza, espacios abiertos,

ecosistemas singulares o en aspectos fisicos singulares.

Se considera 7 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos
moderados con consecuencias extensas, de duracion corta, en el paisaje, naturaleza,

espacios abiertos, ecosistemas singulares o en aspectos fisicos singulares.

Se considera 8 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos
severos con consecuencias extensas, de duracién media, en el paisaje, naturaleza,

espacios abiertos, ecosistemas singulares o en aspectos fisicos singulares.

Se considera 9 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos
severos con consecuencias extensas, de duracion larga, en el paisaje, naturaleza,

espacios abiertos, ecosistemas singulares o en aspectos fisicos singulares.

Se considera 10 > Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos
extensos, severos, permanentes e irreversibles en el paisaje, naturaleza, espacios

abiertos, ecosistemas singulares o en aspectos fisicos singulares.

Para el nivel cultural (Incluye: seguridad, salud e higiene vy calidad de vida)

Se considera 1 > Si la ejecucién de dichas actividades, no genera cambios en la

seguridad, salud, higiene o calidad de vida de los operarios de residuos infecciosos.



Se considera 2> Si la ejecucion de dichas actividades, produce algin efecto en la

seguridad, salud, higiene o calidad de vida de los operarios de residuos infecciosos.

Se considera 3 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos muy
leves en la seguridad, salud, higiene o calidad de vida de los operarios de residuos

infecciosos.

Se considera 4 - Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos leves
y consecuencias puntuales en la seguridad, salud, higiene o calidad de vida de los

operarios de residuos infecciosos.

Se considera 5 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos
moderados y consecuencias puntuales en la seguridad, salud, higiene o calidad de vida

de los operarios de residuos infecciosos.

Se considera 6 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos
moderados, con consecuencias parciales, en la seguridad, salud, higiene o calidad de

vida de los operarios de residuos infecciosos.

Se considera 7 > Si la ejecucién de dichas actividades, produce algunos efectos
moderados con consecuencias extensas, de duracién corta, en la seguridad, salud,

higiene o calidad de vida de los operarios de residuos infecciosos.

Se considera 8 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos
severos con consecuencias extensas, de duracion media, en la seguridad, salud, higiene

o calidad de vida de los operarios de residuos infecciosos.



Se considera 9 = Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos
severos con consecuencias extensas, de duracion larga, en la seguridad, salud, higiene o

calidad de vida de los operarios de residuos infecciosos.

Se considera 10 - Si la ejecucion de dichas actividades, produce algunos efectos
extensos, severos, permanentes e irreversibles en la seguridad, salud, higiene o calidad

de vida de los operarios de residuos infecciosos.



Anexo 24

Matriz de Leopold

ACCIONES

PROCESOS

Transporte de residuos realizado manualmente,
sin emplear carretones transportadores de
residuos infecciosos

ACCIDENTES Derrame accidental de liquidos o sélidos
infecciosos
PROCESOS Capacitaciones discontinuas
PROCESOS Vestimenta inadecuada para la manipulacién de
desechos infecciosos
TRATAMIENTO Empleo de la incinera-
DE RESIDUOS dora para el tratamiento de ciertos residuos
infecciosos
PROCESOS Residuos infecciosos no colocados dentro de
recipientes rigidos de plastico (solo en fundas)
PROCESOS Almacenamiento de residuos infecciosos dentro
del instituto de Anatomia
PROCESOS Desechos infecciosos clasificados

incorrectamente (Centro Médico)

CARACTERISTICAS O CONDICIONES DEL MEDIO
SUSCEPTIBLES DE ALTERARSE
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ANALISIS DE LA MATRIZ DE LEOPOLD

El empleo de la matriz de Leopold ha permitido comprender las actividades o
acciones, que generan el mayor impacto negativo en las condiciones del medio susceptibles

a alterarse.

Por la trascendencia de ciertos impactos negativos dentro del presente estudio, se
decidi6 explicar brevemente el motivo de los valores asignados, especialmente para
aquellos resultados con la mayor suma negativa o tendiente a los nimeros negativos. Este
andlisis va en concordancia con las 8 condiciones del medio susceptibles de alterarse,
presentes en el Plan de Accién (Anexo 25). Consecuentemente, el detalle de dicho andlisis,

se explica a continuacion:

Calidad del Aire

Dentro de esta condicién, se asigné un valor elevado y negativo para las siguientes

acciones:

e Empleo de la incineradora para el tratamiento de ciertos residuos infecciosos: Debido a

que se trata de una incineradora que no ha recibido mantenimiento desde su instalacion.
Ademads no cuenta con limpiezas regulares de filtros, ni tampoco con mediciones
periddicas de los gases emitidos a la atmésfera, por lo tanto representa un impacto
negativo para la calidad de aire.

e Capacitaciones discontinuas: La falta de capacitaciones periodicas, conlleva a un

desconocimiento de las implicancias relacionadas al inadecuado manejo de residuos
infecciosos. Esto puede generar consecuencias adversas en la calidad del aire,
traducidas en una mala manipulaciéon de maquinaria como el incinerador,
almacenamiento muy prolongado de residuos, que repercutirian en una generacion de
malos olores, entre otros.

e Derrame accidental de liquidos o sélidos infecciosos: El derrame de liquidos o sélidos

infecciosos en el ambiente dentro de las instalaciones educativas o en las areas externas,

representa un impacto negativo para la calidad del aire. Esto tendria lugar, ya que se



trata de residuos de composicion particular (como el liquido de la fosa o los liquidos

radiolégicos) y de delicada manipulacién, cuyo derrame, repercutiria en insercioén de

olores fuertes y penetrantes, los cuales afectarian directamente la calidad del aire.
Olores:

Dentro de esta condicidn, se asigné un valor negativo y elevado a las siguientes acciones:

e Almacenamiento de residuos infecciosos dentro del instituto de Anatomia: La falta de

un lugar de almacenamiento particular y técnicamente adecuado para colocar los
residuos infecciosos, genera consecuencias adversas en cuanto a los olores generados.
Debido a que el lugar de almacenamiento es el mismo lugar donde se dictan clases, el
contacto permanente de estudiantes y docentes con varias fundas de residuos
infecciosos podria generar eventualmente que los olores se filtren.

e Residuos infecciosos no colocados dentro de recipientes rigidos de plastico (solo en

fundas): La falta de recipientes rigidos de pléstico para colocar las fundas de residuos
infecciosos, igualmente podria generar consecuencias adversas a través de la filtracion
de olores.

e Empleo de la incineradora para el tratamiento de ciertos residuos infecciosos: Los gases

generados a través de los procesos de incineracion de diferentes materiales resultan en
la insercidn a la atmdsfera de olores penetrantes y fuertes.

e (Capacitaciones discontinuas: La falta de capacitaciones periddicas, conlleva a un

desconocimiento de las implicancias relacionadas al inadecuado manejo de residuos
infecciosos. Esto puede generar consecuencias adversas, traducidas en una mala
manipulaciéon de maquinaria como el incinerador, almacenamiento muy prolongado de
residuos, que repercutirian en una generacion de malos olores, entre otros.

e Derrame accidental de liquidos o sélidos infecciosos: El derrame de liquidos o sélidos

infecciosos en el ambiente dentro de las instalaciones educativas o en las dreas externas,
representa un impacto negativo a través de los olores generados. Esto tendria lugar, ya

que se trata de residuos de composicion particular (como el liquido de la fosa o los



liquidos radioldgicos) y de delicada manipulacién cuyo derrame, repercutiria en
insercion de olores fuertes y penetrantes.

Transporte de residuos realizado manualmente, sin emplear carretones transportadores

de residuos infecciosos: L.a manipulacién manual de las fundas de residuos infecciosos

podria traducirse en el desprendimiento de olores hacia el personal operario.

Insectos portadores de enfermedades

Dentro de esta condicidn, se asignd un valor negativo y elevado a las siguientes acciones:

Desechos infecciosos clasificados incorrectamente (Centro Médico): La inadecuada

clasificacion de residuos y su mezcla propician la combinacién y magnificacién de
olores, los cuales pueden facilmente atraer a pestes e insectos.

Almacenamiento de residuos infecciosos dentro del instituto de Anatomia: Al no poseer

un lugar propicio y técnicamente adecuado para el almacenamiento de residuos; esto
permite la constante entrada y salida de personal, lo que igualmente podria generar un
flujo de entrada y salida de insectos.

Residuos infecciosos no colocados dentro de recipientes rigidos de plastico (solo en

fundas): Al no poseer recipientes rigidos apropiados para almacenar los desechos
infecciosos, las barreras fisicas se ven disminuidas, por lo que la propagacion de
posibles olores y atraccion de insectos se ven facilitadas.

Capacitaciones discontinuas: La falta de capacitaciones periddicas, conlleva a un

desconocimiento de las implicancias relacionadas al inadecuado manejo de residuos
infecciosos. Esto puede generar consecuencias adversas en la atraccion de insectos
portadores de enfermedades, traducidas en mezcla de residuos, mal uso de fundas,
almacenamiento muy prolongado de residuos, que repercutirian en una generacion de
malos olores, entre otros.

Derrame accidental de liquidos o sélidos infecciosos: El derrame de liquidos o sélidos

infecciosos en el ambiente dentro de las instalaciones educativas o en las areas externas,



representa un impacto negativo a través de los olores generados. Esto tendria lugar, ya
que se trata de residuos de composicion particular (como el liquido de la fosa o los
liquidos radioldgicos) y de delicada manipulaciéon cuyo derrame, repercutiria en
insercion de olores fuertes y penetrantes, que fdacilmente pudieran atraer a insectos

portadores de enfermedades.

Cadenas troficas

Dentro de esta condicidn, se asigné un valor negativo y elevado a las siguientes acciones:

e Empleo de la incineradora para el tratamiento de ciertos residuos infecciosos: Los gases

emitidos a la atmésfera pueden tener graves afecciones sobre las aves que transitan en
el lugar, afectando a los demds eslabones de la cadena tréfica. Asimismo, la insercién
de ceniza en 4reas de tierra cercana a las quebradas, podria causar impactos adversos
sobre la microflora y microfauna del lugar, afectando a los demds eslabones de la

cadena tréfica.

e Capacitaciones discontinuas: La falta de capacitaciones periodicas, conlleva a un
desconocimiento de las implicancias relacionadas al inadecuado manejo de residuos
infecciosos. Esto puede generar consecuencias adversas en las cadenas troficas,
traducidas en una falta de monitoreo de gases enviados a la atmosfera, colocacién de
cenizas dentro de tierra cercana a quebradas, causando graves repercusiones en las aves,
microflora, microfauna y otros eslabones de las cadenas tréficas.

e Derrame accidental de liquidos o sélidos infecciosos: El derrame de liquidos o sélidos

infecciosos en las dreas externas, representa un impacto negativo a través de los olores
generados y los sélidos o fluidos infecciosos que penetrarian dentro del suelo. Esta
penetracién de material infeccioso podria generar graves afecciones sobre la microflora

y microfauna, afectando a los demads eslabones de las cadenas tréficas.

Aspectos fisicos:




e Almacenamiento de residuos infecciosos dentro del instituto de Anatomia: El no poseer

un lugar de almacenamiento propicio y utilizar la misma aula donde se reciben clases,
claramente representa un impacto negativo para la parte estética. Visualmente, el
observar las fundas de residuos infecciosos debajo de los lavabos del laboratorio,
representa un impacto negativo para el aspecto fisico.

e Residuos infecciosos no colocados dentro de recipientes rigidos de plastico (solo en

fundas): La falta de contenedores rigidos apropiados para los residuos infecciosos y
unicamente colocarlos en fundas plésticas, representa un impacto negativo para la parte
estética.

e Empleo de la incineradora para el tratamiento de ciertos residuos infecciosos: La

ubicacién de la incineradora de la Universidad Internacional del Ecuador, localizada en
medio de la belleza paisajistica del campus, representa un impacto negativo para el
aspecto fisico o estético.

e (Capacitaciones discontinuas: La falta de capacitaciones periddicas, conlleva a un

desconocimiento de las implicancias relacionadas al inadecuado manejo de residuos
infecciosos. Esto puede generar consecuencias adversas en los aspectos fisicos,
traducidas en mezcla de residuos, mal uso de fundas, mal uso de los lugares de
almacenamiento, dispersion de residuos infecciosos, entre otros.

e Derrame accidental de liquidos o sélidos infecciosos: El derrame de liquidos o sélidos

infecciosos en el ambiente dentro de las instalaciones educativas o en las areas externas,

conlleva a un impacto negativo, representado por el desorden visual ocasionado.

Seguridad

e Desechos infecciosos clasificados incorrectamente (Centro Médico): La inadecuada

clasificacion de residuos, especialmente provenientes del Centro Médico, afecta la
seguridad de los operarios. Esto representa un impacto negativo, ya que la manipulacién
de residuos mezclados dentro de fundas, podria conllevar a pinchazos, cortaduras o

cualquier otro tipo de incidente.



Almacenamiento de residuos infecciosos dentro del instituto de Anatomia: La falta de

un adecuado lugar de almacenamiento de residuos con las especificaciones técnicas
pertinentes, representa un impacto negativo para la seguridad de sus operarios.
Consecuentemente, el utilizar como lugar de almacenamiento la misma aula donde se
dictan clases, representa una afecciéon para la seguridad de los operarios, docentes y
estudiantes presentes en dicho espacio.

Empleo de la incineradora para el tratamiento de ciertos residuos infecciosos: Debido a

que se trata de una incineradora que no ha recibido mantenimiento desde su instalacion.
Ademds no cuenta con limpiezas regulares de filtros ni tampoco con mediciones
periddicas de los gases emitidos a la atmésfera, por lo tanto representa un impacto
negativo para la seguridad de sus operarios.

Vestimenta inadecuada para la manipulacién de desechos infecciosos: La falta de

empleo del material de proteccidon personal a todo momento para la manipulacion de
residuos infecciosos, representa un impacto negativo para la seguridad de sus operarios.

Capacitaciones discontinuas: La falta de capacitaciones periddicas, conlleva a un

desconocimiento de las implicancias relacionadas al inadecuado manejo de residuos
infecciosos. Esto puede generar consecuencias adversas en la seguridad de sus
operarios, traducidas en mezcla de residuos, mal uso de fundas, mal uso de los lugares
de almacenamiento, dispersion de residuos infecciosos, entre otros.

Derrame accidental de liquidos o sélidos infecciosos: El derrame de liquidos o sélidos

infecciosos en el ambiente dentro de las instalaciones educativas o en las areas externas,
representa un impacto negativo a través de los olores generados y la dispersion de
gérmenes; factores que claramente afectan la seguridad de los operarios.

Transporte de residuos realizado manualmente, sin emplear carretones transportadores

de residuos infecciosos: El transportar los residuos infecciosos manualmente sin el

empleo de carretones particulares y especializados para esta labor, claramente afecta la
seguridad de los operarios, los cuales requieren realizar esfuerzos fisicos especiales en

sus brazos, columna y otras dreas corporales.



Salud e higiene

e Desechos infecciosos clasificados incorrectamente (Centro Médico): La inadecuada

clasificacion de residuos, especialmente provenientes del Centro Médico, afecta la salud
e higiene de los operarios. Esto representa un impacto negativo, ya que la manipulacién
de residuos mezclados dentro de fundas, podria conllevar a generacién de malos olores,
pinchazos, cortaduras o cualquier otro tipo de incidente.

e Almacenamiento de residuos infecciosos dentro del instituto de Anatomia: La falta de

un adecuado lugar de almacenamiento de residuos con las especificaciones técnicas
pertinentes, representa un impacto negativo para la salud e higiene de sus operarios.
Consecuentemente, el utilizar como lugar de almacenamiento la misma aula donde se
dictan clases, esto representa una afeccion para la salud e higiene de los operarios,
docentes y estudiantes presentes en dicho espacio.

e Empleo de la incineradora para el tratamiento de ciertos residuos infecciosos: Debido a

que se trata de una incineradora que no ha recibido mantenimiento desde su instalacion.
Ademads no cuenta con limpiezas regulares de filtros ni tampoco con mediciones
periddicas de los gases emitidos a la atmésfera, por lo tanto representa un impacto
negativo para la salud e higiene de sus operarios.

e Vestimenta inadecuada para la manipulacion de desechos infecciosos: I.a falta de

empleo del material de proteccidon personal a todo momento para la manipulacién de
residuos infecciosos, representa un impacto negativo para la salud e higiene de sus
operarios.

e Capacitaciones discontinuas: La falta de capacitaciones periddicas, conlleva a un

desconocimiento de las implicancias relacionadas al inadecuado manejo de residuos
infecciosos. Esto puede generar consecuencias adversas en la salud e higiene de sus
operarios, traducidas en mezcla de residuos, mal uso de fundas, mal uso de los lugares
de almacenamiento, dispersion de residuos infecciosos; lo cual evidentemente facilitaria

la dispersion de enfermedades, heridas, entre otros.



Derrame accidental de liquidos o sélidos infecciosos: El derrame de liquidos o sélidos

infecciosos en el ambiente dentro de las instalaciones educativas o en las areas externas,
representa un impacto negativo a través de los olores generados y la dispersion de
gérmenes; factores que claramente afectan la salud e higiene de los operarios.

Transporte de residuos realizado manualmente, sin emplear carretones transportadores

de residuos infecciosos: El transportar los residuos infecciosos manualmente sin el

empleo de carretones particulares y especializados para esta labor, claramente afecta la
salud e higiene de los operarios, los cuales requieren realizar esfuerzos fisicos

especiales en sus brazos, columna y otras dreas corporales.

Calidad de vida

Desechos infecciosos clasificados incorrectamente (Centro Médico): La inadecuada

clasificacion de residuos, especialmente provenientes del Centro Médico, afecta la
calidad de vida de los operarios. Esto representa un impacto negativo, ya que la
manipulacién de residuos mezclados dentro de fundas, podria conllevar a generacion de
malos olores, pinchazos, cortaduras o cualquier otro tipo de incidente.
Consecuentemente, esto podria desembocar en heridas o enfermedades, las cuales
afectarian severamente la calidad de vida de los operarios.

Almacenamiento de residuos infecciosos dentro del instituto de Anatomia: La falta de

un adecuado lugar de almacenamiento de residuos con las especificaciones técnicas
pertinentes, representa un impacto negativo para la calidad de vida de sus operarios.
Consecuentemente, el utilizar como lugar de almacenamiento la misma aula donde se
dictan clases, representa una afeccién para los operarios, docentes y estudiantes
presentes en dicho espacio.

Empleo de la incineradora para el tratamiento de ciertos residuos infecciosos: Debido a

que se trata de una incineradora que no ha recibido mantenimiento desde su instalacion.

Ademds no cuenta con limpiezas regulares de filtros ni tampoco con mediciones



periddicas de los gases emitidos a la atmésfera, por lo tanto representa un impacto
negativo para la calidad de vida de sus operarios.

Vestimenta inadecuada para la manipulacién de desechos infecciosos: La falta de

empleo del material de proteccidon personal a todo momento para la manipulacién de
residuos infecciosos, representa un impacto negativo para la calidad de vida de los
operarios, facilitando pinchazos, heridas, enfermedades a través del contacto con
fluidos o sélidos toéxicos para la salud.

Capacitaciones discontinuas: la falta de capacitaciones periodicas, conlleva a un

desconocimiento de las implicancias relacionadas al inadecuado manejo de residuos
infecciosos. Esto puede generar consecuencias adversas en la calidad de vida de sus
operarios, traducidas en mezcla de residuos, mal uso de fundas, mal uso de los lugares
de almacenamiento, dispersion de residuos infecciosos; facilitando la dispersion de
gérmenes, pestes, enfermedades, entre otros.

Derrame accidental de liquidos o sélidos infecciosos: El derrame de liquidos o sélidos

infecciosos en el ambiente dentro de las instalaciones educativas o en las dreas externas,
representa un impacto negativo a través de los olores generados y la dispersion de
gérmenes; factores que claramente afectan la calidad de vida de los operarios.

Transporte de residuos realizado manualmente, sin emplear carretones transportadores

de residuos infecciosos: El transportar los residuos infecciosos manualmente sin el

empleo de carretones particulares y especializados para esta labor, afecta la calidad de
vida de los operarios, los cuales requieren realizar esfuerzos fisicos especiales en sus

brazos, columna y otras dreas corporales.



1) Salud e Higiene

Anexo 25
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Establecer Profesio- Documento Al finalizar el Documento | Se cuenta con la
procedimientos | nal escrito, tercer mes, al escrito, participacion del
de asignado recurso menos el 70% compromiso | profesional
bioseguridad, humano del documento | del encargado del
desinfeccion y (profesional), | escrito estd profesional proyecto y la
uso de equipo recurso terminado informacién
de proteccion econémico necesaria para
personal (pago al generar el
profesional) documento

Aprobar los Decano Documento Al finalizar el Documento | El documento
procedimientos escrito, cuarto mes, se corregido y con los
de recurso habré aprobado | firmado procedimientos
bioseguridad, humano al menos el 60% ha sido aprobado
desinfeccion y (decano) de la totalidad en su totalidad,
uso de equipo de los sin presentar
de proteccion procedimientos inconveniente




personal alguno
Capacitar al Profesio- Recurso Al finalizar los | Registro de | El personal
personal que nal humano 12 meses, al asistencias, operario
manipula los asignado (capacitador), | menos el 70% fotografias, comprende los
desechos tecnolégicos | del personal diplomas problemas
infecciosos, (presentacio- | debera estar ambientales y de
sobre los nes), capacitado salud que
procedimientos econdmicos conlleva
preestablecidos. (pago al manipular estos
Ademais es profesional) residuos y tiene
importante la capacidad de
capacitarlos en proponer
primeros alternativas de
auxilios, norma mejora.

INEN 2266 y

otras normas

aprobadas ante

el CISHT

(Comité

Interinstitucio-

nal de Salud e

Higiene del

Trabajo)

Ejecutar los Operarios Mandiles, Al finalizar el Registros de | Los
procedimientos guantes, mes 14, desde la | operaciones | procedimientos
preestablecidos mascarillas, capacitacion, al |y se ejecutan de la
de zapatos de menos el 50% procedimient | mejor manera por
bioseguridad, goma, gorro, | de los operarios | os parte de los
desinfeccion y orejeras, estan ejecutando operarios. Se
uso de equipo gafas, gel los cuenta con




de proteccion desinfectante, | procedimientos conocimiento,
personal. jabon, preestablecidos participacion y

alcohol, ejecucion

recursos adecuadas.

econémicos

(para obtener

lo detallado),

recurso

humano

(operarios).
Verificar y Auditor Recurso Al finalizar los | Programa de | Las auditorias se
auditar los inspector humano 12 meses, se auditoria, han cumplido
procedimientos (inspector), habré verificado | plan de con satisfaccion
preestablecidos recurso el cumplimiento | auditoria, y se han
de econémico de al menos el informe de elaborado los
bioseguridad, (pago al 70% de las auditoria, informes para
desinfeccion y inspector) actividades a SAC’s tomar futuras
uso de equipo cumplirse dentro decisiones.
de proteccion de plan
personal
Establecer Profesio- Recurso Al finalizar el Documento | Los nuevos
acciones nal humano cuarto mes, al escrito, procedimientos
correctivas, asignado (profesional), | menos el 65% compromiso | se han detallado
preventivas y/o recurso de los nuevos del con éxito dentro
asignar nuevos econdmico procedimientos | profesional. | del nuevo
recursos, en (pago al y acciones se documento, lo
caso de profesional), | hallan detallados que asegura una
incumplimien- nuevo en el documento ejecucion futura
to de los documento, escrito mas satisfactoria.
procedimientos nuevos
preestablecidos recursos.




de
bioseguridad,
desinfeccion y
uso de equipo

de proteccion

personal.

Establecer Profesio- Documento Al finalizar el Documento | Se cuenta con la
procedimientos | nal escrito, tercer mes, al escrito, participacion del
de recoleccién, | asignado recurso menos el 70% compromiso | profesional
clasificacion, humano del documento | del encargado del
almacenamien- (profesional), | escrito esta profesional proyecto y la

to, transporte, recurso terminado informacion
tratamiento y econémico necesaria para
disposicion (pago al generar el

final de los profesional). documento
desechos

infecciosos.

Aprobar los Decano Recurso Al finalizar el Documento | El documento
procedimientos humano cuarto mes, se corregidoy | con los

de recoleccion, (Decano), habré aprobado | firmado procedimientos
clasificacion, documento al menos el 60% ha sido aprobado
almacenamien- escrito. de la totalidad en su totalidad,
to, transporte, de los sin presentar
tratamiento y procedimientos inconveniente
disposicién alguno

final de los

desechos

infecciosos

Capacitar al Profesio- Recurso Al finalizar los | Registro de | El personal
personal que nal humano 12 meses, al asistencias, operario
manipula los asignado (capacitador), | menos el 70% fotografias, comprende los




desechos tecnolégicos | del personal diplomas problemas

infecciosos, (presentacio- | debera estar ambientales y de

sobre los nes), capacitado salud que

procedimientos econdmicos conlleva

preestablecidos (pago al manipular estos

profesional) residuos y tiene

la capacidad de
proponer
alternativas de
mejora.

10 | Ejecutar los Operarios Fundas Al finalizar el Registros de | Los
procedimientos plésticas de mes 14, desde la | las procedimientos
preestablecidos colores, capacitacion, al | operaciones | se ejecutan de la
de recoleccion, recipientes menos el 50% y mejor manera por
clasificacion, rigidos, de los operarios | procedimient | parte de los
almacenamient contenedores | estan ejecutando | os operarios. Se
0, transporte, plésticos, los cuenta con
tratamiento y carretones procedimientos conocimiento,
disposicion transportadore | preestablecidos participacion y
final de los s, autoclave, ejecucion
desechos incineradora, adecuadas.
infecciosos bodegas de

almacenamien
to con
ventilacion,
recurso
humano
(operario),
recursos
econdémicos

(para adquirir




| lo detallado).

11 | Verificar y Auditor Recurso Al finalizar los | Programa de | Las auditorias se
auditar los inspector humano 12 meses, se auditoria, han cumplido con
procedimientos (inspector), habrd verificado | plan de satisfaccion y se
preestablecidos recurso el cumplimiento | auditoria, han elaborado los
de recoleccion, econdémico de al menos el informe de informes para
clasificacion, (pago al 70% de las auditoria, tomar futuras
almacenamien- inspector) actividades a SAC’s decisiones.
to, transporte, cumplirse
tratamiento y dentro de plan
disposicion
final de los
desechos
infecciosos.

12 | Establecer Profesio- Recurso Al finalizar el Documento | Los nuevos
acciones nal humano cuarto mes, al escrito, procedimientos se
correctivas, asignado (profesional), | menos el 65% compromiso | han detallado con
preventivas y/o recurso de los nuevos del éxito dentro del
asignar nuevos econdmico procedimientos | profesional. | nuevo
recursos, en (pago al y acciones se documento, lo
caso de profesional), | hallan que asegura una
incumplimien- nuevo detallados en el ejecucion futura
to de los documento, documento mas satisfactoria.
procedimientos nuevos escrito
preestablecidos recursos.
de recoleccidn,
clasificacion,
almacenamien-
to, transporte,
tratamiento y
disposicion




final de los
desechos
infecciosos.

13

Verificar la
cantidad de
personas
vacunadas

contra tétanos,

hepatitis y
salmonella

Decano

Recurso
Humano
(médico),
registro,
carnet de
vacunacion,
recurso
econdmico
(pago por
vacunacion)

Al finalizar los
12 meses, se
verificard que al
menos el 60%
de los operarios
posea las
vacunas
correspondien-
tes para tétanos,
hepatitis y
salmonella

Registro,
carnet de
vacunacion.

Los operarios
cuentan con
todas las vacunas
actualizadas y
comprenden la
importancia de
esta gestion.




2) Seguridad
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Establecer Profesio- Documento Al finalizar el Documento Se cuenta
procedimien- | nal escrito, tercer mes, al escrito, con la
tos de asignado recurso menos el 70% COMpromiso participacion
bioseguridad humano del documento del del
(profesional), | escrito estd profesional profesional
recurso terminado encargado
econdémico del proyecto
(pago al y la
profesional) informacion
necesaria
para generar
el
documento
Aprobar los | Decano Documento Al finalizar el Documento El
procedimien- escrito, cuarto mes, se corregido y documento
tos de recurso habré aprobado | firmado con los
bioseguridad humano al menos el 60% procedimien
(decano) de la totalidad de tos ha sido
los aprobado en
procedimientos su totalidad,

sin presentar
inconvenien-




te alguno

Capacitar al | Profesio- Recurso Al finalizar los Registro de El personal
personal que | nal humano 12 meses, al asistencias, operario
manipula los | asignado (capacitador), | menos el 70% fotografias, comprende
desechos tecnologicos del personal diplomas los
infecciosos, (presentacio- | deberd estar problemas
sobre los nes), capacitado ambientales
procedimien- econdmicos y de salud
tos (pago al que conlleva
preestableci- profesional) manipular
dos estos
residuos y
tiene la
capacidad de
proponer
alternativas
de mejora.
Ejecutar los | Operarios Recurso Al finalizar el Registros de Los
procedimien- humano mes 14, desde la | las procedimien
tos de (operario), capacitacion, al | operaciones y | tos se
bioseguridad gafas, orejeras, | menos el 50% de | procedimien- | ejecutan de
guantes, gorro, | los operarios tos la mejor
mandil, estan ejecutando manera por
zapatos de los parte de los
goma, procedimientos operarios. Se
mascarillas preestablecidos cuenta con




recurso conocimien-
econdmico to,
(para obtener participacion
lo detallado). y ejecucion
adecuadas.
Verificar y Auditor Recurso Al finalizar los Programa de | Las
auditar los inspector humano 12 meses, se auditoria, plan | auditorias se
procedimien- (inspector), habré verificado | de auditoria, han
tos recurso el cumplimiento | informe de cumplido
preestableci- econdémico de al menos el auditoria, con
dos de (pago al 70% de las SAC’s satisfaccion
bioseguridad. inspector) actividades a y se han
cumplirse dentro elaborado
de plan los informes
para tomar
futuras
decisiones.
Establecer Profesio- Recurso Al finalizar el Documento Los nuevos
acciones nal humano cuarto mes, al escrito, procedimien
correctivas, asignado (profesional), | menos el 65% de | compromiso tos se han
preventivas recurso los nuevos del detallado
y/o asignar econdémico procedimientos y | profesional. con éxito
nuevos (pago al acciones se dentro del
recursos, en profesional), hallan detallados nuevo
caso de nuevo en el documento documento,
incumplimien documento, escrito lo que
-to de los nuevos asegura una
procedimient recursos. ejecucion
0s futura mas
preestablecid satisfactoria.




os de

bioseguridad.
Establecer Profesio- Documento Al finalizar el Documento Se cuenta
procedimien- | nal escrito, tercer mes, al escrito, con la
tos en caso de | asignado recurso menos el 70% COmMpromiso participacion
contingencias humano del documento del del
(profesional), | escrito esta profesional profesional
recurso terminado encargado
econdémico del proyecto
(pago al y la
profesional). informacion
necesaria
para generar
el
documento
Aprobar los | Decano Documento Al finalizar el Documento El
procedimien- escrito, cuarto mes, se corregido y documento
tos en caso de recurso habra aprobado | firmado con los
contingencias humano al menos el 60% procedimien
(decano) de la totalidad de tos ha sido
los aprobado en
procedimientos su totalidad,

sin presentar
inconvenien-
te alguno




9 | Capacitar al | Profesio- Recurso Al finalizar los Registro de El personal
personal que | nal humano 12 meses, al asistencias, operario
manipula los | asignado (capacitador), | menos el 70% fotografias, comprende
desechos tecnologicos del personal diplomas los
infecciosos, (presentacio- | deberd estar problemas
sobre los nes), capacitado ambientales
procedimien- econdémicos y de salud
tos (pago al que conlleva
preestableci- profesional) manipular
dos estos

residuos y
tiene la
capacidad de
proponer
alternativas
de mejora.

10 | Ejecutar los | Operarios Recurso Al finalizar el Registros de Los
procedimien- humano mes 14, desde la | las procedimien
tos en caso de (operario), capacitacion, al | operaciones y | tos se
contingen- alcohol, menos el 50% de | procedimien- | ejecutan de
cias desinfectantes, | los operarios tos la mejor

sefialética, estdn ejecutando manera por
recurso los parte de los
econdémico procedimientos operarios. Se
(para obtener | preestablecidos cuenta con
lo detallado). conocimien-
to,
participacion

y ejecucion
adecuadas.




11 | Verificar y Auditor Recurso Al finalizar los Programa de | Las

auditar los inspector humano 12 meses, se auditoria, plan | auditorias se

procedimien- (inspector), habra verificado | de auditoria, han

tos recurso el cumplimiento | informe de cumplido

preestableci- econdémico de al menos el auditoria, con

dos en caso (pago al 70% de las SAC’s satisfaccion

de inspector) actividades a y se han

contingren- cumplirse dentro elaborado

cias. de plan los informes
para tomar
futuras
decisiones.

12 | Establecer Profesio- Recurso Al finalizar el Documento Los nuevos

acciones nal humano cuarto mes, al escrito, procedimien

correctivas, asignado (profesional), | menos el 65% de | compromiso tos se han

preventivas recurso los nuevos del detallado

y/o asignar econdémico procedimientos y | profesional. con éxito

nuevos (pago al acciones se dentro del

recursos, en profesional), hallan detallados Nuevo

caso de Nuevo en el documento documento,

incumplimien documento, escrito lo que

-to de los nuevos asegura una

procedimien- recursos. ejecucion

tos futura mas

preestablecid satisfactoria.

os en caso de

contingen-

cias.




3) Calidad de Vida
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1| Adquirir -Decano Recurso Al finalizar el Se han
recipientes -Moénica humano tercer mes, al Fotografia in | adquirido
plésticos para | Rosero (decano, menos el 70% de | situ de los todos los
las fundas (Adquisicion fabricante), los recipientes recipientes recipientes
con residuos | es) recurso plasticos plésticos para
infecciosos -Canciller econdémico necesarios, han cada tipo de
(pago por sido adquiridos residuo
recipientes),
recipientes
plasticos, de
colores
adecuados,
rigidos,
herméticos y
anti olores.
2| Construir una | -Decano Recurso Al finalizar los 8 | Fotografia in | Se obtendra
bodega de -Canciller humano meses al menos | situ, planos | una bodega de
almacena- -Adquisicio- (decano, mano | el 70% de la de almacena-
miento nes de obra, construccion construccién | miento
propicia, -Ingenieros ingenieros, estard terminada. amplia,
acorde alos | -Operarios arquitectos), ventilada, con
requerimien- | de obra civil recurso techo y suelo




tos legales econdmico propicios.
vigentes. (parala

construccion),

infraestructura

a manera de

bodega con

ventilacion
Adquirir -Decano Recurso Al finalizar el Fotografia in | Se habran
carretones -Moénica humano tercer mes, se situ adquirido
transportado- | Rosero (decano, habrin adquirido carretones
res de (Adquisicion fabricantes), al menos el 60% grandes,
residuos es) carretones de los carretones resistentes y
infecciosos, -Canciller plasticos para | transportadores con ruedas
para no movilizar los de residuos para facilitar
movilizarlos desechos, infecciosos el transporte
manualmente recurso de residuos y

econdmico. mejorar la

calidad de
vida

Adquirir el -Decano Recurso Al finalizar los Fotografia in | El personal
equipo de -Moénica humano doce meses, al situ operario
proteccion Rosero (decano), menos el 70% utiliza las
personal, para | (Adquisicion mandil, del material protecciones y
manipular es) guantes, detallado, habra vestimenta
desechos -Canciller mascarilla, sido adquirido adecuadas
infecciosos. orejeras, gafas, | para su para

zapatos de utilizacién por manipular los

goma, gorro, parte del desechos

recurso personal operario infecciosos y

econdmico comprende su




herméticos y

(para los importancia
materiales
detallados).
4) Relaciones ecoldgicas: Insectos portadores de enfermedades
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1| Adquirir -Decano Recurso Al finalizar el Se han
recipientes -Moénica humano tercer mes, al Fotografia in | adquirido
plasticos para | Rosero (decano, menos el 70% de | situ de los todos los
las fundas (Adquisicio- fabricante), los recipientes recipientes recipientes
con residuos | nes) recurso plésticos plasticos para
infecciosos -Canciller econdmico necesarios, han cada tipo de
(pago por sido adquiridos residuo
recipientes),
recipientes
plasticos, de
colores
adecuados,
rigidos,




anti olores.

2| Establecer Profesional Documento Al finalizar el Documento | Se cuenta con
procedimien- | asignado escrito, recurso | tercer mes, al escrito, la
tos de humano menos el 70% compromiso | participacion
recoleccion (profesional), del documento del del profesional
de desechos recurso escrito estd profesional | encargado del
infecciosos. econdémico terminado proyecto y la
(pago al informacién
profesional). necesaria para
generar el
documento
3| Aprobar los | Decano Recurso Al finalizar el Documento | El documento
procedimien- humano cuarto mes, se corregidoy | con los
tos de (Decano), habrd aprobado | firmado procedimien-
recoleccion documento al menos el 60% tos ha sido
de desechos escrito. de la totalidad de aprobado en
infecciosos los su totalidad,
procedimientos sin presentar




inconveniente
alguno

4| Capacitar al | Profesional Recurso Al finalizar los Registro de | El personal
personal que | asignado humano 12 meses, al asistencias, | operario
manipula los (capacitador), | menos el 70% fotografias, | comprende los
desechos tecnoldgicos del personal diplomas problemas
infecciosos, (presentacio- debera estar ambientales y
sobre los nes), capacitado de salud que
procedimien- econdmicos conlleva
tos (pago al manipular
preestableci- profesional) estos residuos
dos y tiene la
capacidad de
proponer
alternativas de
mejora.
5| Ejecutar los | Operarios Fundas Al finalizar el Registros de | Los
procedimien- plasticas de mes 14, desde la | las procedimiento
tos colores, capacitacion, al | operaciones | s se ejecutan
preestableci- recipientes menos el 50% de |y de la mejor
dos de rigidos, los operarios procedimien | manera por
recoleccion contenedores estdn ejecutando | tos parte de los
de desechos plasticos, los operarios. Se
infecciosos carretones procedimientos cuenta con
transportadores | preestablecidos conocimiento,
, TECurso participacion y
humano ejecucion




(operario), adecuadas.

recursos

econdmicos

(para adquirir

lo detallado).

6| Verificar y Auditor Recurso Al finalizar los Programa de | Las auditorias
auditar los inspector humano 12 meses, se auditoria, se han
procedimien- (inspector), habra verificado | plan de cumplido con
tos recurso el cumplimiento | auditoria, satisfaccion y
preestableci- econdémico de al menos el informe de se han
dos de (pago al 70% de las auditoria, elaborado los
recoleccion, inspector) actividades a SAC’s informes para
de desechos cumplirse dentro tomar futuras
infecciosos. de plan decisiones.
7| Establecer Profesional Recurso Al finalizar el Documento | Los nuevos

acciones asignado humano cuarto mes, al escrito, procedimiento
correctivas, (profesional), menos el 65% de | compromiso | s se han
preventivas recurso los nuevos del detallado con
y/o asignar econdémico procedimientos y | profesional. | éxito dentro
nuevos (pago al acciones se del nuevo
recursos, en profesional), hallan detallados documento, lo
caso de nuevo en el documento que asegura
incumplimien documento, escrito una ejecucion
-to de los nuevos futura mas
procedimien- recursos. satisfactoria.
tos
preestableci-
dos de
recoleccion

de desechos




infecciosos

5) Aspectos Fisicos:

infraestructura
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1| Construir una | Decano Recurso Al finalizar los 8 | Fotografia in | Se obtendra
bodega de -Canciller humano meses, al menos | situ, planos | una bodega de
almacena- Adquisicio- (decano, mano | el 70% de la de almacena-
miento nes de obra, construccion construccion | miento
propicia, -Ingenieros ingenieros, estard terminada. amplia,
acorde a los -Operarios arquitectos), ventilada, con
requerimien- | de obra recurso techo y suelo
tos legales civil econdémico propicios.
vigentes. (para la
construccion),




a manera de

bodega con

ventilacion
Adquirir -Decano Recurso Al finalizar el Se han
recipientes -Moénica humano tercer mes, al Fotografia in | adquirido
plasticos para | Rosero (decano, menos el 70% de | situ de los todos los
las fundas con | (Adquisicio fabricante), los recipientes recipientes | recipientes
residuos -nes) recurso plasticos plésticos para
infecciosos. -Canciller econdmico necesarios, han cada tipo de

(pago por sido adquiridos residuo

recipientes),

recipientes

plasticos, de

colores

adecuados,

rigidos,

herméticos y

anti olores.
Asignar un -Decano Recursos Al finalizar los Planos de El incinerador
area para el -Canciller econdmicos, 10 meses, por lo | construccidn | se ha colocado
incinerador, -Arquitecta estructura del | menos el 70% del en una mejor
acorde a los incinerador, proceso de localizacion,
requisitos construccidn, | reubicacion del lejos de los
legales recursos incinerador en edificios y
vigentes humanos una nueva drea, alumnos.

(mano de habra concluido

obra,

arquitectos,




ingenieros)

6) Relaciones ecologicas: Cadenas Troficas:
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1| Limpiar y dar | Operarios Recurso Al finalizar los 12 | Registros, Se realiza

mantenimien- humano meses, al menos fotografias in | satisfactoria-
to preventivo (operario), el 75% de las situ mente la
al incinerador recurso limpiezas limpieza y
para evitar tecnologico, planificadas se mantenimien
contamina- carbon activo, | han llevado a to del
ciény filtros, cabo en el incinerador,
alteraciones catalizadores, | incinerador. evitando
en las recurso complicacio-
relaciones econdmico. nes en el
bidticas. medio, los

operarios y




las relaciones
bidticas

Construir un
area
exclusiva
para
vertedero de
ceniza.

-Decano
-Canciller
-Arquitecta

Recursos
econdomicos,
estructura del
area,
construccion,
recursos
humanos
(mano de obra)

Al finalizar los 10
meses, por lo
menos el 70% del
proceso de
construccién de la
nueva area para
vertedero de
cenizas, habra
concluido

Planos de
construccion

El vertedero
de ceniza ha
sido
construido
exitosamente
y ha
permitido
reunir la
mayor
cantidad de
ceniza,
unicamente
en un
determinado
sector.




7) Olores

ventilacion
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1| Adquirir Decano Recurso Al finalizar los Fotografias in | Se han
mascarillas -Monica humano 12 meses, al situ adquirido las
con carbon Rosero (operario), menos el 75% de mascarillas
activo para su | (Adquisicio- recurso las mascarillas de de carb6n
utilizacién nes) econdmico, carbén activo activo para
por parte del | -Canciller mascarilla con | requeridas, se han que todos los
personal carb6n activo. | adquirido operarios las
operario satisfactoriamente empleen
2| Construir una | Decano Recurso Al finalizar los 8 | Fotografiain | Se obtendra
bodega de -Canciller humano meses, al menos situ, planos una bodega
almacena- Adquisicio- (decano, mano | el 70% de la de de almacena-
miento nes de obra, construccion construccién | miento
propicia, -Ingenieros ingenieros, estard terminada. amplia,
acorde alos | -Operarios arquitectos), ventilada, con
requerimien- | de obra civil recurso techo y suelo
tos legales econdémico propicios.
vigentes. (para la
construccion),
infraestructura
a manera de
bodega con




Adquirir Decano Recurso Al finalizar el Se han
recipientes -Monica humano tercer mes, al Fotografia in | adquirido
plasticos para | Rosero (decano, menos el 70% de | situ de los todos los
las fundas (Adquisicio- fabricante), los recipientes recipientes recipientes
con residuos | nes) recurso plésticos plasticos para
infecciosos -Canciller econdmico necesarios, han cada tipo de
(pago por sido adquiridos residuo
recipientes),
recipientes
plasticos, de
colores
adecuados,
rigidos,
herméticos y
anti olores.
Capacitar al | Profesional Recurso Al finalizar los 12 | Registro de El personal
personal asignado humano meses, al menos asistencias, operario
operario (capacitador), | el 70% del fotografias, comprende
respecto a los tecnologicos personal debera diplomas los problemas
peligros y (presentacio- estar capacitado ambientales y
riesgos a los nes), de salud que
que se econdmicos conlleva
exponen (pago al manipular
profesional) estos residuos
y tiene la
capacidad de
proponer
alternativas

de mejoral




8) Calidad del aire:
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1| Establecer Profesio- Documento Al finalizar el Documento Se cuenta con
procedimien- | nal escrito, recurso | tercer mes, al escrito, la participacion
tos de asignado humano menos el 70% compromiso del | del profesional
limpieza de (profesional), del documento | profesional encargado del
filtros y recurso escrito estd proyecto y la
mantenimien econdémico terminado informacion
-to del (pago al necesaria para
incinerador profesional). generar el
documento
2| Aprobar los | Decano Recurso Al finalizar el Documento El documento

procedimien- humano cuarto mes, se corregido y con los
tos de (Decano), habré aprobado | firmado procedimientos
limpieza de documento al menos el 60% ha sido
filtros y escrito. de la totalidad aprobado en su
mantenimien de los totalidad, sin
-to del procedimientos presentar
incinerador inconveniente

alguno




Capacitar al | Profesional Recurso Al finalizar los | Registro de El personal
personal que | asignado humano 12 meses, al asistencias, operario
manipula los (capacitador), menos el 70% fotografias, comprende los
desechos tecnologicos del personal diplomas problemas
infecciosos, (presentacio- deberé estar ambientales y
sobre los nes), capacitado de salud que
procedimien- econdémicos conlleva
tos (pago al manipular estos
preestableci- profesional) residuos y tiene
dos la capacidad de
proponer
alternativas de
mejora.
Ejecutar los | Operario Recurso Al finalizar el Registros de Los
procedimien- econdmico, mes 14, desde la | las procedimientos
tos recurso humano | capacitacion, al operaciones y | se ejecutan de
preestableci- (operario), menos el 50% de | procedimien- | la mejor
dos de filtros, carbon los operarios tos manera por
limpieza de activo, estdn ejecutando parte de los
filtros y catalizadores. los operarios. Se
mantenimien procedimientos cuenta con
-to del preestablecidos conocimien-to,
incinerador participacion y
ejecucion
adecuadas.
Verificar y Auditor Recurso humano | Al finalizar los | Programa de Las auditorias
auditar los inspector (inspector), 12 meses, se auditoria, plan se han
procedimien- recurso habré verificado | de auditoria, cumplido con
tos econdmico el cumplimiento | informe de satisfaccion y
preestableci- (pago al de al menos el auditoria, se han




dos de inspector) 70% de las SAC’s elaborado los
limpieza de actividades a informes para
filtros y cumplirse tomar futuras
mantenimien dentro de plan decisiones.

-to del

incinerador

Establecer Profesional Recurso humano | Al finalizar el Documento Los nuevos
acciones asignado (profesional), cuarto mes, al escrito, procedimientos
correctivas, recurso menos el 65% compromiso del | se han
preventivas econdmico de los nuevos profesional. detallado con
y/o asignar (pago al procedimientos éxito dentro del
nuevos profesional), y acciones se nuevo
recursos, en nuevo hallan documento, lo
caso de documento, detallados en el que asegura
incumpli- nuevos recursos. | documento una ejecucion
miento de los escrito futura mas
procedimien- satisfactoria.
tos

preestableci-

dos de

limpieza de

filtros y

mantenimien

-to del

incinerador

Monitorear -Decano Dinero, Al finalizar los | Registro de Se han
peridédicamen | -Canciller Registro, recurso | 12 meses, al monitoreos realizado todos
te el Laboratorio humano menos el 70% los monitoreos
mantenimien | Acreditado (operario), de los referentes a la
-to, limpieza | por el laboratorio monitoreos limpieza y




y calidad de | OAE. acreditado ante | programados, se calidad de
gases -Operario el Organismo de | habran realizado gases del
provenientes Acreditacion satisfactoria- incinerador, sin
del Ecuatoriano mente exceder el nivel
incinerador (OAE) y que de

cumpla con la contaminantes

Norma ISO permitidos en

17025 para la atmoésfera.

gases. *
Construir una | Decano Recurso Al finalizar los | Fotografia in Se obtendra
bodega de -Canciller humano 8 meses, al situ, planos de una bodega de
almacena- Adquisicio- (decano, mano menos el 70% la construccién | almacena-
miento nes de obra, de la miento amplia,
propicia, -Ingenieros ingenieros, construcciéon ventilada, con
acorde a los | -Operarios arquitectos), estard techo y suelo
requerimien- | de obra recurso terminada. propicios.
tos legales civil econdémico
vigentes. (para la

construccion),

infraestructura a

manera de

bodega con

ventilacion
Adquirir -Decano Recurso Al finalizar el Se han
recipientes -Moénica humano tercer mes, al Fotografia in adquirido todos
plasticos para | Rosero (decano, menos el 70% situ de los los recipientes
las fundas (Adquisicio fabricante), de los recipientes plasticos para
con residuos | -nes) recurso recipientes cada tipo de
infecciosos -Canciller econdémico plasticos residuo

(pago por

necesarios, han




recipientes), sido adquiridos
recipientes
plasticos, de
colores
adecuados,
rigidos,
herméticos y
anti olores.

*La lista de laboratorios acreditados por el Organismo de Acreditacion Ecuatoriana, se describe a continuacion:

CAMPO: Ensayos Fisico ~ Quimicos de Emisiones Gaseosas de Fuentes Fijas a la Atmdsfera

[ N© NOMBRE LABORATORIO CERTIFICADO DESCRIPCION DEL ALCANCE | CIUDAD |

Material Particulado, Mondxido de Nitrégeno,

A ABRESCIa- Lt LE2¢ Q7001 Diéxido de Nitrégeno, Didxido de Azufre -
Monoxido de Carbono, Mondxido de Nitrégeno,
2 AFH Services OAE LE 2C 05-009 Didxido de Azufre, Didxido de Nitrégeno, Material Quito
Particulado

Material Particulado, Mondxido de Carbono,

3 AMBIGEST Gestion Ambiental Cia. Ltda. OAE LE 2C 06-002 Mondxido de Nitrogeno, Diéxido de Nitrégeno, Quito
Diéxido de Azufre, Oxigeno
A PETASR \E2c Monéxido de carbono, Oxidos de nitrégeno, Didxido
de Azufre
Centro de Servicios Ambientales y 5
s Quimicos CESAQ de 1a Ponti cia OAE LE 2¢04-001  Monoxido :: z"‘:”;‘z::: :: n'::":‘:“"‘ Dchddo Quito
Universidad Catélica del Ecuador * i
Corporacion de Laboratorios
6 Ambientales del Ecuador CORPLABEC  OAE LE 2C 05-005 SRy SO NOMOO/CE S DONG; MIICIVO US Quito
SA. Nitrégeno, Diéxido de Azufre

Material Particulado, Mondxido de Carbono,
7 ELICROM Cia. Ltda. OAE LE C 10-010 Monéxido de Nitrégeno, Diéxido de Azufre Guayaquil
8 Gruentec Cia. Ltda. OAE LE 2C 05-008 Material particulado, Monéxido de Carbono Quito

Laboratorio Calidad Ambilental Monéxido de Carbono, Mondxido de Nitrégeno,
CYAMBIENTE Cia. Ltda. OAELECan-002 Diéxido de Azufre Qo

10 Laboratorio de Andlisis Ambiental e OAE LE 2C Material particulado, Monéxido de Carbono,

inspeccion LAB-CESTTA Compuestos de nitrégeno (NOx), Didxido de Azufre




1

12

13

14

15

16

17

Laboratorio de Calidad Ambiental de la
Secretaria de Ambiente - LABSA
Laboratorio de la Facultad de
Ingenieria en Geologia, Minas,
Petréleos y Ambiental - FIGEMPA de la
Universidad Central de! Ecuador
Laboratorio del Departamento de
Petréleos, Energia y Contaminacion,
DPEC de la Universidad Central del

Ecuador

Laboratorio del Grupo Consultor
CHEMENG Cia. Ltda.

Laboratorio EISMASTER Cla. Ltda.

Margoth Cifuentes

Oferta de Servicios y Productos OSP de
1a Facuitad de Ciencias Quimicas
Universidad Central del Ecuador

Productos y Servicios Industriales, Cia.

Ltda. LAB-PSI

VGMES Cia. Ltda.

OAE LE 2C 06-005

OAE LE 2C 06-011

OAE LE 2C 06-010

OAE LE 2C 05-006

OAE LE 2C 06-001

OAE LE C 07-005

OAE LE 1€ 04-002

OAE LE 2C 05-003

OAE LE 2C 07-002

Monéxido de Carbono, Oxidos de nitrégeno, Didxido
de Azufre

Mondéxido de Carbono, Mondxido de Nitrégeno,
Didxido de Azufre,
Material Particulado

Mondxido de carbono, Oxido de arufre, Oxido
Nitroso, Material Particulado

Mondéxido de Carbono, Mondxido de Nitrégeno,
Didéxido de Azufre,

Material Particulado

Monéxido de carbono, Mondxido de nitrégeno,

Dioxido de Azufre, Didxido de Nitrégeno, Oxigeno,
Material Particulado
Mondxido de Carbono, Didxido de Azufre, Monéxido
de Nitrégeno

Mondxido de Carbono, Diéxido de Azufre, Mondxido
de Nitrégeno

Material particulado, Monéxido de Carbono, Oxidos
de nitrégeno, Didxido de Azufre
Monéxido de Carbono, Monoxi do de Nitrégeno,
Didxido de Nitrogeno, Didxido de Azufre, Material
particulado

g :

E



Anexo 26

Lista de Asistentes para el proceso de socializacion

NIVERSIDAD INTERNACIONA CUA
Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud

Tema: Socializacion del Plan de Manejo de Residuos Infecciosos producidos en el
Instituto de Anatomia y los laboratorios de la Facultad de Ciencias Médicas y de la
Salud, de la Universidad Internacional del Ecuador

Fecha: Lunes, 25 de Junio de 2012

Lista de Asistencia
# Nombre Apellido Cargo
1 .0 e d Pufry Floues /
2 | Yodon Doowg | | AvirGmec 980N e
3 | Soma RoDAS AIBTEN D PIONCOLAR.
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21
22

24
25
26
27




Anexo 27

Fotografias tomadas en el proceso de Socializacion

Socializacién de tesina

Respondiendo preguntas dentro del proceso de socializacion



