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RESUMEN

Los desechos hospitalarios existen desde los inicios de la poblacidn, a lo largo del tiempo se ha
evidenciado que el crecimiento poblacional ha derivado en un aumento de los residuos sélidos en
los cantones, ocasionando problemas ambientales, degradacion ambiental y problemas de salud.
El objeto de este estudio fue evaluar la generacion de los residuos sélidos sanitarios de Centros
Hospitalarios del cantdn Ambato, mediante identificacion de centros de salud, evaluacion de
impacto rapida (RIAM) vy la evaluacion de su Desempefio Ambiental. La metodologia para
identificar los centros con mayor generacién, fue mediante revisién documentada (2022) y
mediante comunicacion directa con los encargados de los Centros de Salud. Se evalud los
impactos ambientales, para la gestion de RSS mediante la aplicacion de la (RIAM), enfocada en
cuatro categorias de componentes ambientales. Para la determinacién del Desempefio Ambiental
se evaluo dos indicadores: El IDG, a través de entrevistas para la recoleccién de informacion. El
IDO fue evaluado mediante la recoleccion de datos de la generacién de RSS (kg) proporcionados
por la EMP — GIDSA del afio 2022, mediante tratamiento estadistico, aplicando ANOVA de un
factor y la prueba de Tuckey determinar: cantidad de residuos sélidos sanitarios mensual (PPC)
del afio 2022, de los centros de salud de cantdn Ambato. Los resultados mostraron que los centros
de salud puablicos generaron 110,72 toneladas de RSS, mientras que los centros privados
generaron 53,66 toneladas en 2022. EI IDG revelo un alto grado de conformidad tanto para centros
publicos como privados en el desempefio de gestion ambiental. EI IDO mostrd una disminucion
del 22,68% en la tasa de generacion de RSS en centros privados y del 4,56% en centros publicos
en cuanto a la PPC en 2022. Se concluye que el sector privado tuvo un menor nivel de auditoria

ambiental en comparacion con el sector publico.
Palabras clave: <EVALUACION DE LA GENERACION>, <CENTROS DE SALUD>,
<RESIDUOS SOLIDOS SANITARIOS>, <DESCRIPCION DEL IMPACTO>, <DESEMPENO

AMBIENTAL>.
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ABSTRACT

Hospital waste has existed since the beginning of the population; over time, it has been shown
that population growth has led to an increase in solid waste in the cantons, causing environmental
problems, environmental degradation and health problems. This study aimed to evaluate the
generation of solid sanitary waste from Hospital Centers in the Ambato canton by identifying
health centres, rapid impact assessment (RIAM) and evaluation of their Environmental
Performance. The methodology to identify the centres with the highest generation was through a
documented review (2022) and direct communication with those in charge of the Health Centers.
Environmental impacts were evaluated for RSS management by applying the (RIAM), which
focused on four categories of environmental components. Two indicators were evaluated to
determine the Environmental Performance: The EDG through interviews for information
collection. The IDO was evaluated by collecting data from the generation of RSS (kg) provided
by the EMP - GIDSA for the year 2022 through statistical treatment, applying ANOVA of one
factor and the Tuckey test to determine: the amount of monthly solid sanitary waste ( PPC) of the
year 2022, from the health centres of Ambato canton. The results showed that public health
centres generated 110.72 tons of RSS, while private centres generated 53.66 tons in 2022. The
EDG revealed high compliance for both public and private centres in environmental management.
The IDO showed a decrease of 22.68% in the RSS generation rate in private centres and 4.56%
in public centres in terms of PPC in 2022. It is concluded that the private sector had a lower

environmental auditing level than the public sector.

Keywords: <GENERATION EVALUATION>, <HEALTH CENTERS>, <SANITARY
SOLID WASTE>, <DESCRIPTION OF THE EVEPACT> <ENVIRONMENTAL
PERFORMANCE>.
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INTRODUCCION

A nivel mundial se produce aproximadamente de 1.300 millones t/afio de desechos solidos, estos
varian en caracteristicas y volimenes de produccion dependiendo del sitio y tipo de poblacion,
por ende, los valores y elementos estaran relacionados directamente en funcion del crecimiento

demogréfico (German Vélez, y otros, 2019 pag. 2).

Siendo asi que la generacién de desechos indica el desarrollo de las necesidades de produccion y
los patrones de consumo de la poblacién de un pais durante un periodo determinado. Si bien este
indicador es una sefial de contaminacién ambiental, también puede utilizarse como indicador de

la intensidad de uso de los recursos disponibles.

Los residuos sélidos sanitarios (RSS), también Ilamados residuos hospitalarios, forman parte de
la aglomeracién de pequefios insectos que pueden transmitir muchas enfermedades infecciosas,
incluidas infecciones entre quienes trabajan con ellos, dentro y fuera de los edificios, por lo que
es necesario manejarlos adecuadamente con diferentes medidas, dependiendo del nivel de riesgo,
durante el uso de medidas para prevenir cualquier peligro que pueda surgir como consecuencia

de estos métodos (Abarca Fernandez, y otros, 2018 pags. 315-324).

Debido a la alta demanda de las personas en los centros de salud, la cantidad de desechos y
residuos hospitalarios va en aumento, por lo que existe la necesidad de una real regulacién y
control por parte de las autoridades competentes para evitar la contaminacién de los RSS. Como
esto afecta la salud del ser humano y del ambiente en el que se desenvuelve, considerando que
desde nuestros inicios ha existido una relacion entre el hombre y la naturaleza ya que uno siempre
va a depender del otro, siendo asi que esto conlleva a una reciprocidad y se debe evitar contaminar
el entorno para proporcionar un futuro mejor a las siguientes generaciones (Vinueza Aguirre, y otros,

2015 pag. 15).

La Constitucion de la Republica del Ecuador exige la implementacion oportuna de politicas y
medidas para evitar efectos negativos sobre el medio ambiente y controlar la produccion, uso y

disposicidn final de los residuos producidos por el pais (GAD AMBATO, 2022).

Por lo tanto, el GAD Municipalidad de Ambato, a través de EMP-GIDSA, opera en el marco de
la normativa que establece cuotas por la Tasa de Recoleccion de desechos comunes, para los
servicios de recoleccion comunitaria de residuos y recoleccion selectiva y disposicion final de

residuos sanitarios, generados en el cantén.



Es de gran importancia la necesidad de un municipio organizado para llevar a cabo los servicios
de manera efectiva. Es por esto por lo que mejorar la organizacion de la ciudad en este aspecto
debe ser un requisito previo para que el gobierno pueda implementar con éxito, de manera
responsable, cualquier programa ante su comunidad. No hay duda de que la poblacién juega un
papel crucial, y no se puede lograr el éxito si no se promueven los habitos de limpieza, por lo
tanto, se toman medidas adicionales para promover efectivamente los niveles de salud y bienestar

de la comunidad (Gongope, 2017 pégs. 1-4).



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Los desechos hospitalarios existen desde los inicios de la poblacién, y toda vida tiene un
biocentrismo desde sus inicios, refiriendose al siempre presente contacto entre el ser humano y la
naturaleza, de ahi la importancia de este tema de investigacion. Porque se trata no solo de la salud
humana, sino también de la proteccion de los derechos consagrados en la Constitucion ecuatoriana
de 2008.

Es por esto que el control efectivo y eficiente de los residuos hospitalarios y su adecuada
disposicion es fundamental; porque a futuro, si existe un verdadero poder coercitivo de la ley, no
solo se incrementara una mejora en la disposicion de residuos, sino también un habito; ademas
como sociedad lograr que las futuras generaciones tengan un mejor servicio y al mismo tiempo
cumplir con lo mencionado en la ley, debido a que existe una serie de jurisdicciones que se ocupan
de los RSS, esto no es solo un problema sanitario, siendo la alternativa mas viable que existiese
una normativa mas estricta para que la ley tenga una aplicabilidad real respetando las medidas de
control relacionadas con los desechos hospitalarios y de esta manera se puedan evitar las
enfermedades humanas y la contaminacién, porque como también menciona en la Carta de las
Naciones Unidas, como una Organizacién de Derecho Internacional reconocida, que garantiza los
derechos inherentes a la propiedad humana como la salud y esto incluye el derecho al trabajo en

un medio ambiente sano consagrado en nuestra Constitucion (Vinueza Aguirre, y otros, 2015 pp. 15-22).

La contaminacion continta a medida que los seres humanos fomentan el mal uso, gestién y la
sobreproduccion de grandes cantidades de residuos, 1o que amenaza no solo la sostenibilidad del

ambiente, sino también la vida humana misma.

A lo largo de los afios se ha podido detectar el crecimiento poblacional que ha derivado en un
aumento de los residuos sélidos en los cantones, devastacion que ha ocasionado problemas

ambientales, degradacion ambiental y problemas de salud.

La falta de cultura y conocimiento de la cantidad de material que se vierte a diario en los rellenos
sanitarios sin ningln manejo ni procedimiento de residuos ha llevado a los gobiernos locales a

idear un modelo de gestidn integral para cubrir sus necesidades de residuos y empiece a buscar



mejores alternativas para el Cantdn Ambato. Como tal, esta investigacion también informara a
los gobiernos locales y dara forma a las politicas publicas centradas en la gestion de residuos
s6lidos (Pullo Chuqui, y otros, 2020 pp. 14-16).

La gestion y disposicion final de los residuos sélidos se ha convertido en uno de los mayores
desafios ambientales, econémicos y sociales en el mundo actual, ya que la cantidad de residuos
aumenta a un ritmo mas rapido en relacién con el nimero de habitantes. La gestion y manejo de
los residuos municipales es una situacién grave en las zonas urbanas y rurales de varios paises de
América Latina. La mayor parte de estos residuos terminan en vertederos a orillas de los rios, lo

gue genera contaminacién ambiental y amenazando la salud (Angamarca Quinde, y otros, 2022 pp. 8-19).

También hay que afiadir que un problema medioambiental muy grave y ajeno a la sociedad actual

es la falta de atencion por parte de las autoridades a un ambiente sano y sostenible (Vinueza Aguirre,
y otros, 2015).

¢El desempefio ambiental en la gestion de residuos sanitarios influye en la alta generacién de

residuos sanitarios?

1.2 Objetivo

1.2.1  Objetivo general

. Evaluar la generacion de los residuos sélidos sanitarios de Centros Hospitalarios del
Cantén Ambato.

1.2.2  Obijetivo especifico

o Identificar los centros hospitalarios con mayor generacién de residuos sélidos sanitarios.

o Describir el Impacto Ambiental de los Centros Hospitalarios relacionado con la gestion de
los residuos sanitarios.

o Evaluar el desempefio ambiental de la Gestion de Residuos Sanitarios de los centros
Hospitalarios del cantén Ambato mediante los IDA: IDOs, IDGs en base a la Norma ISO
14031.



1.3 Justificacion

Es pertinente la evaluacion de la generacion de desechos sélidos sanitarios, debido que segun
datos del (INEC, 2014) en el Ecuador, 183 municipios gestionan sus residuos sélidos a través de
unidades o departamentos del GAD, 22 mediante empresas publicas mancomunadas, son aquellas
empresas donde intervienen dos o més municipalidades, 10 con empresas publicas y 5 en

mancomunidad.

Précticamente todos los municipios cuentan con centros hospitalarios que generan residuos
sanitarios. Si bien la cantidad de residuos variara referente a su ubicacion geogréfica, los desechos
gue se generan a menudo son superiores a la cantidad de residuos que muchas zonas manejan

cada afo.

El presente estudio se enfoca en centros sanitarios de la ciudad de Ambato, y utiliza una muestra
estadistica aleatoria de la poblacion como método para identificar y cuantificar los residuos

solidos sanitarios, con ello buscamos evaluar la generacion de los residuos sanitarios.

Asi mismo, la informacion transmitida es de gran relevancia para la municipalidad del canton,
facilitando el desarrollo de sistemas adecuados de manejo y tratamiento de residuos y la seleccién
de alternativas adecuadas para la recoleccién, transporte, disposicion final y valorizacién de los
residuos que lo hagan posible. O su vez, tomar acciones correctivas e implementar mejoras en los
servicios prestados, proteger al ambiente, mantener la vida Util de los vertederos y prevenir

problemas de salud.

Ademas de ayudar a los centros hospitalarios, la planificacion previa abarca actividades de
reduccidn de fuentes y mitigacién de peligros cuyo propésito es disminuir la cantidad total de
residuos generados. Si bien esta planificacion previa a la generacion de residuos se debe
evidenciar en un plan para el manejo de los residuos, la preparacion de las autoridades y
trabajadores de los centros hospitalarios es lo que aporta la mayoria de los beneficios, tales como
menciona la Agencia de Proteccién Ambiental de Estados Unidos (USA EPA, 2022), lo cual permite
la toma de decisiones mas eficientes y efectivas en cuanto al manejo de residuos generados,
ademés de alentar a las partes interesadas (gobiernos locales, provinciales, propietarios de
instalaciones de almacenamiento y tratamiento) a trabajar en conjunto antes y durante de la
generacion de los residuos sélidos sanitarios, y finalmente mejora los procesos de contratacion de
los Gestores en el manejo de los residuos sanitarios optimizando de mejor manera los recursos

publicos.



En otras palabras, la investigacion de evaluar la generacion de los residuos sanitarios proporciona
datos fundamentales a cerca de los residuos generados de centros hospitalarios en un lugar
determinado, lo que facilita el disefio de sistemas de almacenamiento, limpieza, transporte y
tratamiento final adecuado (PNGIDS, 2017).

Finalmente, al estar inmerso en el proyecto “evaluacion de la generacion de los residuos solidos
sanitarios”, este estudio es factible, es decir que se cuenta con la disponibilidad de los recursos
tecnoldgicos para desarrollar la investigacion, el recurso humano capacitado para el trabajo en

campo y el presupuesto requerido.

1.4. Hipdtesis

Establecimientos de salud con bajo desempefio ambiental en la gestion de residuos sanitarios

mantienen una incrementada produccion per capita de residuos.

Variable D.: Produccion per capita de residuos sanitarios.
Variable I.: Bajo desempefio Ambiental de Establecimientos de Salud.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 Centros hospitalarios

Los hospitales son parte integral de las instituciones médicas y sociales, cuya misién es brindar a
las personas una atencién médica y de salud integral, tanto curativa como preventiva, y cuyos
servicios externos se irradian al entorno familiar. EI hospital es también un centro de formacién

de personal médico y sanitario y de investigacion biosocial.

Un concepto mas moderno considera a los hospitales como parte de un sistema integrado de
medicina preventiva y curativa y como instalaciones dedicadas a la atencién ambulatoria y

domiciliaria ademas de la atencion hospitalaria (Guevara, 2018 pp. 9-12).

2.1.1 Clasificacion de los centros hospitalarios

De acuerdo con el Acuerdo Ministerial 5212, establecido por el Ministerio de Salud (2015), donde
se pone a disposicion la “Tipologia para Homologar Establecimientos de Salud por Niveles”,
establece una clasificacion de acuerdo por Niveles de Atencidn de la siguiente manera:

2.1.1.1 Primer nivel de atencion

Los establecimientos que entran en esta categoria de Primer Nivel de Atencion son los mas
cercanos a la poblacion, estos prestan servicios a la salud como son; prevencién de enfermedades,
recuperacion de la salud, rehabilitacion y cuidados paliativos, al mismo tiempo tienen el servicio
de atencion de urgencia y emergencia de acuerdo como se establezca a su capacidad resolutiva.
De igual forma estos establecimientos promueven lo que viene siendo acciones de salud publica
de acuerdo con normas que se han establecido por el mando competente la cual es la Autoridad
Sanitaria Nacional. Y finalmente estos son ambulatorios, en la cual resuelven problemas de salud
gue no requieren de mucho tratamiento. Con este primero nivel se da inicio al Sistema Nacional

de Salud (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2015 pp. 1-18).

Los establecimientos que se encuentran dentro de este primer nivel son:



A. Puesto de Salud

Estos son establecimiento dentro del Sistema Nacional de Salud (SNS), en donde se encuentran
ubicados en zonas rurales de una extensa poblacién dispersa, presentan servicios a la salud de:
prevencion de enfermedades, recuperacion de la salud, rehabilitacion y cuidados de ciclos de vida
corta, estos establecimientos tienen un/a auxiliar de enfermeria, al igual que técnico/a que brinda
sus servicios de atencién primaria en salud (TAPS). Y de manera movil, en aquellos lugares que
son de dificil acceso, este tipo de atencion es proporcionada por los Equipos de Atencion Integral

de Salud (EAIS); vy si llega a ser necesario, se integraran un/a odont6logo/a y un/a obstetriz
(MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2015 pp. 1-18).

B. Consultorio General

Son establecimientos de salud que brindan una atencién de diagndstico y/o tratamiento en
diferentes areas como son: medicina general, obstetricia, odontologia general y psicologia.

Cumple con las normas emitidas por la Autoridad Sanitaria Nacional.

C. Centro de Salud A

Pertenecen al Sistema Nacional de Salud (SNS) y se caracterizan por estar localizados en el sector
urbano, al igual que en el sector rural. Estos establecimientos tienen capacidad para atender una
poblacién de hasta 10.000 habitantes, que son asignados o que se encuentran registrados, brindan
servicios de salud como; prevencion de enfermedades, recuperacion de la salud, rehabilitacion y
cuidados de ciclos de vida corto. Medicina y enfermeria familiar/general, odontologia general y

obstetricia son atendidos por medio de los Equipos de Atencion Integral en Salud (EAIS).

D. Centro de Salud B

Son centros que pertenecen al Sistema Nacional de Salud (SNS), se encuentran ubicados en el
sector urbano y en el sector rural; tienen capacidad para atender una poblacion que va desde
10.001 hasta 50.000 habitantes asignados o registrados y presta los mismos servicios que los
Centros de Salud Tipo “A”, con la diferencia que dichos centros, disponen de farmacia
institucional, al igual que puede disponer de una Unidad de labor de parto, parto y recuperacion
(UTPR), odontopediatria, diagnostico en laboratorio clinico, radiologia e imagen de una baja

complejidad.



E. Centro de Salud C

Pertenecen al Sistema Nacional de Salud (SNS), estos centros se ubican en el sector urbano;
posean una capacidad para atender una poblaciéon de 25.000 hasta 50.000 habitantes y presta
servicios al igual que los centros de salud anteriores, afiadiendo los servicios de; psicologia,
ginecoobstetricia, pediatria, obstetricia, nutricion, maternidad de corta estancia, emergencia, igual
cuenta con farmacia institucional, al ser centros grandes cuentan con, medicina transfusional y
laboratorio de analisis clinico. Estos centros pueden contar con rehabilitacion integral de servicios

de apoyo, diagndstico de radiologia e imagen de una baja complejidad.

Las poblaciones que son asignadas a este tipo de establecimientos de salud de Primer Nivel de
Atencion alcanzan una variacion de acuerdo con la accesibilidad geografica y dispersion

poblacional de las zonas (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2015 pp. 1-18).

2.1.1.2 Segundo nivel de atencién

El Segundo Nivel de Atencion hace referencia a los establecimientos que pueden brindar servicios
de atencion de tipo ambulatoria especializada y para aquellas personas que requieran de
hospitalizacion. Este segundo nivel forma parte del primer paso hacia el Primer Nivel de
Atencidn. Se realiza una atencion de forma diferente a la convencional, que generalmente se lleva
a cabo en una cama hospitalaria, debido a la modalidad ambulatoria se realiza las cirugias de esta
forma, al igual que el centro clinico quirdrgico ambulatorio (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2015
pp. 1-18)

Los establecimientos que se encuentran dentro de este segundo nivel son:

A. Consultorio de Especialidad (es) Clinico - quirargico

Son centros de salud independiente, que son asistidos por profesionales de la salud, que necesitan
de un cuarto nivel de formacion académica, en diversas especialidades clinico-quirdrgicas,
legalmente reconocidas en la ley, con titulo registrado en la Secretaria de Educacion Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacion, (SENESCYT) y en el Ministerio de Salud Pdblica.



B. Centro de Especialidades

Son establecimientos de salud, que prestan servicios de consulta externa y cuenta a la vez con dos
0 més de las especialidades clinicas y/o quirlrgicas legalmente reconocidas. Puede contar con
servicios de apoyo de laboratorio, analisis clinico y radiologia e imagen con menor complejidad.

Para el sector privado, la complejidad del servicio de radiologia e imagen esta alineada a su linea
de servicios. Estos centros estan dirigidos por especialistas, subespecialistas, médicos o cirujanos,
la cual atienden a la poblacion a través de los subsistemas que se derivan del Sistema Nacional
de Salud.

C. Hospital Béasico

Son establecimientos de salud que cuentan con servicios como: consulta externa, emergencia e
internacidn, al igual que cuentan con los servicios de especializacion: clinicas y/o quirtrgicas

basicas.

Estos centros de salud brindan servicios de: cuidados de enfermeria y obstetricia y apoyo de
diagndstico y terapéutico con referencia a: centro quirurgico, centro obstétrico, radiologia e
imagen, laboratorio de analisis clinico, medicina transfusional, nutricion y dietética, farmacia
institucional para el publico y farmacia interna para el personal interno, con un almacenamiento
de medicamentos, que se encuentran legalmente autorizados por la Autoridad Sanitaria Nacional.
Desarrollan lo que son acciones de; prevencion, rehabilitacion, cuidados de ciclos cortos de vida
y recuperacion de la salud. Tienen la capacidad para contar con el servicio de docencia e

investigacion.

D. Hospital General

Son centros de salud que brindan los servicios de consulta externa, emergencia e internacién, al
igual con servicios con las especialidades clinicas y/o quirdrgicas de: medicina interna, medicina
familiar, ginecologia y obstetricia, pediatria, cirugia general, odontologia y otras especialidades
reconocidas legalmente. Cuentan con cuidados de enfermeria y obstetricia, ademéas servicios
como: centro quirdrgico, centro obstétrico, terapia intensiva (cuidados intensivos) y neonatologia
con lactario y los servicios que brinda un Hospital Basico, ademas incluyen servicios de dialisis,

servicio de atencion basica de quemados, rehabilitacion integral y banco de leche materna.
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Cuenta con el desarrolla acciones que conlleve a promocidn, prevencion, rehabilitacion, cuidados

paliativos y recuperacion de la salud. Pueden brindar servicios de docencia e investigacion
(Ministerio de Salud Publica, 2015 pp. 1-18).

2.1.1.3 Tercer nivel de atencién

El Tercer Nivel de Atencion corresponde a los centros que brindas servicios; ambulatorios y
hospitalarios especializados legalmente reconocidos, atienden los problemas de salud muy
complejos e incluso pueden realizar trasplantes. Cuentan con recursos tecnoldgicos de Ultima

generacic’)n punta (Margarita, 2018 pp. 10-36).

Los establecimientos que se encuentran dentro de este segundo nivel son:

A. Centro Especializado

Son centros de salud que brindan sus servicios como; rehabilitacion y/o recuperacion en una
especialidad especifica ya sea, clinica, quirtrgica, que requieran hospitalizacién o no, al igual que
cuenta con el servicio de docencia e investigacion. Este tipo de establecimientos presentan
servicios como; diélisis, oftalmologia, otorrinolaringologia, oncologia, nefrologia, cuidados de
ciclos de vida corta, y otros, que estdn debidamente registrados por la Autoridad Sanitaria

(Ministerio de Salud Publica, 2015 pp. 1-18).

B. Hospital Especializado

Centros de salud con una alta complejidad que cuentan con infraestructura apropiada, con
equipamiento de Ultima generacién y su personal disponen con especialidades y
subespecialidades clinicas y/o quirdrgicas, lo que les permiten brindar servicios de consulta
externa, emergencia y hospitalizacion. Tienen a disposicion unidades de cuidados de enfermeria,

al igual dispone con un centro quirdrgico y de cuidados intensivos.

C. Hospital de Especialidades

Este tipo de centros, pueden brindar atencion medica de la mas alta complejidad con
infraestructura apropiada para la atencién, equipamiento de la més alta calidad, debido a su
categoria de atencion médica, su personal cuanta con especializaciones de acorde al perfil de

prestacion de salud; cuenta con los servicios de un hospital especializado, cumple con las
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funciones de un hospital del dia con hospitalizacion en las especialidades y subespecialidades

clinicas y quirdrgicas reconocidas y/o avaladas por la ley.

2.1.1.4 Cuarto nivel de atencion

El Cuarto Nivel de Atencion estd integrado por aquellos centros que brindan servicios
especializados. El objetivo es enfocar la experimentacion clinica en areas médicas, donde no hay
evidencia suficiente para aplicarlos en la poblacién en general. Sus principales caracteristicas son:
la menor cobertura y la mayor complejidad. Para la debida creacion de los centros de Cuarto Nivel

de Atencion debe coordinarse contar con la Autoridad Sanitaria Nacional (Margarita, 2018 pp. 10-36).

2.2  Residuos sélidos

Los residuos o desechos sélidos son materiales resultantes de actividades de produccién y
consumo que no se utilizan efectivamente en las actividades que los generan y no han alcanzado
valor econémico en el contexto en que se generan. La disposicion inadecuada de los residuos
solidos es un caldo de cultivo para plagas que pueden transmitir enfermedades infecciosas (ratas,
cucarachas, moscas, mosquitos, etc.), asi como gases, humos y polvo que provocan la
contaminacion del aire. Existen muchas enfermedades causadas por microorganismos que surgen
de la acumulacion de basura, especialmente cuando estan en contacto con el agua potable y los
alimentos. Por lo tanto, debe manipularse correctamente y desecharse de forma higiénica. La
contaminacion puede surgir de la produccion de lixiviados. El lixiviado es una sustancia derivada
de la descomposicién de desechos que ingresa al suelo a través del agua. Del mismo modo, las
toxinas de los desechos peligrosos Ilegan al subsuelo y las aguas subterraneas, matando todo tipo

de organismos (CELEC E.P., 2016 pég. 58).

2.2.1 Clasificacion de residuos

2.2.1.1 Por estado

Los residuos se definen por el estado fisico en el que se encuentran, por lo que existen grupos de
solidos, semisdlidos, liquidos y gases. Es importante tener en cuenta que el alcance real de esta

clasificacion puede ser puramente descriptivo o puede estar sujeto a las précticas de gestion

pertinentes tal como se practican (Zhicay Borja, 2018 p. 9).
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En muchos casos, solo se incluyen en la categoria de liquidos las sustancias acuosas diluidas y no
los aceites usados, solventes organicos, &cidos o alcalis, etc., que normalmente se incluyen en la
categoria de residuos solidos. Esto representa un problema de gestion ya que los residuos acuosos
diluidos generalmente se tratan en plantas de tratamiento de aguas residuales liquidas y el resto

se somete a un tratamiento especial.

Lo mismo se aplica a la categoria gaseosa, que solo cubre las emisiones gaseosas, y el gas

contenido en el contenedor se trata como residuo s6lido (Martinez, 2005 pp. 15-24).

2.2.1.2  Por su composicion

Existen organicos e inorganicos

Tabla 2-1: Concepto de Residuos por su composicion

Organicos

Inorganicos

“Los residuos organicos son de naturaleza biolégica, se
descomponen facilmente y producen un olor fétido que
atrae moscas y roedores. Esto incluye restos de comida
y animales muertos de actividades domeésticas,

comerciales u hospitalarias”.

“Estos residuos generalmente se consideran inertes y
tardan afios en descomponerse. Los ejemplos incluyen

papel, plastico y vidrio, que son faciles de reciclar”.

Fuente: Flores Ocafia, y otros, 2017 pp. 38
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022

2.2.1.3 Por su utilidad econdmica

Como define Quishpe (2015 pag. 24) los conceptos:

Tabla 2-2: Concepto de Residuos por su utilidad

Reciclables

No Reciclable

Contiene materiales, objetos o elementos sélidos que no

tienen utilidad directa o indirecta.

Es cualquier material, que no ofrece ninguna posibilidad

de aprovechamiento.

Fuente: Quishpe 2015 p. 24
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022

2.2.1.4 Porsuorigen

Hogar: es de origen doméstico que ocurre durante la preparacion de alimentos, incluyendo

cascaras de vegetales, sobras, papel, empaques, latas, vidrio y juguetes. Este grupo incluye

residencias, hostales, hoteles, etc (Chamorro Guerrero, 2016 p. 7).
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Comerciales: es el resultado de la prestacion de servicios a la comunidad, este grupo se encuentra
ubicado en las zonas urbanas de la ciudad y por su naturaleza no se incluye dentro de los residuos

hospitalarios (Chamorro Guerrero, 2016 p. 7).

Construccion o Demolicion: resultante de la construccion, alteracion o reparacion de edificios,

o la demolicion de aceras, viviendas, edificios comerciales y otras estructuras (zhicay Borja, 2018).

Limpieza de calles: El barrido de calles produce una gran cantidad de materiales inertes y papel,

ya que provienen del barrido de calles (Procel Silva, 2014 p. 5).

Limpieza de parques y jardines: son desechos biodegradables de jardines y parques, desechos

de restaurantes, servicios de catering y negocios minoristas (zZhicay Borja, 2018 pp. 11).

Hospitalarios: son generados por la atencion médica que reciben las personas y los resultados
del campo de la curacion, hospitalizacion, medicina general y también laboratorios, este grupo se

divide en tres categorias.

o Residuos infecciosos: son residuos que contienen materiales y liquidos biol6gicos; como
hisopos, jeringas o tejidos de actividad contienen patégenos cuando entran en contacto con

estos residuos.

. Residuos especiales: son residuos con propiedades corrosivas, toxicas, inflamatorias,
explosivas, por ejemplo, residuos quimicos y peligrosos; residuos farmacéuticos, residuos

radiactivos.

o Residuos ordinarios: es el resultado de actividades administrativas y no se considera
peligroso, sus caracteristicas pueden compararse con los residuos ordinarios domiciliarios,
a saber, papel, cartén, carton duro, plastico, residuos de preparacion de alimentos y basura

domiciliaria, entre otros.
Institucionales: Son las creadas en organizaciones o instituciones educativas, religiosas,

militares, gubernamentales y no gubernamentales, prisiones, aeropuertos, estaciones de cualquier

tipo de transporte (terrestre, aéreo, maritimo) (Procel Silva, 2014 p. 5).
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Industria: es un residuo muy diverso de diferentes tipos de industrias, ya sean metallrgicas o

quimicas, en diferentes formas como cenizas, lodos, resinas, residuos minerales primarios
(Chamorro Guerrero, 2016 p. 7).

Agricultura: por su composicion de residuos pueden ser organicos e inorganicos, de origen

animal o vegetal, en la que se incluyen los fertilizantes inorgénicos (Chamorro Guerrero, 2016 p. 7).

2.2.1.5 Por su riesgo

Residuos peligrosos: es un residuo con propiedades corrosivas, tdxicas, venenosas, reactivas,
explosivas, inflamables, bioldgicas, infecciosas, irritantes, patdgenas, cancerigenas, peligrosas

para la materia viva, el equilibrio ecoldgico y el ambiente (Chamorro Guerrero, 2016).

Desecho no peligroso: es un residuo que no esta incluido en ningun desecho peligroso porque no
tiene caracteristicas significativas de peligro ambiental, este grupo se clasifica en tres categorias
(Velin Férez, 2015 pp. 8-9).

o Biodegradables: Son sustancias que se caracterizan por poder descomponerse o0
descomponerse rapidamente, transformandose en otra forma de materia organica. Ejemplo:

Sobras, frutas, mariscos, carnes, huevos, etc. (Vallejo, y otros, 2020 p. 13).

o Reciclable: Los residuos sélidos pueden valorizarse, transformandose mediante procesos
de valorizacion en materiales con potencial de recombinacion como energia 0 materia

prima para la elaboracion de nuevos productos (NTE INEN 2841, 2014 p. 9).

o Inertes: son residuos que no han sufrido transformaciones fisicas, quimicas o bioldgicas

significativas. Por ejemplo: icopor, papel carbdn (Martinez, 2005 pp. 15-24).

Residuos comunes: son el resultado de las actividades administrativas ordinarias y no se
consideran peligrosos, sus propiedades son equivalentes a los residuos domésticos ordinarios, a

saber, papel, carton, carton, plasticos, residuos de preparacién de alimentos y residuos de limpieza
(Flores Ocafia, y otros, 2017 p. 39).
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2.3 Propiedades de los residuos sélidos

2.3.1 Propiedades fisicas

Hay muchas caracteristicas que afectan lo que es un residuo solido, pero las mas importantes

mencionadas por (Procel Silva, 2014 pp. 17-18) SON:

Tabla 2-3: Concepto de Residuos por sus propiedades fisicas

Es el peso de un material por unidad de volumen, también llamado densidad. La
o densidad de los residuos depositados depende naturalmente de su grado de
Peso especifico » . . _ .
compactacion es decir el sitio de analisis, mediante, bolsas de basura, contenedores,

camiones recolectores, vertederos, etc.

Expresado de dos maneras, el método gravimétrico humedo, donde la humedad se
Contenido de humedad expresa como un porcentaje del peso del material himedo. El método del peso seco
expresa el porcentaje del peso seco del material.

El tamafo y la distribucion de tamafios de los componentes del material RSU son
. ’ consideraciones importantes en los procesos de recuperacién mecéanica y fisica de
Tamanfo de particula . . » .
materiales, como tromels, cribas y separadores magnéticos. Para ello, es importante

conocer la dimension més larga de las particulas y su capacidad para atravesar el tamiz.

La cantidad total de agua que puede contener una muestra de desecho expuesta a la
. gravedad. Es muy importante para determinar la formacion de lixiviados en los
Capacidad de campo o 5 ) » .
vertederos. La capacitancia del campo varia con el nivel de presién aplicado y las

condiciones de agotamiento del campo.

La conductividad hidrolégica de los residuos compactados es una propiedad fisica
Permeabilidad importante que controla en gran medida el movimiento de liquidos y gases dentro de
los vertederos.

Fuente: Procel Silva, 2014 pp. 17-18
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022

2.3.2  Propiedades quimicas

Es importante evaluar las capacidades de tratamiento y/o valorizacion de estos residuos para
explorar la viabilidad méas adecuada que se puede implantar dentro de un vertedero controlado.
Hay varias caracteristicas que afectan a los residuos sélidos. Algunos de los principales analisis

fisicos (Procel Silva, 2014 pp. 18):
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Tabla 2-4: Concepto de Residuos por sus propiedades quimicas

Humedad: Se pierde humedad cuando la muestra se calienta a 105 °C durante 1 hora.
Material volatil | Pérdida de peso adicional cuando se quema a 950 °C en un crisol cubierto.
combustible:

Carbon sélido:

Desecho de combustible restante después de la desvolatilizacion.

Ceniza:

Peso de rechazo después de la combustion en crisol abierto.

Punto de fusion de cenizas:

Se define como la temperatura a la cual las cenizas de la incineracidn se derriten y
se agrupan en un sdlido (escoria). Las temperaturas de fusion tipicas para la
formacion de escoria de residuos sdlidos oscilan entre 1100 °C y 1200 °C.

Contenido energético de
los componentes de los

Es la capacidad calorifica de los componentes de los residuos, lo cual es importante
para saber la cantidad de valorizacion energética que se puede obtener con una

residuos: determinada cantidad de residuos (Procel Silva, 2014).
La informacidn sobre los nutrientes de la materia prima residual y los elementos
Nutrientes esenciales y | esenciales es importante para la disponibilidad de nutrientes microbianos y para

otros elementos: evaluar la utilidad final de los materiales que quedan después del proceso de

bioconversion.

Fuente: (Procel Silva, 2014 pp. 18)
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022

2.3.3  Propiedades biol6gicas

Menciona (Procel Silva, 2014) en su investigacion (pp. 18-19), que se clasifican de la siguiente manera:

. Componentes solubles en agua como azucar, almidon, aminoacidos y &cidos organicos.

o Hemicelulosa, producto de condensacion de azlcares que contienen 5 o 6 a4tomos de
carbono.

o Celulosa, un producto de condensacion de glucosa de azlcar de seis carbonos.

o Grasas, aceites y ceras que son ésteres de alcoholes y &cidos grasos de cadena larga.

o La lignina es un material polimérico que contiene anillos aromaticos con grupos metoxi
(OCHB3) cuya férmula exacta ain no se conoce y se encuentra en algunos productos de
papel como el periddico y el cartdn.

o Lignocelulosa, combinacién de lignina y celulosa.

o Las proteinas, que estan formadas por cadenas de aminoacidos.

2.4 Residuo solido sanitario

Los residuos sanitarios se componen de diferentes sustancias, unas, con una adecuada gestion,

son equiparables a los residuos sélidos urbanos, otras sustancias por su toxicidad o peligrosidad,

se consideran residuos especiales (Martin-Romo Mejias, 2012 pp. 26-27).
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2.4.1 Clasificacion de los residuos sanitarios

La clasificacion de residuos se realiza de acuerdo con el tipo de residuo que se produzca, y el
personal de trabajo de los diferentes departamentos son responsables y encargados de identificar,
clasificar y empaquetar los residuos generados para su posterior eliminacion. Por ello, es
importante, saber identificar y diferenciar entre los distintos tipos de residuos que se producen,
por ende, una mala clasificacién dara pasé a errores a lo largo del proceso de gestion, ya sean

eXcesos 0 una mala caracterizacién (Romo Mejia, 2012 pp. 26-27).

La clasificacion de los residuos sanitarios dependera del sitio o lugar donde se encuentre el o los

establecimientos.

Como lo establece (Romo Mejia, 2012 pp. 26-27) encontramos cuatro grupos, de los cuales, solo dos
de ellos son considerados no peligrosos (grupos | y Il) y los dos restantes, son considerados
residuos peligrosos (grupos Ill y IV). Por ende, tenemos la siguiente clasificacion para los

residuos sanitarios:

Residuos no peligrosos:
e Grupo I: Residuos asimilables a urbanos.

e Grupo II: Residuos sanitarios no especificos.

Como lo establece (Velasquez Navas, y otros, 2022 pp. 18), se trata de residuos no relacionados
directamente de la actividad sanitaria y no requieren exigencias especiales para su gestion, se trata
de desechos que incluyen: los desechos generales del dia a dia producidos por los restos de
alimentos y sus envases, curas, yesos, etc., dentro de los establecimientos de salud. Su gestion,

por tanto, no presenta exigencias diferentes al resto de residuos urbanos o municipales.

Para lo que se refiere a la clasificacion de residuos peligrosos tenemos:

Residuos Peligrosos:
e Grupo IlI: Residuos sanitarios especificos.

e Grupo IV: Residuos sanitarios especiales.
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Residuos no peligrosos

a. Grupo I: Residuos asimilables a urbanos.

Se trata de residuos considerados como inertes, de la cual no se requiere de exigencias especiales
para su tratamiento o eliminacion, teniendo asi: material de oficina, los residuos que se generan
en actividad de cocina o de aquellos residuos que provienen de pacientes no infecciosos, el Gnico
tratamiento final que se requiere para este tipo de residuos es llevarlos a un punto limpio o0 a un

punto de reciclaje (Martin, 2020 p. 25).

b. Grupo IlI: Residuos sanitarios no especificos.

Se trata de los residuos biol6gicos que estan relacionados directamente con la actividad sanitaria,
la cual dicha actividad genera residuos tales como: mascarillas, guantes, curas, intervenciones
quirdrgicas, etc., la cual son desechos que no estan incluidos dentro del grupo de Residuos
Especiales (grupo I11), por ende, se habla de residuos de material no infeccioso. Siendo asi que
no representan un riesgo especifico, por lo que estan sujetos a requerimientos especificos en su
gestion dentro del establecimiento, dado que una gestion afuera del establecimiento, son

considerados como residuos sélidos urbanos (Romo Mejia, 2012 pp. 26-27).

Residuos Peligrosos

a. Grupo Il1: Residuos sanitarios especificos.

Estos residuos requieren de un trato especial en todo el proceso de eliminacidn, debido a que son
residuos que presentan una alta capacidad de contagio o provocar infeccién, no solo para la salud
humana tanto laboral como publica, sino también para el ambiente debido a su toxicidad, estos
residuos se subclasifican en: infecciosos, cortantes y/o punzantes, cultivos y reservas de agentes
infecciosos y recipientes que contengan mas de 100 ml de liquidos corporales, sangre o productos
derivados y residuos de animales. Estos se desechan en contenedores rigidos con el

correspondiente color a su pictograma de riesgo bioldgico siendo estas fundas rojas (Giraldo, y otros,
2016 p. 20).

b. Grupo IV: Residuos sanitarios especiales.

Son de especial preocupacion, por lo que se requiere de trato especial, tanto dentro de las

instituciones como fuera de las instituciones, debido al riesgo que representa tanto higiénico,
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como riesgos ambientales, estos tipos de residuos debido a sus propiedades mutagénicas,
teratbgenas y cancerigenas, pueden provocar tanto: efectos locales irritantes, como vesicantes o
alérgicos. Dentro de este cuarto grupo, se genera residuos como: contaminados o que
contengan productos quimicos, como son los termometros, pilas (estos se deben almacenar en
contenedores previstos en la institucion para que puedan ser recogidos posteriormente
por el servicio de limpieza municipal o un gestor autorizado), medicamentos que han caducado,

revelados de rayos X; los cuales comprenden a procedimientos quirtrgicos, cadaveres o abortos
(Martin, 2020 p. 25).

2.4.2 Gestion de residuos en centros sanitarios

El debido ordenamiento y la estandarizacion de los residuos sanitarios, que se realice en los
centros sanitarios, permitira que se reduzca en lo posible, el riesgo que se puede generar en la
salud y el ambiente, por una mala gestidn en los centros, a la vez que se reduce el coste global de
la gestién que se realiza de residuos sanitarios. En los Gltimos afios, debido a la industrializacion
se ha hecho un uso desmedido del material desechable, tanto a lo que corresponde al hogar, como

en el cuidado de la salud (Clasificacién en la gestion de los residuos en el &mbito sanitario, 2018 pp. 36-44).

A. Ventajas de un sistema de gestién

Tal como lo plantea (Quispe Paucar, 2017 p. 28), dentro de los beneficios que conlleva el implementar

un buen Sistema de Gestién de residuos sanitarios, se nos menciona los siguientes:

. Una buena calidad en la gestion.

o La minimizacidn del riesgo medioambiental.

o Disminucién del riesgo laboral

o Se logra evitar las sanciones establecidas que se derivan de incumplimiento legislativo y
normativo dictado por el pais.

o Se desarrolla la competitividad y la efectividad en lo que corresponde a la gestion,
contribuyendo a una mejora en la imagen de la organizacion de las instituciones.

o Y sobre todo se logra crear conciencia en todo el personal de trabajo, sobre la importancia

que conlleva el cuidado del ambiente.
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B. Colores de los contenedores para los Residuos Sanitarios
Lo establecido por (Clasificacion en la gestién de los residuos en el ambito sanitario, 2018), sobre los colores
para la seleccidn, disposicion y almacenamiento, para hacer una eficiente disposicion a lo que

corresponde a los desechos sanitarios de acuerdo con la clasificacion de estos mismos, tenemos:

Tabla 2-5: Identificacién de contenedores de Residuos Sanitarios por color.

Grupo | Grupo IV

Residuos  sanitarios

Residuos asimilables a

urbanos especiales.

Fuente: Clasificacion en la gestion de los residuos en el &mbito sanitario, 2018
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022

2.5 Gestor ambiental

Gestor significa: persona responsable de los procedimientos y procesos que se pueden
implementar en la empresa y que pertenecen al sector publico. Los gerentes deben facilitar los
procedimientos de los clientes, ahorrar tiempo e implementar procesos que deben seguirse

estrictamente.

Segun la RAE: “Personal de la empresa que participa en la gestion”.

También existen sin6nimos de gerente cuando se hace referencia a este profesional:

Administrador, delegado o Gerente (RDS. COLOMBIA, 2018 pp. 1-3)

2.5.1 Funciones que desempefia un gestor:

o Esta figura profesional es muy importante hoy en dia para empresas y autonomos. Por lo
tanto, las principales funciones de un gerente son:

o Proporcionar los documentos necesarios al cliente. Son muchas las funciones en el &mbito
fiscal que es necesario realizar, facilitando la comparecencia del administrador de manera
sencilla y rapida, estos pasos le ahorraran tiempo.

o Organizacion del tiempo: Por otro lado, el administrador es responsable de cumplir con los
plazos legales en la distribucion de todos los datos.

o Elaboracion del Informe Anual: Este informe deberd presentarse al Registro Mercantil
junto con las cuentas anuales de cada ejercicio.

o Crear ndminas de empleados.
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o Asesorar: Un buen gestor debe asesorar sobre como planificar de la mejor forma la

situacion fiscal de cada cliente.

2.6 Gestion ambiental

La gestién ambiental es una estrategia para organizar las actividades humanas de las empresas
que afectan el medio ambiente con el fin de lograr una adecuada calidad de vida y prevenir o

mitigar los problemas ambientales.

La gestion ambiental aborda el “como lograr” un equilibrio adecuado entre el desarrollo
econdmico, el crecimiento de la poblacion, el uso racional de los recursos y la proteccion y

conservacion del medio ambiente.

Los Gestores Ambientales son profesionales responsables de la gestion ambiental en todos los
niveles de la empresa. Esté la tarea de implementar un sistema de gestion y realizar un diagnostico
inicial del comportamiento ambiental, debiendo identificarse en el proceso las normas,
reglamentos y leyes que aplican en materia ambiental. Ademas, cualquier impacto ambiental
resultante debe ser identificado y evaluado (Cuenca, y otros, 2021 p. 45).

Debe ser responsable de establecer metas y objetivos a alcanzar segun la evaluacion:

o Planificar los programas y proyectos a implementar.

o Usted es responsable de implementar y monitorear el cumplimiento del programa para
lograr las metas establecidas.

o La gestion puede estar representada en todas las areas del sistema de gestion ambiental.
Gestores Ambientales y Mercado de Trabajo.

o Un namero creciente de organizaciones publicas y privadas que adoptan sistemas de
gestion ambiental como parte integral de su desarrollo estratégico general de actividades
tales como mejorar el medio ambiente, el medio ambiente local, aumentar la competitividad
comercial y conservar los recursos.

o Es una de las ocupaciones de mas rapido crecimiento y ahora mas valorada en el panorama
del mercado laboral.

o Hay que tener en cuenta que para el inicio de la actividad empresarial es necesario realizar
los estudios ambientales necesarios.

o No solo las empresas industriales deben gestionarse segin los principios de la

sostenibilidad.
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o Muchas empresas publicas y privadas, ONG, instituciones, etc. Creamos conciencia
ambiental e implementamos un sistema de gestion ambiental.
o Se utilizan normas como la ISO 14001 y la normativa EMAS para implementar a través de

sistemas de gestién y su certificacidn (Cuenca, y otros, 2021 p. 45).

2.7 Desempefio Ambiental

El desempefio ambiental es considerado como un concepto proveniente de la gestion ambiental,
estos son los resultados medibles de la gestion que la organizacion utiliza con sus actividades,
productos y/o servicios que pueden interactuar con el medio ambiente. Las organizaciones no solo
deben ser conscientes de su desempefio ambiental, sino también analizarlo para encontrar el éxito
y el fracaso en la relacion entre la organizacion y el medio ambiente. Por su parte, la evaluacion

ambiental (EDA) se basa en el principio “lo que no puede ser medido, no puede ser gestionado”
(ENVIRONMENTAL PERFORMANCE INDICATORS IN THE EXTRACTION OF NONRENOVATIVE
RESOURCES, 2020 p. 25).

2.7.1 Evaluacion del Desempefio Ambiental (EDA)

La Norma I1SO 14001:2015 en el cap. 9 menciona que la institucién debe hacer seguimiento,
medir, analizar y evaluar su Desempefio Ambiental. En particular, esta norma establece que:

La organizacion debe decidir:

a) lo que debe evaluarse y medirse;

b) el método de medicion, medicion, evaluacion y evaluacion, segln corresponda, para asegurar
resultados confiables;

c) la forma en que la organizacién medira su desempefio ambiental y las métricas relacionadas
d) tiempo para verificar y medir;

e) donde se analizaran y evaluaran los resultados de las pruebas y las mediciones.

Por supuesto, la organizacion también debe asegurarse de que las herramientas de medicion se

utilicen, cultiven o validen.

La Evaluacién del Desempefio Ambiental (EDA) es un proceso utilizado para guiar las decisiones
de gestion sobre el desempefio ambiental de una organizacion y utiliza indicadores para

proporcionar informacién para comparar las practicas ambientales y actuales de la organizacion
(ENVIRONMENTAL PERFORMANCE INDICATORS IN THE EXTRACTION OF NONRENOVATIVE
RESOURCES, 2020 p. 25). La EDA sigue el modelo de “Planificar-Hacer-Verificar-Actuar”.
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A su vez, el Desempefio Ambiental (DA) se define como el conjunto de resultados medibles de

la gestion que hace una organizacion de sus aspectos ambientales.

En el contexto de los SGA los resultados se pueden comparar con la politica, los objetivos y las

metas ambientales de la organizacion y con otros requisitos de desempefio ambiental

(ENVIRONMENTAL PERFORMANCE INDICATORS IN THE EXTRACTION OF NONRENOVATIVE
RESOURCES, 2020 p. 25).

2.7.1.1 Elementos de la Evaluacion del Desempefio Ambiental (EDA)

La evaluacion del desempefio ambiental debe estar relacionada con el valor de la empresa, ser

rentable y formar parte de las actividades normales de la organizacion (ENVIRONMENTAL
PERFORMANCE INDICATORS IN THE EXTRACTION OF NONRENOVATIVE RESOURCES, 2020).

Los factores clave que componen una Evaluacién Ambiental son:

Eleccién de indicadores

e Recopilacion y analisis de datos

¢ Analisis de informacion sobre medidas de desempefio ambiental.
e Elaboracion de informes e informacién

e Revisiones y actualizaciones frecuentes de estos procedimientos.

2.7.2 Beneficios de la Evaluacion del Desempefio Ambiental

Alguno de los beneficios de la EDA son los siguientes:

o Comprender los impactos ambientales de la organizacion.

o Abastecer la base para el desempefio operacional, ambiental y de “benchmarking”.

o Identificar oportunidades de mejora la gestion de sus aspectos ambientales.

o Verificar el cumplimiento de los objetivos.

o Verificar el cumplimiento de los requisitos legales.

o Utilizacion correcta de recursos.

o Concientizar a los empleados.

o Determinar acciones especificas para el logro de los criterios del desempefio ambiental
o Identificar aspectos ambientales significativos.

o Identificar directrices en el desempefio ambiental.
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2.8

Extender la eficiencia y la eficacia de la institucion.
Identificacion de oportunidades estratégicas.

Extender relaciones con la comunidad y partes interesadas.

Norma 1SO 14031

La Norma ISO 14031:2013 Gestion ambiental — Evaluacion del desempefio ambiental —

Directrices. La Guia recomienda un enfoque de plan de accion y evaluacién que permite a la alta

direccion recopilar informacion sobre el desempefio ambiental (Gonzalez, 2017 pp. 1-10).

Los indicadores clave de rendimiento ambiental (eKPI) son la forma principal de demostrar qué

tan bien una organizacién estd cumpliendo sus objetivos ambientales.

Para maximizar el crecimiento de estos indicadores, es facil tener en cuenta estos puntos al

planificar una prueba de desempefio ambiental:

Relevancia: Las organizaciones necesitan 1SO 14001 para identificar problemas
ambientales importantes relacionados con sus operaciones. La clave para crear indicadores
de desempefio ambiental es priorizar las actividades que representan el mayor riesgo para

el medio ambiente.

Equivalencia: El auge de los problemas ambientales en los tltimos afios ha permitido a las
organizaciones medirse a si mismas. A diferencia de otras herramientas de evaluacion
comparativa, 1ISO 14031 se enfoca en cuestiones ambientales y no en el desempefio general

social, econémico u organizacional.

Verificabilidad: La evidencia recopilada durante una Evaluacion Ambiental suele ser
confiable. Esto se debe a que las medidas de desempefio individuales se pueden combinar
para brindar una mayor precision y confiabilidad. Ademas, por estar basada en la norma
ISO 14001, las actividades de la organizacion seran evaluadas a nivel mundial por

organismos certificados, poniendo especial énfasis en la validez del tratamiento de datos.

Claridad: Latergiversacion se reduce considerablemente debido a la naturaleza especifica

de los indicadores de desempefio ambiental.
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5. Exhaustividad: Los indicadores de desempefio ambiental brindan a las organizaciones la
oportunidad de comprender el alcance de su desempefio ambiental. Esto permite a las
organizaciones responder a tiempo a los eventos que pueden ocurrir en el medio ambiente
y obtener una imagen completa de su impacto en el medio ambiente, lo que puede ser
deseado por las partes interesadas.

ISO 14031 incluye informes internos y externos y controles de comunicacion para facilitar el
cambio. Otra funcion importante de esta norma es que enfatiza la importancia del control de

gestién, que es obtener informacidn de alta calidad en toda organizacion.

2.8.1 Indicadores del Desempefio Ambiental segiin 1SO 14031

Los indicadores de desempefio ambiental cubren una amplia gama de factores ambientales con
informacidn relevante y comparable para mostrar el desempefio ambiental de una empresa de

manera integral y comprensible y desempefiar multiples funciones:

o Muestran mejora ambiental

o El descubrimiento de la capacidad de cambiar y reducir
o Exito y consecucion de objetivos medioambientales

o Identificar oportunidades de mercad

o Consultar las practicas de otras empresas

o Proporcionar informacién de informes

o Proporcionar informacién sobre la motivacion

o Soporte de SGA

2.8.2 Tipos de indicadores

Los Indicadores del Desempefio Ambiental (IDAs) reflejan informacion sobre el comportamiento

de la organizacion con respecto al ambiente, y se clasifican en:

o Indicadores del desempefio de gestion (IDGs): reglas, personas, planificacion de eventos,

procesos, procedimientos, decisiones y acciones en la organizacion.

o Indicadores del desempefio operacional (IDOs): materiales, equipos, disefio, instalacion,

operacion y mantenimiento de equipos y materiales, productos y gestion.
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En cambio, los indicadores de condiciones ambientales (ICAs) brindan informacién sobre las
condiciones ambientales, regionales, nacionales o globales.
Este conjunto de indicadores le da a la empresa una imagen verdadera y clara de como le esta

yendo en relacion con el medio ambiente.

Los ICAs le permite apoyar los esfuerzos de la Organizacion en casos como:

o Establecer una base para medir los cambios en las circunstancias que puedan afectar a la
Compafiia.

o Establecer los cambios ambientales a lo largo del tiempo, en base a la planificacién
ambiental de largo plazo.

o Investigar posibles relaciones entre las condiciones ambientales y las actividades de la
Empresa.

o Seleccionar medidas de mitigacion.

o Identificar y gestionar temas ambientales importantes.

o Evaluar la importancia de las medidas de desempefio ambiental.

o Descubrir los indicadores de desempefio operacionales y de gestion.

Cuando la Compafiia se da cuenta del impacto de sus actividades en la calidad del medio
ambiente, puede elegir indicadores de desempefio ambiental relacionados con la calidad del
medio ambiente que quiere proteger (Gonzalez, 2017 pp. 1-10).

2.9 Marco Legal

2.9.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

En la constitucidn se detallan algunos articulos que hacen referencia a la generacion de residuos:
Titulo Il. Derechos. Capitulo segundo del buen vivir. Seccion segunda. Ambiente sano

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente sano y ecoldgicamente
equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak kawsay.

Art. 15.- El estado promovera, en el sector pablico y privado, el uso de tecnologias
ambientalmente limpias y energias alternativas no contaminantes y de bajo impacto. La soberania

energética no se alcanzara en detrimento de la soberania alimentaria, ni afectara el derecho al

agua.
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Titulo 11. Derechos. Capitulo séptimo. Derechos de la naturaleza

Art. 71.- La naturaleza o Pachamama, donde se reproduce y realiza la vida, tiene derecho a que
se respete integralmente su existencia y el mantenimiento y generacion de sus ciclos vitales,

estructura, funciones y procesos evolutivos.

Art. 72.- La naturaleza tiene derecho a la restauracién. Esta restauracién sera independiente de la
obligacion que tienen el Estado y las personas naturales o juridicas de indemnizar a los individuos

y colectivos que dependen de los sistemas naturales afectados.

Art. 74.- Las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades tendran derecho a beneficiarse

del ambiente y de las riquezas naturales que les permita el buen vivir.

Titulo V. Organizacién territorial del Estado. Capitulo cuarto. Régimen de competencias

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

- 4. Prestar los servicios publicos de agua potable, alcantarillado, depuracion de aguas residuales,
manejo de desechos solidos, actividades de saneamiento ambiental que establezca la ley.

Titulo VII. Régimen de buen vivir. Capitulo segundo. Biodiversidad y recursos naturales. Seccion

tercera patrimonio natural y ecosistemas 31

Art. 415.- El estado central y los gobiernos autdnomos descentralizados adoptaran politicas
integrales y participativas de ordenamiento territorial urbano y de uso del suelo, que permitan
regular el crecimiento urbano, el manejo de la fauna urbana e incentiven el establecimiento de
zonas verdes. Los gobiernos autbnomos descentralizados desarrollaran programas de uso racional
del agua, y de reduccion reciclaje y tratamiento adecuado de desechos sélidos y liquidos. Se
incentivara y facilitara el transporte terrestre no motorizado, en especial mediante el

establecimiento de ciclo vias (Asamblea Constituyente, 2008 pag. 148).

2.9.2 Cddigo Organico Ambiental (COA)

En el COA se detallan algunos articulos que hacen referencia a la gestion de residuos, los mas

importantes se nombran a continuacion:
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Art. 27.- literal 6. Elaborar planes, programas y proyectos para los sistemas de recoleccion,

transponte, tratamiento y disposicion final de residuos o desechos solidos.

Literal 7. Generar normas y procedimientos para la gestion integral de los residuos y desechos

para prevenirlos, aprovecharlos o eliminarlos, segun corresponda.

Art. 27.- literal 2. Gestion integral de los residuos y desechos de acuerdo a las disposiciones de

este Cadigo.

Art. 224.- Objeto. La gestién integral de los residuos y desechos estad sometida a la tutela estatal
cuya finalidad es de contribuir al desarrollo sostenible, a través de un conjunto de politicas
intersectoriales y nacionales en todos los &mbitos de gestion, de conformidad con los principios

y disposiciones del Sistema Unico de Manejo Ambiental.

Art. 225.- literal 5. El fomento al desarrollo del aprovechamiento y valorizacién de los residuos
y desecho, considerandolos un bien econémico con la finalidad socia, mediante el establecimiento

de herramientas y mecanismos.

Art. 226.- Principio de jerarquizacion. La gestion de residuos y desechos deberd cumplir con la

siguiente jerarquizacion en orden de prioridad:

1. Prevencion
2. Minimizacion de la generacion en la fuente
3. Aprovechamiento o valorizacién

4. Disposicién final (Ministerio del Ambiente, 2017).

2.9.3 Cddigo Organico de Organizacion Territorial, autonomia y Descentralizacion
(COOTAD).

Art. 4.- literal d. Establece como uno de los fines de los Gobiernos Auténomos Descentralizados,
la recuperacion y conservacion de la naturaleza y mantenimiento de un ambiente sostenible y

sustentable.

Art. 55.- literal d. Establece que los Gobiernos Auténomos Descentralizados Municipales son los
responsables directos del manejo de sus desechos sélidos, actividades de saneamiento ambiental

y aquello que establezca la ley. Que la gestion de los residuos sdlidos debe ser considerada en
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forma integral en todas sus fases, desde la generacion, clasificacion, recoleccion, disposicion final
y tratamiento de los residuos sélidos las ejecutaran los Gobiernos Autonomos Descentralizados

Municipales con sus respectivas normativas.

Art. 54.- literal K. Regular, prevenir y controlar la contaminacién ambiental en el territorio

cantonal de manera articulada con las politicas ambientales nacionales (Consejo de Participacion
Ciudadana y Control Social, 2019).

2.9.4 Acuerdo Ministerial 323 Reglamento Gestion Desechos Generados en
Establecimientos de Salud.

TITULO Il GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS Y DESECHOS

Art. 4.- Componentes de la gestion integral. - Para la aplicacion del presente Reglamento, la
gestién integral de residuos y desechos generados por los establecimientos descritos en el &ambito

comprende:

a. Gestion interna.- Es aquella que se realiza dentro de cada establecimiento de salud, clinicas de
estética con tratamientos invasivos y veterinarias, conforme a los procedimientos, lineamientos y
especificaciones técnicas que la Autoridad Sanitaria Nacional dicte para el efecto a través de la
normativa correspondiente, y que comprende las fases de: clasificacién, acondicionamiento,
recoleccién, almacenamiento, transporte, e inactivacion en los casos que determine la Autoridad

Sanitaria Nacional.

b. Gestion externa.- Es aquella que comprende las fases de recoleccion, transporte,
almacenamiento, eliminaciéon o disposicion final de los residuos o desechos, mismas que se
realizan fuera de los establecimientos de salud, clinicas de estética con tratamientos invasivos y
veterinarias generadoras de los mismos, las cuales se llevardn a cabo conforme los
procedimientos, lineamientos y especificaciones técnicas que la Autoridad Ambiental Nacional

dicte para el efecto, a través de la normativa correspondiente.

Art. 5.- Control y Vigilancia. - La Autoridad Sanitaria Nacional realizara la vigilancia, control y
seguimiento a la gestion interna de los residuos y desechos generados por los establecimientos de
salud del Sistema Nacional de Salud y clinicas de estética con tratamientos invasivos. En cuanto
al control, vigilancia y seguimiento de la gestion interna de las clinicas veterinarias, lo realizara

la Autoridad Competente, facultada para el efecto....
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Art. 9.- Alternativas de eliminacion o disposicidn final. - Los desechos bioldgico-infecciosos y
corto-punzantes se tratardn mediante procesos autorizados por la Autoridad Ambiental Nacional
a través de la autorizacion administrativa ambiental. En el caso de eliminacion por inactivacion,
los desechos se consideraran no peligrosos y podréan ser dispuestos en los rellenos sanitarios,
cumpliendo con la normativa ambiental vigente.... (MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y EL MINISTRO

DEL AMBIENTE, 2019 pp. 1-13).

2.9.5 Reglamento para la Aplicacién de la Ordenanza para el Manejo Integral de los
Residuos Sélidos del Canton Ambato la Gerencia de la Empresa Publica Municipal

para la Gestion Integral de los Desechos Sélidos del Canton Ambato.

Capitulo I
SEPARACION EN LA FUENTE DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

Art. 8.- Residuos y/o desechos sanitarios peligrosos. - Los desechos hospitalarios deberan ser
clasificados y separados inmediatamente después de su generacién, en el mismo lugar en el que
se originan, su separacion debera ser en comunes (organicos, reciclables y desechos para
disposicion final) y peligrosos (cortopunzantes, biosanitarios, infecciosos), el /los recipientes
establecidos para cada uno.

Capitulo VII
ALMACENAMIENTO TEMPORAL

Art. 29- Del almacenamiento temporal. - El almacenamiento temporal de los desechos se debera

realizar de acuerdo al sistema de recoleccién y tipo de desecho que se genere.

-Almacenamiento Desechos Hospitalarios. - El almacenamiento temporal de desechos sanitarios
deberan cumplir las normas contemplas por el Ministerio de Salud Pablica, hasta

su recoleccion.

Capitulo VI

PROCESAMIENTO
Art. 32.- Del tratamiento de desechos peligrosos. - El tratamiento de los desechos peligrosos se
basa en la eliminacion del riesgo a través de un proceso de esterilizacién de los desechos

hospitalarios infecciosos mediante la aplicacion de alta temperatura y presién por un determinado
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tiempo. O algun otro método aprobado por la Autoridad Ambiental. Para este efecto, se cuenta
actualmente con tres equipos, denominados autoclaves, los cuales utilizan vapor para alcanzar
elevadas temperaturas, que permiten la eliminacion de los medios de vida de bacterias, gérmenes,

virus, entre otros agentes infecciosos.

Capitulo IX

DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS

Art. 35.- Disposicion Final de Desechos Sanitarios Peligrosos. - Se realizara en el relleno
sanitario y se colocaran en celdas de seguridad destinadas para desechos peligrosos, operando
mediante técnicas de ingenieria sanitaria y ambiental en donde se depositan, esparcen, acomoda
y cubren con cal para neutralizar la acidez, controlar el ph de los materiales silicosos y
disminucién de malos olores, para posterior colocar una capa de material de cobertura de manera

diaria.

Titulo IV

Control y Estimulo
Capitulo |
CONTROL

Art 37.- Del Control. - La EPM-GIDSA en cumplimiento de la facultad que le otorga la
Ordenanza para el Manejo Integral de los Residuos Sélidos, a través de la Direccion de
Comercializacion, realizara el control para el cumplimiento de lo establecido en el presente
reglamento, asi como la atencién a las denuncias ciudadanas, pudiendo iniciar procesos

sancionatorios con el objeto de que se cumpla con el debido proceso (EPMGIDSA, 2018 pags. 1-15).
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Generalidades

En este apartado se describen los distintos métodos, técnicas y procedimientos utilizados para
llevar a cabo cada una de las tareas relacionadas con la evaluacion de la generacién de los residuos

solidos sanitarios ubicacién en el cantdbn Ambato.

3.2 Enfoque metodoldgico de Investigacion

Para conocer el estado actual del impacto, gestion y desempefio ambiental de los residuos sélidos
hospitalarios del canton Ambato, se tendra un enfoque cuantitativo basado en andlisis de datos de
encuestas realizadas a los centros de salud del canton. Asi como su integracion y discusion
conjunta, para realizar inferencias producto de toda la informacion recabada y lograr un mayor

entendimiento del fendmeno a estudiar.

Por lo tanto, esta metodologia nos permitira recopilar la informacion correcta y necesaria para
conocer la situacion actual en cuanto al nivel de cumplimiento del manual de residuos
hospitalarios de las organizaciones de salud del canton Ambato, para posteriormente realizar el
analisis correspondiente e identificar las deficiencias encontradas asi cumpliendo con los

objetivos de la investigacion.

3.3 Alcance de Investigacion

La presente investigacion sobre el estudio de la evaluacion de la generacion de residuos sanitarios
es un aporte descriptivo y aplicado en base Manual de gestidn interna de los residuos y desechos
generados en los establecimientos de salud en Ecuador, que permitira identificar y establecer
falencias, con el fin de evaluar el impacto y el desempefio ambiental de la gestion de los residuos

sanitarios en el canton Ambato.
Desde otra perspectiva la presente investigacion se realiza directamente en conjunto con la EPM-

GIDSA, pues se establecera la percepcion y las practicas actuales que tienen en relacién con la

generacion, manejo y disposicion final de los residuos hospitalarios.
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3.4  Disefio de Investigacion

Por otro lado, la investigacion tiene un disefio de estudio No Experimental y Transversal debido
a que los datos recolectados no son manipulados. En la investigacion no experimental, se utilizo
como herramienta la observacién para determinar hechos comportamentales en el manejo de los
residuos hospitalarios en los diferentes centros de salud, que fueron fundamentales para el

desarrollo de la presente investigacion.

3.5 Tipo de investigacién

Con el tipo de investigacion aplicada en el estudio no se realiza manipulacion de las variables,
por lo que se determind que “Evaluacion de la generacion de los residuos so6lidos sanitarios de la
ciudad de Ambato” es un de tipo estudio descriptivo. A través del anélisis descriptivo, es posible

presentar la situacién actual del manejo de residuos sélidos en el canton Ambato.

La evaluacién de la produccion per capita dentro de los centros de salud del cantén Ambato nos
ayudard a identificar los establecimientos con mayor actividad hospitalaria y que generan la
mayor cantidad de este tipo de residuos. Por lo tanto, se puede decir que es un tipo de investigacion

exploratoria.

Dado a que es posible identificar cuales son los centros de salud que generan mas residuos solidos
sanitarios y describir el impacto ambiental de los centros hospitalarios del cantén, este
estudio también es de tipo explicativo.

3.6 Areade estudio

3.6.1 Localizacion

El estudio se llevara a cabo en el canton Ambato, perteneciente a la provincia de Tungurahua,
delimitado al norte por la provincia de Cotopaxi, al sur por la provincia de Chimborazo, al este
por la provincia de Pastaza y al oeste por la provincia de Bolivar.

3.6.2 Poblacién de estudio

La poblacién de estudio para la presente investigacion son los Centros Hospitalarios del cantén

Ambato, siendo 72 centros de salud, comprendidos entre, publicos y privados
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3.6.3 Método de muestreo

Para esta investigacion se opto por el método de muestreo probabilistico denominado “Aleatorio
simple”, el cual esto asegura que todos los individuos de una poblacion a estudiar tengan las

mismas posibilidades de ser afiadidos en la muestra. (Técnicas de Muestreo sobre una Poblacién a Estudio,
2017)

3.6.4 Tamarfio de la muestra
Siendo la poblacién de estudio los Centros Hospitalarios del canton Ambato, por medio del
método de muestreo probabilistico denominado “Aleatorio simple”, debido al permiso de la

empresa GIDSA, con la que se realiza en conjunto la investigacion, el tamafio de la muestra se

realiz6 en 36 centros de salud del cantén Ambato con la mayor generacion de residuos.

Para determinar el tamafio de la muestra poblacional se aplicara la ecuacién:

Nx*xZ?xp=*q
T (N=1)*d2+Z2+pxgq

n

(Zhicay Borja, 2018 pp. 37-38).

Donde:

n = el tamafio de la muestra por area del mercado.

N = Total de la poblacién (nimero de profesionales de salud)
Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)

q=1-p

d = precision (5%)

B 72 % (1.96)% * (0.05) * (1 — 0.05)
" (72— 1) * (0.05)2 + (1.96)2 * (0.05) * (1 — 0.05)

n

n = 36.49 = 36 centros de salud
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3.7 Revision Bibliogréafica

o Se revisé estudios y documentos anteriores de gestion, y planificacion de residuos solidos
sanitarios referentes al canton Ambato.

o Por parte de la empresa Pablica Municipal GIDSA se revisd la documentacién digital
archivada con las planillas y registros de las cantidades generadas de los residuos sanitarios
de cada centro hospitalario.

3.8 Determinacion de PPC
(Zhicay Borja, 2018) Una vez obtenidos los datos de los pesos de los residuos solidos de cada centro

hospitalario, del registro proporcionado por la empresa GIDSA, se calculara la produccion per
capita de residuos sélidos generados utilizando la siguiente formula:

Kg totales de los residuos (mensual)

PPC =

numero de pacientes * dias recolectados

Con dicha formula se puede obtener la PPC de cada centro hospitalario.

3.9 Técnicae Instrumento para la Recoleccion de Informacion

3.9.1 Laobservacion

Para el presente estudio se utilizd el método de observacion, el cual incluye un registro formal,
preciso y confiable de los comportamientos y condiciones observados; y permite la descripcion
del ambiente, situacion o lugar; las acciones que en ellos tienen lugar, las personas que toman
parte en ellas y lo que significan; comprender patrones y eventos que ocurren con el tiempo, asi

como patrones emergentes, identificar problemas y hacer predicciones (Hernandez Sampieri, 2014).
3.9.2 Laencuesta

El instituto colombiano para el Fomento de la educacion superior, ICFES (INSTITUTO
COLOMBIANO PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR, 1999 pag. 30) define una encuesta

como un método disefiado para obtener datos primarios de una poblacion representativa con el

fin de difundir sus hallazgos al publico en general.
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Para la presente investigacion se formuld una encuesta basada en el “Manual de gestion interna
de los residuos y desechos generados en los establecimientos de salud en Ecuador”, el cual consta
del correcto desarrollo para la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares, dicha
encuesta se valido en un piloto inicial para luego ajustarse si es necesario. Posteriormente, se
aplicé la encuesta de manera virtual al funcionario encargado de los residuos hospitalarios, con
la finalidad de determinar el nivel de conocimiento, percepcion y practicas que tienen acera de

los aspectos generales que conlleva la gestion integral de los residuos sanitarios.

La encuesta inicialmente solicita la autorizacion para registrar informacion de manera
confidencial y datos basicos como nombre, cargo y tiempo en el cargo. Seguidamente contiene
19 preguntas relacionadas a la percepcién en la gestién de residuos hospitalarios que incluye

preguntas de tipo cerradas abiertas, semiabiertas, seleccién multiple y de casillas de verificacion.

La EPM-GIDSA, facilito un distintivo de la empresa para asi poder ingresar a las instalaciones
de los centros hospitalarios, en colaboracion y acompafiamiento de los funcionarios de la empresa
para visitar las areas requeridas de la investigacion a fin de ver las actividades directamente,
relacionados con el manejo de residuos sanitarios, y a la vez tomando fotografias en el area de
tratamiento para recolectar datos y organizarlos con una herramienta de recoleccion de
informacion que nos permitié analizar datos comunes, estructuras y los elementos utilizados en

su administracion.

3.9.2.1 Validez y Confiabilidad de los Instrumentos

El propdsito de la validez es averiguar si el instrumento mide lo que realmente pretende medir,
mientras que la confiabilidad implica determinar en qué medida la respuesta del instrumento a
un grupo de individuos es estable, independientemente de quien lo haya realizado. (Sanchez, 2017)
Validez y confiabilidad de la Encuesta

Para validar las encuestas se realizé6 mediante EPM-GIDSA quienes revisaron y verificaron el

contenido, dando juicio y validez mediante un documento donde constata la aprobacion de las

encuestas para su posterior aplicacion. Anexo X (Construccion y validacién de un instrumento para evaluar
el abordaje de la, 2020 pp. 40-65)
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3.9.2.2 Tamafio de la muestra poblacional a ser encuestada

Para el tamafio de poblacién encuestada se tomo en cuenta al “tamafio de la muestra” calculada
de todos los centros hospitalarios, y se optd por realizar las encuestas Unicamente, a las maximas
autoridades de cada organizacion de salud pudiendo ser estos gerentes, administradores y
personas encargadas.

3.10 Evaluacion de la Generaciéon de Residuos Solidos Sanitarios de los Centros de Salud

3.10.1 Evaluar los impactos Ambientales

Para este proceso de evaluacién de impactos ambientales se llevo a cabo la Matriz de Evaluacion

de Impactos Répida (RIAM), en la cual se enfoca en cuatro categorias de componentes

ambientales que son las siguientes (Environmental impact assessment of municipal solid waste disposal site in

Tabriz, Iran using rapid impact assessment matrix, 2014):

Tabla 3-1: Componentes de la Matriz RIAM.

CATEGORIAS IMPACTOS

Contaminacion del aire y gases de emision

Emisién de olores

Cambio de topografia y paisaje

Alteracion de flora

Biodiversidad

Dafio a la fauna silvestre

Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacion

Salud publica

Empleabilidad

Necesidad de un experto para su operacion

Necesidad de suelo para su establecimiento

Necesidad de materiales quimicos

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022

Este método permitid el andlisis sistemético de los efectos de los factores ambientales, ya que se

evalu6 medios fisicos, bioldgicos, culturales y socioeconémicos.
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3.10.2 Ciriterios que fueron considerados en el Método RIAM

— Importancia (A1)

— Magnitud (A2)

— Permanencia (B1)

Componentes

— Reversibilidad (B2)

— Acumulacion (B3)

llustracion 3-1: Criterios a considerarse de Matriz de evaluacion de

impactos
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022
3.10.2.1 Importancia del Componente ambiental (A1)
La importancia de uno u otro componente ambiental se ponderéd en relacién con su

entorno, presentado en términos de limites. La siguiente tabla muestra los valores asignados a esta

variable.

Tabla 3-2: Valoracién del Componente Importancia.

Valor Importancia

4 Importante para el interés nacional / internacional
3 Importante para el interés regional / nacional

2 Importancia local y areas inmediatas

1 Importancia solo local

0 Sin importancia

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022
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3.10.2.2 Magnitud del cambio/efecto (A2)

Se valor6 la medida de beneficio o dafio de un efecto en particular. Los valores asignados a esta

variable se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 3-3: Valoracion del Componente Magnitud.

Valor Magnitud

+3 Grandes beneficios

+2 Mejora significativa del estado general

+1 Mejora del estado general

0 Sin cambio

-1 Cambio negativo del estado general

-2 Cambio negativo significativo del estado general
-3 Grandes impactos negativos

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022

3.10.2.3 Permanencia (B1)

Se considerd para evaluacion si la condicion es temporal o permanente, como una medida

del componente ambiental. En la siguiente tabla se estima los valores asignados.

Tabla 3-4: Valoracién del Componente Pertenencia.

Valor Permanencia

1 Sin cambio / no aplica
2 Temporal

3 Permanente

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022

3.10.2.4 Reversibilidad (B2)
Se considerd para la evaluacion, si hay la posibilidad de que el componente vuelva a sus
propiedades originales o similares. Los valores asignados para esta variable son mostrados en la

siguiente tabla.

Tabla 3-5: Valoracion del Componente Reversibilidad.

Valor Reversibilidad

1 Sin cambio / no aplica
2 Reversible

3 Irreversible

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022
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3.10.2.5 Acumulacién del impacto (B3)

Se evaluo si el efecto serd un impacto directo simple o un efecto sinérgico. En la siguiente tabla
se observa los valores asignados para esta variable.

Tabla 3-6: Valoracién del Componente Acumulacion.

Valor Acumulacion

1 Sin cambio / no aplica

2 Simple o0 no acumulativo
3 Acumulativo o sinérgico

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022

Tabla 3-7: Matriz de Impacto RIAM.

Componente Al A2 B1 B2 B3
FISICO-QUIMICO
BIOLOGICO - ECOLOGICO
SOCIAL- CULTURAL
ECONOMICO OPERACIONAL
Total
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022

Se aplico una matriz de evaluacion de significancia de aspectos ambientales significativos
considerando el contexto en el que se desarrollan las actividades de los Centros Hospitalarios del
cantén Ambato, evaluando criterios como los que se describen en la figura 1. que asociados en la
ecuacion siguiente (Environmental impact assessment of municipal solid waste disposal site in Tabriz, Iran using

rapid impact assessment matrix, 2014):

((Importancia * Magnitud) = (Permanencia + Reversibilidad + Acumulacién))

= Resultado Cuantitativo

El resultado que se obtiene de la ecuacion permite identificar los puntos gque se asocian en cuanto

a los aspectos ambientales
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Tabla 3-8: Conversion de Resultados Ambientales a bandas de Rango

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022

Puntaje Ambiental Bandas de Rango Valorl ) de Rango Descripcion de bandas de rango
Numerico

+72 a+108 5 Gran impacto positivo

+36a+71 4 Impacto significativo positivo

+19a+35 3 Impacto moderado positivo

+10 a +18 2 Impacto positivo

+la+9 +A 1 Impacto leve positivo

0 N 0 No cambios

-1a-9 -A -1 Impacto leve negativo

-10a-18 -B -2 Impacto Negativo

-19a-35 -C -3 Impacto moderado negativo

-36a-71 -4 Impacto significativo negativo

-72a-108 -5 Gran impacto negativo

3.11 Metodologia para la Evaluacion del Desempefio Ambiental

El desempefio ambiental es considerado como un concepto proveniente de la gestién ambiental,

estos son los resultados medibles de la gestion que la organizacién utiliza con sus actividades,

productos y/o servicios que pueden interactuar con el medio ambiente. (ENVIRONMENTAL

PERFORMANCE INDICATORS IN THE EXTRACTION OF NONRENOVATIVE RESOURCES, 2020).

Para evaluar el Desempefio Ambiental se lo realizd en base a la Norma ISO 14031, en donde se
establece pautas basadas en la gestion que emplea el ciclo de Deming o de mejora continua, que
es aplicable a organizaciones de todos los tamafios (Diaz, 2017). mediante los Indicadores del

Desempefio Ambiental (IDASs) puesto que ayudd a proveer informacion sobre el comportamiento

de la organizacion con respecto al medio ambiente.

Este conjunto de indicadores nos ayud6 a comprender y tener un conocimiento exacto y claro de

coémo como las organizaciones hospitalarias se desempefian con respecto al medio ambiente.
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Tabla 3-9: Indicadores de Desempefio Ambiental (IDAS)

Indicadores del desempefio de
gestion (IDGs)

Indicadores del desempefio
operacional (IDOs)

Politica, gente, actividades de
planeacion, practicas, procedimientos,
decisiones 'y acciones en la

organizacion.

Entradas, entrada de suministros,

disefio, instalacion, operacion y

mantenimiento de instalaciones y

equipos, salidas y su manejo de salida.

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022



El desarrollo de esta metodologia es:

3.11.1 Planificacion de la Evaluacion del Desempefio Ambiental

Al momento de planificar la Evaluacion del Desempefio Ambiental resultd conveniente tomar en

consideracion los siguientes aspectos:

Seleccionar indicadores para medir el desempefio ambiental validando que estos estén
relacionados directamente con las actividades, productos y servicios del manejo de
desechos sanitarios, siendo estos:

Seleccionar los indicadores de desempefio ambiental que tengan directa relacion con los
impactos seleccionados aleatoriamente.

Definir los criterios de desempefio, para cada uno de los indicadores seleccionados.
Obtener los datos requeridos para calcular los indicadores seleccionados.

Analizar las implicancias del bajo desempefio, sobre la base de los aspectos ambientales
gue representan y de los factores operacionales y de gestion relevantes.

Identificar, evaluar y priorizar medidas de gestion sencillas en orden a mejorar

el desempefio, en términos de los indicadores que presentaron las mayores debilidades.

Indicador de desempefio de gestion (IDG) es una investigacion de como una institucion
influye sobre el desempefio ambiental de una organizacion, mediante la metodologia de
entrevista directa que nos permite analizar cuantitativamente los datos obtenidos
(LONDONO, 2021 pag. 41).

De la siguiente manera:

Compilacion de Datos

Entrevista: Radica en la utilizaciéon de una metodologia de recopilacién de datos, que permite

abordar la pregunta de la investigacion por medio de preguntas en cuanto al contexto de esta

(Alvarez, 2017 p. 39).
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Tipo de entrevista:

Dependiendo del tipo de entrevista, se realiza una entrevista por escrito, de proporcionar una lista
de preguntas escritas donde el entrevistador completa las preguntas formuladas (FIGUEROA JARA,
2015 p. 52).

Dependiendo de la situacion debido a la naturaleza de la entrevista y la discusion, se utiliza un
método de entrevista estandar, donde primero se crea una lista de preguntas y, en este caso,

posibles respuestas de acuerdo con el siguiente plan:

Tabla 3-10: Metodologia de llenado de la entrevista

N° Pregunta Si No

@) @ ®) (4)

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022

Donde:

(1) NUmero de pregunta, dénde se determina el tiempo del texto.
(2) Se genera la pregunta en afirmativo.
(3) Se marca una “X” en caso de que la pregunta, tenga un valor cualitativo Positivo.

(4) Se marca una “X” en caso de que la pregunta, tenga de valor cualitativo Negativo.

Dependiendo del numero de centros que participen en la entrevista; esta es una entrevista

personal, es decir, directamente con los responsables de cada centro de salud.

Tipo de Escalas

Se ha utilizado la escala conveniente para encuestas estandarizadas

Procesos de estimacion adicionada: Este tipo de escala se basa una serie de afirmaciones en las
que el encuestado responden de manera positiva o negativamente a la pregunta, es decir: “si” o
“no” respectivamente. La pregunta puntiia 1 punto si es positiva y ninguna puntuacion si es

negativa. (FIGUEROA JARA, 2015 pag. 55) de la siguiente manera:
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Tabla 3-11: Metodologia de llenado de la entrevista de tipo escala.

N° Pregunta Si No
1 1 0
2 1 0

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022

Analisis de Contenido

Para el andlisis de contenido se utilizo la técnica Andlisis de Frecuencia.

Andlisis de Frecuencia: Para entrevistas que se realizan de forma directa, se averigua la
frecuencia de aparicion de determinada palabra, afirmaciones o textos, en el caso de las entrevistas
de forma directa con preguntas estandarizadas, se analiza la frecuencia de adjetivos afirmativos o
negativos como un indicador de tendencias de valoracion y se analiza el niamero de unidades en

cuanto al periodo de tiempo (FIGUEROA JARA, 2015 p. 56).

Se expresa de la siguiente manera:

Respuestas Afirmativas o Negativas (unidades)

Numero de Centros Hospitalarios (periodo de tiempo del texto)

Y en porcentajes

% Respuestas Afirmativas o Negativas (unidades) 100
= *
°~ Numero de Centros Hospitalarios (periodo de tiempo del texto)

B. Indicador de Desempefio Operacional (IDO), explora el desempefio ambiental de la
organizacion, relacionado con la entrada y produccidn de bienes, energia y servicios para

la organizacion, asi como la produccién y operacion de infraestructura (LONDONO, 2021).
Debido a la dificultad de obtener la informacién contable de cada hospital del canton Ambato, se

selecciond el siguiente indicador y se colocé en la tabla correspondiente para el analisis de las

estadisticas correspondientes utilizando la informacion proporcionada por la empresa:
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) Cantidad de Residuos Sélidos Sanitarios Mensual

Tabla 3-12: Metodologia de llenado — Generacion de Residuos Sélidos Sanitarios en Centros

Publicos

Cantidad de Residuos Solidos Sanitarios Mensual (PPC) del afio 2022

Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes Mes | Mes | Mes Mes Mes
Centros Mes7 TOTAL
1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12

Total

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022

Tabla 3-13: Metodologia de llenado — Generacidn de Residuos Soélidos Sanitarios en Centros

Privados

Cantidad de Residuos Solidos Sanitarios Mensual (PPC) del afio 2022

Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes Mes | Mes
Centros TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Total

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022

Indicador Operacional
Tasa de crecimiento de generacion mensual (PPC) de Residuos Sélidos Sanitarios.

Final — Inical
——  x 100 = 9% de Generacion de PPC RSS
Inicial

Hacer:

o Uso de datos proporcionados EPM-GIDSA e instituciones de salud relacionados con

residuos soélidos.
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o Anélisis de la informacidn proporcionada.

o Resultados de informes y sustentacion.

Verificar y Actuar

o Identificar oportunidades para mejorar la gestion ambiental de la Gestion de Residuos
Sélidos Sanitarios.

3.11.2 Evaluacion de Desempefio Ambiental

3.11.2.1 Analisis Estadistico

ANOVA de un Factor

La prueba ANOVA de un factor, se utiliza para comparar varios grupos de variables cuantitativas,
se aplica para probar si las medias de tres 0 mas poblaciones distribuidas normalmente
independientes son iguales y si los valores de sus medias son significativamente diferentes, se
parte de un valor de significancia menor al 0,05 que es la mas cominmente aplicada para este tipo
de Prueba. (International Business Machines Corporation, 2022)

Hipotesis:

Ho: La media de los meses del afio 2022 son iguales:

Ml = p2 = u3 = pd= pb= 6= u7= pu8= p9= n10= pll= p12

Ha: Al menos la media de un mes del afio 2022 de los Centros de Salud es diferente

Prueba de Tukey

La prueba de Tukey determina las tendencias de cada grupo de datos, dividiéndolos, segun
corresponda, en subgrupos de tendencias similares para los datos analizados, si los datos tienen

una P mayor a 0,05, los datos se colocaran en el mismo grupo del mismo método (FIGUEROA

JARA, 2015 p. 40).
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CAPITULO IV

4. MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La presente investigacion se llevo a cabo en el canton Ambato, en la provincia de Tungurahua.

Mapa de Ubicacion de Centros de Salud del Cantén Ambato
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llustracion 4-1: Mapa Ubicacion Centros de Salud del Canton Ambato
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022
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4.1 Identificacion de los Centros de Salud con mayor generacion de residuos sélidos
sanitarios de la muestra poblacional calculada.

4.1.1 Centros de Salud Privados

Mapa de Ubicacion de Centros de Salud Privados del Canton Ambato
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lustracion 4-2: Mapa Ubicacion Centros de Salud Privados del Canton Ambato
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022
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Tabla 4-1: Peso en Kilogramos generados por Centros de Salud Privados

1 Hospital General Privado Ambato 5657,8
2 Hospital de Especialidades Médicas Crehvital 12125
3 Hospital Basico San Sebastian 356,6
4 Hospital Privado Tungurahua 1634,5
5 Hospital Solca Ambato 10385,6
6 Unidad Renal Baxter Ambato 16739
7 Hospital de Atocha 387,1
8 Cruz Roja de Tungurahua 2567,5
9 Hospital Basico Privado GuzMedical 1284,3
10 Hospital Internacional Dr. Medina 1007,7
11 Hospital Bésico Privado Central 1668,9
12 Centro Médico Urdiales Espinoza 84,8
13 Hospital Bésico Privado Virgen del Cisne 443

14 Hospital Bésico Privado San Andrés 686,38
15 Hospital Bésico La Guadalupana 724
16 Hospital de Especialidades Santa Inés 6442,8
17 Hospital Béasico San Bartolomé de Pinlla 705,6
18 Clinica del Rifion Meny Dial 1673,6

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022
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Peso de los Residuos Solidos del afio 2022 (Kg)
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llustracion 4-3: Peso de los Residuos Sélidos del afio 2022 (Kg) de Centros de Salud Privados

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022

Interpretacion

Como se puede observar en la “Tlustracion 4-3” de los Centros de Salud Privado, los centros que
mas Residuos Sdélidos Sanitarios, en cuanto a kilogramos generados en el afio 2022 fueron cuatro
Centros de Salud, siendo el primero “Unidad Renal Baxter Ambato” con 16.739,02 kg en el afio
2022, en segundo lugar el “Hospital Solca Ambato” con 10.385,56 Kg en el afio 2022, en tercer
lugar el “Hospital de Especialidades Santa Inés” con 6.442,8 Kg en el afio 2022 y seguido del

“Hospital General Privado Ambato” con 5.657,8 Kg generados en el afio 2022.
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4.1.2 Centros de Salud Publicos

Mapa de Ubicacion de Centros de Salud Publicos del Cantén Ambato
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llustracion 4-4: Mapa Ubicacion Centros de Salud Publicos del Canton Ambato
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022
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Tabla 4-2: Peso en Kilogramos generados por Centros de Salud Pablicos.

N° Nombre Peso del afio 2022 (Kg)
1 Hospital Regional Docente Ambato 48131
2 Centro de Salud Totoras Tipo B 276,3
3 Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) Ambato 58211,4
4 Centro de Salud Pilahuin Tipo B 89,7
5 Centro de Salud Pasa Tipo B 169

6 Centro de Salud Atahualpa Tipo B 126,8
7 Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced de Ambato 1564
8 Consejo Provincial Patronato 423,7
9 Subcentro de Salud Santa Rosa 407
10 Subcentro de Salud Picaihua 162,3
11 Subcentro de Salud Juan Benigno Vela 95,8
12 Subcentro de Salud Huachi Grande 169,9
13 Subcentro de Salud Huachi Chico 2045
14 Subcentro de Salud Quisapincha 131,6
15 Subcentro de Salud de Izamba 145,3
16 Subcentro de Salud de Cunchibamba 120,9
17 Subcentro de Salud de la Vicentina 205,1
18 Subcentro de Salud Ambatillo 90

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022
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Peso de los Residuos Solidos del afio 2022 (Kg)
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llustracion 4-5: Peso de los Residuos Solidos Sanitarios del afio 2022 (Kg) de Centros de Salud

Publicos

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022
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Interpretacion

Como se puede observar en la “llustracion 4-5” de los Centros de Salud Publicos, los centros que
més Residuos Solidos Sanitarios, en cuanto a kilogramos generados en el afio 2022 fueron dos
Centros de Salud, siendo el primero “Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) Ambato”
con 58.211,4 kg en el afio 2022 y seguido del “Hospital Regional Docente Ambato” con 48.131

Kg generados en el afio 2022.

Existe una gran diferencia de estos dos Centros en comparacion con los demas Centros de Salud
debido a la infraestructura que disponen estos dos Centros, que son mas grandes en comparacion
a los demas y la ubicacion donde se encuentran, dando asi que se atienda a mucha gente alrededor
de 4.300 pacientes diarios.

4.1.3 Peso en Toneladas del afio 2022 generados por Centros de Salud

Tabla 4-3: Peso en Toneladas de Centros de Salud

1 Centro de Salud Pablicos 110,72
2 Centros de Salud Privados 53,66
Total 82,193

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022
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llustracion 4-6: Peso en Toneladas generados de Residuos Solidos del afio
2022 de Centros de Salud

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022
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Interpretacion

Como se puede observar en la “Ilustracion 4-6” del Peso en Toneladas generados de Residuos
Sélidos Sanitarios del afio 2022 de Centros de Salud, los Centros que mas Toneladas de Residuos
Sélidos Sanitarios generados en el afio 2022, fueron los Centros de Salud Publicos con 110,72
Ton en el afio 2022, en comparacion para los Centros de Salud Privados con 53,66 Ton en el afio
2022, dando que los Centros Publicos estén generando mas Residuos, debido a que a través de un
seguro médico se pueden hacer atender y si no se cuenta con seguro médico los precios para ser
atendidos son bastantes econémicos, son bastantes las personas que prefieren ser atendidos por
Centros de Salud Publicos, como es el “Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)
Ambato” y el “Hospital Regional Docente Ambato”, dando asi que los Centros Publicos generen

maés Toneladas de Residuos Solidos Sanitarios.
4.2  Produccion Per Cépita
Para la determinacion de la Produccion Per Cépita utilizamos la siguiente ecuacion, reemplazando

las variables por el peso generado de Residuos Sélidos Sanitarios (Kg) y la cantidad de pacientes
atendidos en los Centros Hospitalarios del cantdn Ambato en un dia.

w
PPC = —
p
En donde:
PPC= Produccién per capita de Residuos Sanitarios (kg/paciente*dia)
W= Peso generado de residuos en un dia (kg)

P= Poblacién que generd los residuos (paciente).

Obteniendo de esta manera, los siguientes resultados:
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4.2.1 Calculos
4.2.1.1 PPC generados por Centros de Salud Privados

Tabla 4-4: Centros Hospitalarios Privados

1 Hospital General Privado Ambato 5657,8 155 45 0,3445
2 gfslf\i/ti?z!u de Especialidades Médicas 12125 3.32 21 0,1582
3 Hospital Basico San Sebastian 356,6 0,98 18 0,0543
4 Hospital Privado Tungurahua 1634,5 45 49 0,0914
5 Hospital Solca Ambato 10385,6 28,5 330 0,0862
6 Unidad Renal Baxter Ambato 16739 459 168 0,2730
7 Hospital de Atocha 387,1 1,06 77 0,0138
8 Cruz Roja de Tungurahua 2567,5 7,03 155 0,0454
9 Hospital Bésico Privado GuzMedical |1284,3 3,5 25 0,1407
10 Hospital Internacional Dr. Medina 1007,7 2,8 24 0,1150
11 Hospital Béasico Privado Central 1668,9 4,6 25 0,1829
12 Centro Médico Urdiales Espinoza 84,8 0,23 9 0,0258
13 gic;?]p;ital Basico Privado Virgen del 443 12 190 0,0064
14 Hospital Bésico Privado San Andrés | 686,8 19 75 0,0251
15 Hospital Basico La Guadalupana 724 1,98 16 0,1240
16 Hospital de Especialidades Santa Inés | 6442,8 17,7 108 0,1634
17 Ei?]s”p;tal Basico San Bartolomé de 705.6 19 13 0,1487
18 Clinica del Rifiéon Meny Dial 1673,6 4,6 65 0,0705

Promedio 0,1150

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022
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llustracion 4-7: PPC Generados de Residuos Sélidos del afio 2022 de Centros de Salud Privados
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022

Interpretacion

Como se puede observar en la “llustracion 4-7” de la PPC Generados de Residuos Solidos del
afio 2022 de Centros de Salud Privados, los Centros que més PPC de Residuos Sélidos Sanitarios,
en cuanto a kg/dia*paciente generados en el afio 2022, fueron cuatro Centros, siendo el primer
Centro “Hospital General Privado Ambato” con 0,3445 kg/dia*paciente en el afio 2022, en
segundo lugar el Centro “Unidad Renal Baxter Ambato” con 0,2730 kg/dia*paciente en el afio
2022, en tercer lugar el Centro “Hospital Basico Privado Central” con 0,1829 kg/dia*paciente
generados en el afio 2022 y seguido del Centro “Hospital de Especialidades Santa Inés” con
0,1634 kg/dia*paciente generados en el afio 2022. Existe una diferencia de estos cuatro Centros

en comparacion con los demas Centros de Salud debido a la infraestructura que disponen estos

58



Centros, que son mas grandes en comparacion a los demés y la ubicacién donde se encuentran,

dando asi que se atienda a mucha gente alrededor de 300 pacientes diarios.

4.2.1.2 PPC generados por Centros de Salud Publicos

Tabla 4-5: Centros de Salud Publicos.

N° | Nombre zgzo 2(;1262I z;easc()Kg;))or I’;Iaciepte (szszpacien tedia)
(Kg) por dia
1 | Hospital Regional Docente Ambato 48131 131,87 4900 0,027
2 | Centro de Salud Totoras Tipo B 276,3 0,76 112 0,007
3 /IAnstht:ttg Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) 58211 4 1595 3850 0,041
4 | Centro de Salud Pilahuin Tipo B 89,7 0,25 128 0,002
5 | Centro de Salud Pasa Tipo B 169 0,46 70 0,007
6 | Centro de Salud Atahualpa Tipo B 126,8 0,35 61 0,006
7 dHeoi)ri;thl\élunicipal Nuestra Sefiora de la Merced 1564 4,28 372 0,012
8 | Consejo Provincial Patronato 423,7 1,16 15 0,077
9 | Subcentro de Salud Santa Rosa 407 1,12 79 0,014
10 | Subcentro de Salud Picaihua 162,3 0,44 33 0,013
11 | Subcentro de Salud Juan Benigno Vela 95,8 0,26 24 0,011
12 | Subcentro de Salud Huachi Grande 169,9 0,47 79 0,006
13 | Subcentro de Salud Huachi Chico 204,5 0,56 60 0,009
14 | Subcentro de Salud Quisapincha 131,6 0,36 90 0,004
15 | Subcentro de Salud de 1zamba 145,3 0,40 75 0,005
16 | Subcentro de Salud de Cunchibamba 120,9 0,33 50 0,007
17 | Subcentro de Salud de la Vicentina 205,1 0,56 31 0,018
18 | Subcentro de Salud Ambatillo 90 0,25 22 0,011
Promedio | 0:015

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022
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llustracion 4-8: PPC Generados de Residuos Sélidos del afio 2022 de Centros de Salud Publicos
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022

Interpretacion

Como se puede observar en la “llustracion 4-8” de la PPC Generados de Residuos Solidos del
afio 2022 de Centros de Salud Publicos, los Centros que més PPC de Residuos Sélidos Sanitarios,
en cuanto a kg/dia*paciente generados en el afio 2022, fueron tres Centros, siendo el primer

Centro “Consejo Provincial Patronato” con 0,077 kg/dia*paciente en el afio 2022, en segundo
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lugar el Centro “Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) Ambato” con 0,041
kg/dia*paciente en el afio 2022, y seguido del Centro “Hospital Regional Docente Ambato” con
0,027 kg/dia*paciente generados en el afio 2022.

4.2.1.3 PPC del afio 2022 generados por Centros de Salud

Tabla 4-6: PPC de Centros de Salud.

1 Centro de Salud Publicos 0,015
2 Centros de Salud Privados 0,1150
Total 0,065

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022
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lustracion 4-9: PPC Generados de Residuos Sélidos del afio 2022 de Centros

de Salud.
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022

Interpretacion

Como se puede observar en el “llustracion 4-9” de la PPC Generados de Residuos Sélidos del
afio 2022 de Centros de Salud, los Centros que mas PPC de Residuos Sélidos Sanitarios, en cuanto
a kg/dia*paciente generados en el afio 2022, fueron los Centros de Salud Privados con 0,1150
kg/dia*paciente en el afio 2022, en comparacion para los Centros de Salud Publicos con 0.015
kg/dia*paciente en el afio 2022, dado que los Centros Privados estan generando mas Residuos,
debido a que se debe pagar para ser atendidos, son pocas las personas que pueden pagar el servicio
y en su mayoria las personas prefieren ser atendidos por Centros de Salud Publicos, dando asi que

los Centros Privados generen mas Produccion Per Cépita de Residuos Sélidos Sanitarios.
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4.2.1.4 PPC del afio 2022 generados por Centros de Salud por Parroquias

Tabla 4-7: Centros Hospitalarios por Parroquias

Parroquia Centros TOTAL
Cunchibamb Subcentro de Salud de Cunchibamba 0,0067
unchibamba Promedio 0,0067
Atahualpa Centro de Salud Atahualpa Tipo B 0,0058
Promedio 0,0058
Hospital Solca Ambato 0,087
Hospital de Especialidades Médicas Crehvital 0,160
lzamba Centro Médico Urdiales Espinoza 0,026
Subcentro de Salud de Izamba 0,005
Promedio 0,0698
Picaihua Subcentro de Salud Picaihua 0,0137
Promedio 0,0137
Clinica del Rifién Meny Dial 0,0715
Hospital de Atocha 0,0140
Hospital Regional Docente Ambato 0,0273
Unidad Renal Baxter Ambato 0,2768
Consejo Provincial Patronato 0,0785
Hospital Basico Privado GuzMedical 0,1427
Hospital Bésico Privado San Andrés 0,0254
Hospital General Privado Ambato 0,3492
Hospital Bésico Privado Virgen del Cisne 0,0065
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) Ambato 0,0420
Ambato Hospital Basico San Sebastian 0,0550
Hospital Basico Privado Central 0,1854
Hospital Privado Tungurahua 0,0927
Hospital Internacional Dr. Medina 0,1166
Cruz Roja de Tungurahua 0,0460
Hospital Basico La Guadalupana 0,1257
Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced de Ambato 0,5949
Subcentro de Salud de la Vicentina 0,0184
Hospital de Especialidades Santa Inés 0,1657
Subcentro de Salud Huachi Chico 0,0095
Promedio 0,12
Totoras Centro de Salud Totoras Tipo B 0,0069
Promedio 0,0069
Huachi Grande Subcentro de Salud Huachi Grande 0,0060
Promedio 0,0060
Subcentro de Salud Santa Rosa 0,0143
Santa Rosa Promedio 0,0143
Ambatillo Subcentro de Salud Ambatillo 0,0114
Promedio 0,0114
i . Hospital Basico San Bartolomé de Pinlla 0,1508
San Bartolomé de Pinllog Promedio 0.1508
. Subcentro de Salud Quisapincha 0,0041
Quisapincha Promedio 0,0041
. Centro de Salud Pasa Tipo B 0,0067
San Antonio de Pasa Promedio 0,0067
Pilahuin Centro de Salud Pilahuin Tipo B 0,0019
Promedio 0,0019
Juan Benigno Vela Subcentro de Salud Juan Benigno Vela 0,0111
Promedio 0,0111

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022
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llustracion 4-10: PPC Generados de Residuos Solidos del afio 2022 por Parroquias
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022

Interpretacion

Como se puede observar en la “llustracion 4-10” de la PPC Generados de Residuos Sélidos del
afio 2022 por Parroquias, las parroquias que mas PPC de Residuos Solidos Sanitarios, en cuanto
a kg/dia*paciente generados en el afio 2022, fueron tres parroquias, siendo la primera la parroquia
“San Bartolomé de Pinllog” con 0,1508 kg/dia*paciente en el afio 2022, en segundo lugar la
parroquia “Ambato” con 0,1222 kg/dia*paciente en el afio 2022 y seguido de la parroquia

“Izamba” con 0,0698 kg/dia*paciente generados en el afio 2022.
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4.2.1.5 PPC del afio 2022 generados por Areas de Centros de Salud Privados

Tabla 4-8: PPC por Areas de Centros de Salud Privados

PPC DE RESIDUOS SOLIDOS SANITARIOS POR AREA DE LOS CENTOS DE SALUD PRIVADOS DEL
ANO 2022
CONSULTA EXTERNA [ EMERGENCIA | HOSPITALIZACION
1 | Hospital General Privado Ambato | 0,1552 0,1164 0,0776
2 Hosplyal de Especialidades Médicas 0,0916 0,0611 0,0076
Crehvital
3 | Hospital Bésico San Sebastian 0,0397 0,0092 0,0061
4 | Hospital Privado Tungurahua 0,0567 0,0227 0,0132
5 | Hospital Solca Ambato 0,0530 0,0265 0,0079
6 | Unidad Renal Baxter Ambato 0,2768 0,0000 0,0000
7 | Hospital de Atocha 0,0127 0,0005 0,0007
8 | Cruz Roja de Tungurahua 0,0445 0,0000 0,0015
Hospital Basico Privado
9 GuzMedical 0,0571 0,0457 0,0400
10 | Hospital Internacional Dr. Medina | 0,0972 0,0146 0,0049
11 | Hospital Bésico Privado Central 0,0890 0,0593 0,0371
12 | Centro Médico Urdiales Espinoza | 0,0145 0,0087 0,0029
13 H_ospltal Basico Privado Virgen del 0,0027 0,0024 0,0014
Cisne
14 | Hospital Bésico Privado San Andrés | 0,0136 0,0068 0,0051
15 | Hospital Basico La Guadalupana 0,0707 0,0314 0,0236
16 Il-r|1(é§p|tal de Especialidades Santa 0,1043 0,0460 0,0153
17 H_ospltal Basico San Bartolomé de 0,0696 0,0464 0,0348
Pinlla
18 | Clinica del Rifién Meny Dial 0,0330 0,0220 0,0165

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022
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lustracion 4-11: PPC Generados de Residuos Solidos del afio 2022 por Areas de Centros de

Salud Privados
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022

Interpretacion

Como se puede observar en la “llustracion 4-11” de la PPC Generados de Residuos Sélidos
Sanitarios del afio 2022 por Areas, los Centros de Salud Privados que més PPC presenta en el
area de “consulta externa” es Unidad Renal Baxter Ambato con un valor de 0,27 kg/dia*paciente,
para “emergencia” el Hospital General Privada Ambato presenta un PPC con un valor de 0,12
kg/dia*paciente, para el area de “hospitalizacion” el Hospital General Privada Ambato presenta

una mayor PPC con un valor de 0,08 kg/dia*paciente generados en el afio 2022.
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4.2.1.6 PPC del afio 2022 generados por Areas de Centros de Salud Publicos

Tabla 4-9: PPC por Areas de Centros de Salud Pablicos

PPC DE RESIDUOS SOLIDOS SANITARIOS POR AREA DE LOS CENTOS DE SALUD PUBLICOS DEL
ANO 2022
CONSULTA EXTERNA [ EMERGENCIA | HOSPITALIZACION

1 | Hospital Regional Docente Ambato | 0,0111 0,014 0,0022

2 | Centro de Salud Totoras Tipo B 0,0066 0,000 0,0000

B Ty i

4 | Centro de Salud Pilahuin Tipo B 0,0018 0,000 0,0000

5 | Centro de Salud Pasa Tipo B 0,0048 0,002 0,0000

6 | Centro de Salud Atahualpa Tipo B | 0,0050 0,001 0,0000

8 | Consejo Provincial Patronato 0,0523 0,026 0,0000

9 [ Subcentro de Salud Santa Rosa 0,0098 0,004 0,0009

10 | Subcentro de Salud Picaihua 0,0075 0,006 0,0000

1 \S/Lé?gentro de Salud Juan Benigno 0,0074 0,004 0,0000

12 | Subcentro de Salud Huachi Grande | 0,0043 0,002 0,0002

13 | Subcentro de Salud Huachi Chico | 0,0079 0,002 0,0000

14 | Subcentro de Salud Quisapincha 0,0032 0,001 0,0001

15 | Subcentro de Salud de Izamba 0,0036 0,002 0,0000

16 gﬂﬂ‘é‘méﬁ’mba de  Salud delgoop7 0,000 0,0000

17 | Subcentro de Salud de la Vicentina | 0,0125 0,006 0,0000

18 | Subcentro de Salud Ambatillo 0,0077 0,004 0,0000

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022
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PPC POR AREA DE LOS CENTOS DE SALUD PUBLICOS DEL
ANO 2022
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llustracion 4-12: PPC Generados de Residuos Solidos del afio 2022 por Areas de Centros de

Salud Publicos
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022

Interpretacion

Como se puede observar en el “llustracion 4-12” de la PPC Generados de Residuos Sélidos
Sanitarios del afio 2022 por Areas, los Centros de Salud Publicos que més PPC presenta en todas
las areas como son “consulta externa”, “hospitalizacion” y “emergencia” es Hospital Municipal
Nuestra Sefiora de la Merced de Ambato con los valores de 0,53; 0,02; y 0,05 (kg/dia*paciente)

respectivamente.
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4.3  Andlisis de las preguntas de las encuestas aplicadas a cada encargado de los Centros
de Salud

Tabla 4-10: Resultados de las encuestas realizadas en los Centros de Salud Privados

Pregunta Grafico
1. ¢ El personal tiene conocimiento en el manejo
de residuos hospitalarios?

Como se observa en la “Ilustracion 4-137, del total
de la poblacion que participo en la encuesta, el
83.3% responde que tiene alto conocimiento y solo
el 16.7% indica que tiene medio conocimiento;
referentes al manejo de los residuos hospitalarios.
Siendo esto un alto porcentaje de conocimiento de
los Centros Hospitalarios Privados, en cuanto al
manejo de los residuos hospitalarios que se
producen.

llustracion 4-13: Estadistico Pregunta 1 - Privados
Fuente: Google Forms
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023

2. ¢Su personal ha recibido alguna capacitacion
en el Gltimo afio sobre el manejo de residuos
sanitarios?

®si
® No

Como se observa en la “Ilustracion 4-14”, del total
de la poblacion que participo en la encuesta, el
88.9% responde que su personal ha recibido
alguna capacitacion en el dltimo afio, en cuanto al
manejo de residuos sanitarios y solo el 11.11%
indica que su personal no ha recibido alguna
capacitacion en el Gltimo afio, en cuanto al manejo
de residuos sanitarios, lo cual se deberia realizar la
capacitacion para que todos los centros tengan el
conocimiento suficiente para el manejo de los
residuos sanitarios.

88,9%

llustracion 4-14: Estadistico Pregunta 2 - Privados
Fuente: Google Forms
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023

3. Seleccione de acuerdo a su criterio, que tipo e  Desechos Comunes

de residuo corresponde a cada categoria
De acuerdo a la “Ilustracion 4-15”, del total de la i

poblacion que participo en la encuesta, el 100 %

respondieron correctamente, en cuanto a la wes oo || -
clasificacion de los desechos comunes, de acuerdo S

al manual de la “Gestion interna de los residuos y

desechos generados en los establecimientos de wonso [
salud”, proporcionado por el Ministerio de Salud X
Publica en el 2019, los desechos comunes se
clasifican en: material de oficina, papel higiénico, | llustracion 4-15: Estadistico Pregunta 3 - Privados

toallas de uso descartable, etc. Fuente: Google Forms
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023

Mot o g

0 M |

De acuerdo a la “Ilustracion 4-16”, en cuanto a los e Desechos Sanitarios
Desechos Sanitarios, el 72.2% respondieron
correctamente a muestras biologicas y el 66.7 % weaooon [
respondieron  correctamente a material de )

curacion, de acuerdo al manual los desechos _
sanitarios corresponden a: material de curacion, ‘
vendajes, vendas, muestras biologicas y otros
materiales contaminados con sangre, mientras que Wedaenkos Cxkones (-010%)
9 centros de salud no conocian la clasificacion de
los desechos sanitarios de acuerdo al manual.

\isteng Oe Cupoin |

llustracion 4-16: Estadistico Pregunta 3 - Privados
Fuente: Google Forms
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023
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De acuerdo a la “Ilustracion 4-17”, los Desechos
Farmacéuticos, el 55.6 % respondid correctamente
a la clasificacion de los desechos farmacéuticos,
segln el manual los desechos farmacéuticos se
clasifican  en: medicamentos  antibi6ticos,
medicamentos  psicotrépicos, medicamentos
citotéxicos, entre otros, mientras que un mismo
porcentaje de establecimiento no conoce la
clasificacion de los desechos farmacéuticos.

Por ultimo, como se observa en la “Ilustracion 4-
18”, en los desechos peligrosos, ninguno contesto
correctamente, segin el manual los desechos
peligrosos se clasifican en; residuos de soluciones
de radionucleidos, liquidos para el revelado de
placas radiograficas, dilatadores esofagicos,
amalgamas dentales, baterias usadas entre otras,
los 18 centros de salud privados no tienen
conocimiento acerca de la clasificacion de los
desechos peligrosos.

e  Desechos Farmacéutico

9030, Nchs gy Sl iR

llustracion 4-17: Estadistico Pregunta 3 - Privados
Fuente: Google Forms
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023
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llustracion 4-18: Estadistico Pregunta 3 - Privados
Fuente: Google Forms
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023

4. Considera que su conocimiento acerca de la
segregacion (separacion) en la fuente de
residuos hospitalarios es:

Como se observa en la “Ilustracion 4-19”, del total
de la poblacion que participo en la encuesta, el
55.6% responde que su conocimiento acerca de la
segregacion en la fuente de residuos hospitalarios
es excelente, mientras que el 44.4% indica que su
conocimiento acerca de la segregacion en la fuente
de residuos hospitalarios es buena.

® Eusene

® Sueno

& Regular

® Mak

©® No maneja ol tema

llustracion 4-19: Estadistico Pregunta 4 - Privados
Fuente: Google Forms
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023

5. ¢Tiene conocimiento sobre el plan de
contingencia para enfrentar un derrame
accidental de residuo infeccioso?

De acuerdo a la “Ilustracion 4-20”, del total de la
poblacion que participo en la encuesta, el 44.4%
responde que tienen un conocimiento alto sobre el
plan de contingencia para enfrentar un derrame
accidental de residuo infeccioso, al igual que un
44.4% indica que tienen un conocimiento
moderado para enfrentar un derrame accidental de
residuo infeccioso, mientras que un 11.1 solo tiene
un conocimiento medio para enfrentar un derrame
accidental de residuo infeccioso.
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llustracion 4-20: Estadistico Pregunta 5 - Privados
Fuente: Google Forms
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023

6. ¢ Considera que el almacenamiento temporal
de los residuos sanitarios en las areas de su
establecimiento es__?

Como se observa en la “Ilustracion 4-217, del total
de la poblacion que participo en la encuesta, el
55.6% responde que su conocimiento acerca de la
segregacion en la fuente de residuos hospitalarios
es excelente, mientras que el 44.4% indica que su

llustracion 4-21: Estadistico Pregunta 6 - Privados
Fuente: Google Forms
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023
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conocimiento acerca de la segregacion en la fuente
de residuos hospitalarios es buena.

7. ¢Qué cantidad de residuos en volumen, se
genera en su establecimiento por semana?

De acuerdo a la “Ilustracion 4-22”, del total de la
poblacién que participo en la encuesta en base a
los resultados obtenidos se puede decir que los
desechos que mas se genera en cantidad de
volumen bajo se encuentran los desechos
patoldgicos, histopatoldgicos y
anatomopatoldgicos. volumen medio son los
desechos cortopunzantes y en cuanto a los de
volumen alto son los desechos farmacéuticos.

TR

I

N "
Corkperumt

lustracion 4-22: Estadistico Pregunta 7 - Privados
Fuente: Google Forms
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023
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8. ¢(Qué método de tratamiento interno de
disposicion final de los desechos sanitarios
maneja?

Como se observa en la “Ilustracion 4-23”, el total
de la poblacion que participo en la encuesta, el
61.1% responde que el método utilizado para la
disposicion final de los desechos sanitarios es
mediante la entrega de los desechos al gestor
ambiental, mientras que un 33.3% el método a
utilizar es la esterilizacion Quimica por
Hipoclorito de Sodio y solo un 5.6% utiliza el
método por esterilizacion por autoclave, como lo
menciona el manual “Gestion interna de los
residuos y desechos generados en los
establecimientos de salud”, proporcionado por el
Ministerio de Salud Pdblica en el 2019, el cual
menciona que se pueden utilizar estos métodos
para la disposicidn final de los desechos sanitarios.
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llustracion 4-23: Estadistico Pregunta 8 - Privados
Fuente: Google Forms
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023

POLITICAS DE GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

9. ¢ Sabe usted si el establecimiento se encuentra
registrado ante la autoridad sanitaria nacional
como generador de desechos peligrosos?

Como se observa en la “Ilustracion 4-24”, del total
de la poblacion que participo en la encuesta, el
83.3% responde que el centro de salud si se
encuentra registrado ante la autoridad sanitaria
nacional como generador de desechos peligrosos,
mientras que un 16.7% que equivale a 3 centros de
salud no se encuentran registrados como
generador de desechos peligrosos.
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llustracion 4-24: Estadistico Pregunta 9 - Privados
Fuente: Google Forms
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023

10. ¢ El establecimiento cuenta con el respectivo
permiso ambiental?

De acuerdo a la “Ilustracion 4-25”, del total de la
poblacién que participo en la encuesta, el 94.4%
responde que el centro de salud si dispone con el
respectivo permiso ambiental, mientras que un
5.6% que equivale a 1 centro de salud se encuentra
en el proceso de obtener el permiso ambiental.
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llustracion 4-25: Estadistico Pregunta 10 - Privados
Fuente: Google Forms
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023
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11. ¢Conoce usted si el establecimiento cuenta
en la actualidad con un plan de manejo
ambiental?

De acuerdo a la “Ilustracion 4-26”, del total de la
poblacion que participo en la encuesta, el 88.9%
responde que el centro de salud cuenta en la
actualidad con un plan de manejo ambiental,
mientras que un 11.1% que equivale a 2 centros de
salud se encuentra en el proceso de obtener el plan
de manejo ambiental
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llustracion 4-26: Estadistico Pregunta 11 - Privados
Fuente: Google Forms
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023

12. ¢ Su establecimiento dispone de un manual
de manejo de residuos sanitarios?

Como se observa en la “Ilustracion 4-27”, del total
de la poblacién que participo en la encuesta, el
100% responde que los centros de salud disponen
de un manual de manejo de residuos sanitarios.
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llustracion 4-27: Estadistico Pregunta 12 - Privados
Fuente: Google Forms
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023

13. ¢Su establecimiento cuenta con un
programa de minimizacion de residuos
peligrosos?

Como se observa en la “Ilustracion 4-28”, del total
de la poblacién que participo en la encuesta, el
66.7% responde que los centros de salud cuentan
cuenta con un programa de minimizacion de
residuos peligrosos, mientras que un 22.2% que
equivale a 4 centros de salud no disponen de un
programa para la minimizaciéon de residuos
peligrosos y solo un 11.1% que equivale a 2
centros de salud, se encuentran en el proceso de
obtener el programa para la minimizacién de
residuos peligrosos.
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llustracion 4-28: Estadistico Pregunta 13 - Privados
Fuente: Google Forms
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023

14. (El personal que manipula desechos
sanitarios utiliza las medidas de proteccion de
acuerdo con el drea y riesgo, tales como: ¢bata,
guantes, mascarillas, gorras, zapatos
adecuados entre otros?

Como se observa en la “Ilustracion 4-29”, del total
de la poblacién que participo en la encuesta, el
94.4% responde que en los centros de salud el
personal que manipula desechos sanitarios utiliza
las medidas de proteccion y solo un 5.6% que
equivale a 1 centro de salud, su personal que
manipula desechos sanitarios utiliza las medidas
de proteccion ocasionalmente, lo cual deberian
usar siempre, para evitar accidentes al personal.
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llustracion 4-29: Estadistico Pregunta 14 - Privados
Fuente: Google Forms
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023

15. ¢El establecimiento mantiene una
estadistica de accidentes laborales y control de
pinchazos relacionados con los desechos
sanitarios?

De acuerdo a la “Ilustracion 4-30”, del total de la
poblacién que participo en la encuesta, el 100%
responde que los centros de salud mantienen una
estadistica de los accidentes laborales y control de
pinchazos relacionados con los desechos
sanitarios.
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llustracion 4-30: Estadistico Pregunta 15 - Privados
Fuente: Google Forms
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023
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16. Si cualquier residuo hospitalario no
peligroso entra en contacto con residuos
infecciosos; ¢Cual de las siguientes medidas
aplicaria usted?

De acuerdo a la “Ilustracion 4-31”, del total de la
poblacion que participo en la encuesta, el 77.8%
responde de manera correcta, de acuerdo con el
manual, la medida correcta aplicar si un residuo no
peligroso entra en contacto con un residuo
infeccioso es no separarlos y colocarlos en el
recipiente de residuos peligrosos y solo un 22.2%
que equivale a 4 centros de salud no tiene
conocimiento acerca de qué medida aplicar si un
residuo no peligroso entra en contacto con un
residuo infeccioso.
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llustracion 4-31: Estadistico Pregunta 16 - Privados
Fuente: Google Forms
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023

17. ¢Como desechos

farmacéuticos?

gestionan  los

Como se observa en la “Ilustracion 4-32”, del total
de la poblacion que participo en la encuesta, el
83.3% responde de manera correcta, de acuerdo
con el manual, se debe gestionar los desechos
farmacéuticos de la siguiente manera; separarlos
en recipientes diferentes ya sea de carton o plastico
dependiendo el tipo de desecho farmacéutico, y
solo el 16.7% los devolveria a la empresa
proveedora.

llustracion 4-32: Estadistico Pregunta 17 - Privados
Fuente: Google Forms
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023

18. ¢Cuales son las principales falencias que
usted ha encontrado u observado con relacion a
la gestion de residuos hospitalarios?

Como se observa en la “Ilustracion 4-33”, del total
de la poblacion que participo en la encuesta en
base a los resultados obtenidos el 50% de los
centros de salud no han encontrado ninguna
falencia en cuanto a la gestion de residuos
hospitalarios, mientras que un 33.3% la principal
falencia que se han encontrado u observado es la
falta de claridad al momento de dar indicaciones,
un 11.1% la principal falencia es la falta de
conocimiento acerca de la gestion de los residuos
y un 5.6% su principal falencia al momento de
gestionar los residuos es la poca capacidad que
cuentan los recipientes que disponen en el centro
de salud.
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llustracion 4-33: Estadistico Pregunta 18 - Privados
Fuente: Google Forms
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023

19. ¢Con qué frecuencia se realiza la
recoleccion de los residuos generados por el
establecimiento?

Como se observa en la “Ilustracion 4-34”, del total
de la poblacion que participo en la encuesta, el
94.4% responde que en los centros de salud se
realiza la recoleccion interna de los residuos
generados diariamente y solo un 5.6% que
equivale a un centro de salud realiza la recoleccion
interna de los residuos generados de forma
semanal.
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llustracion 4-34: Estadistico Pregunta 19 - Privados
Fuente: Google Forms
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2022
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4.4  Impacto Ambiental de los Centros de Salud

441 RIAM de Centros de Salud Privados
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llustracion 4-35: Impacto Ambiental de Centros de Salud Privados

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023
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Interpretacion

Segun la Matriz de Impactos RIAM (ver Anexo D), la “Tlustracion 4-35” de los Resultados de
Centros de Salud Privados demuestra que en la categoria de fisico quimico el impacto
“contaminacion del aire y gases de emision” de 18 centros el 50% present6 un impacto moderado
negativo; para “emision de olores” de 18 centros el 100% de los centros presentd impacto

negativo; para “cambio de topografia y paisaje” de 18 centros el 61,11% no presentd cambios.

En cuanto a la categoria biologico-ecolégico de 18 centros el 100% no presentd cambios para los

impactos “alteracion de la flora”, “biodiversidad” y “dafio a la fauna”.

Para la categoria socio-cultural, para el impacto “comunidades que viven cerca del sitio de
eliminacion” de 18 centros el 77,78% presentd un impacto negativo; para el impacto “salud
publica” de 18 centros el 22 22% presentd un impacto moderado negativo; y para el impacto

“empleabilidad” de los 18 centros del 100% presentd un gran impacto positivo.

Finalmente, en la categoria econdmico-operacional; para el impacto “necesidad de un experto
para su operacion” de 18 centros el 77,78% presentd un impacto positivo; para el impacto
“necesidad de suelo para su establecimiento” de 18 centros el 94,44% presenté un impacto
moderado negativo; para el impacto “necesidad de materiales quimicos” de 18 centros el 77,78%

presentd un impacto moderado positivo.
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442 RIAM de Centros de Salud Publicos

RESULTADO DE IMPACTOS - CENTROS DE SALUD PUBLICOS
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lustracion 4-36: Impacto Ambiental de Centros de Salud Publicos
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023
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Interpretacion

Segun la Matriz de Impactos RIAM (ver Anexo E), la “Tlustracion 4-36”, de los Resultados de
Centros de Salud Publicos demuestra que en la categoria de fisico quimico el impacto
“contaminacion del aire y gases de emision” de 18 centros el 55,56% presentd un impacto
moderado negativo; para “emision de olores” de 18 centros el 100% de los centros presentd
impacto negativo; para “cambio de topografia y paisaje” de 18 centros el 55,56% no presentd

cambios.

En cuanto a la categoria biol6gico-ecolégico de 18 centros el 100% no presentd cambios para los
impactos “alteracion de la flora” y “biodiversidad”; en comparacioén con el impacto “dafio a la

fauna” de 18 centros el 100% presentd un impacto leve negativo.

Para la categoria socio-cultural, para el impacto “comunidades que viven cerca del sitio de
eliminacion” de 18 centros el 66,67% presentd un impacto negativo; para el impacto “salud
publica” de 18 centros el 61,11% presentd un impacto moderado negativo; y para el impacto

“empleabilidad” de los 18 centros del 100% present6 un gran impacto positivo.

Finalmente, en la categoria econdmico-operacional; para el impacto “necesidad de un experto
para su operacion” de 18 centros el 77,78% presentd un impacto positivo; para el impacto
“necesidad de suelo para su establecimiento” de 18 centros el 94,44% presenté un impacto
moderado negativo; para el impacto “necesidad de materiales quimicos” de 18 centros el 88,89%
presentd un impacto moderado positivo

45 Desempefio Ambiental

45.1 Indicador de Desempefio de Gestién (IDG)

o Desempefio en Gestion Ambiental de Centros de Salud Privados

Tiempo del Texto 18

Frecuencia Respuestas Afirmativas 13

Frecuencia Respuestas Negativas 5
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Porcentaje positivo del indicador de Desempefio en Gestion Ambiental:

Frecuencia Respuestas Afirmativas

% de Conformidad = : * 100
Tiempo del texto
) 13
% de Conformidad = I8 100
% de Conformidad = 72.22 %
Porcentaje negativo del indicador de Desempefio en Gestién Ambiental:
. Frecuencia Respuestas Negativas
% de no Conformidad = : * 100
Tiempo del texto
. 5
% de no Conformidad = Is* 100
% de no Conformidad = 27.78 %
Tabla 4-11: IDG - Gestién Ambiental de Centros Hospitalarios Privados
N° | PREGUNTA SI NO
1 ¢Existe un encargado de medio ambiente en la empresa a nivel gerencial? 15 3
5 ¢Existe una politica ambiental de la empresa, conocida por todos los miembros de la 18 0
organizacion?
3 ¢Existen objetivos y metas ambientales? 16 2
4 ¢Existe un programa ambiental? 16 2
¢ Existen registros escritos de todos los parametros que afectan a la gestion ambiental en
5 residuos sélidos? (volumenes de residuos, tipo y caracteristicas, almacenamiento, | 17 1
tratamientos, etc.).
6 ¢Existe y se aplica un plan de auditorias ambientales? 9 9
7 ¢ Se guarda todos los informes de las auditorias precedentes? 11 7
8 ¢Existe una copia del CV actualizado de cada miembro del departamento de medio 18 0
ambiente?
9 ¢Existe un plan escrito y actualizado de reduccion de residuos? 12 6
¢Existe un plan escrito y actualizado para la transformacion, modificacion o inactivacion
10 - . . 11 7
de residuos peligrosos y el desarrollo de productos ambientalmente aceptables?
¢Existe un plan escrito y actualizado de formacion del personal en técnicas
11 . . 16 2
y métodos de control ambiental?
¢Existe un registro de reclamos de tipo ambiental por parte de la
12 : 4 14
comunidad?
13 ¢Existe un registro de accidentes que hayan ocasionado dafio ambiental o 2 16
transgresiones a las normas ambientales?

7




¢Existe un procedimiento para la identificacion de los aspectos ambientales

14 | significativos, en caso de modificaciones a los procesos, | 7 11
nuevas inversiones u otros cambios?

15 | ;Se evalla periédicamente las condiciones ambientales internas de la planta? 18 0

16 ¢Se lleva a cabo mantenciones periédicas de aquellos equipos con mayor potencial de 18 0
impacto ambiental?
Total, Frecuencia 13 5

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023

Interpretacion de Datos

Indicador del Desempefio de Gestidn
Ambiental de Centros de Salud Privados

Inconformidad
27.78%

Conformidad
72.22%

m Conformidad = Inconformidad

llustracion 4-37: Indicador del Desempefio de Gestion Ambiental de Centros

de Salud Privados
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023

En el andlisis cuantitativo del indicador de Desempefio de Gestion Ambiental de los Centros de
Salud Privado, como se muestra en la “Tlustracion 4-37”, nos indica que hay un mayor grado de
“conformidad” con un 72,22% debido a que los Centros de Salud Privados del canton Ambato
cuentan con un sistema de gestion ambiental por ende contienen los procedimientos y registros
evaluados en la entrevista, el 27,78% del total corresponde a “no conformidad” debido a que no
cuentan con una buena gestion ambiental, por consiguiente los procesos y procedimientos que
deberian llevar los Centros de Salud no los contienen, asi como tampoco poseen procesos de

auditorias ambientales y procedimientos para la identificacion de los aspectos ambientales

significativos.
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Desempefio en Gestion Ambiental de Centros de Salud Publicos

Tiempo del Texto 18

Frecuencia Respuestas Afirmativas 13

Frecuencia Respuestas Negativas 5

Porcentaje positivo del indicador de Desempefio en Gestion Ambiental:

Frecuencia Respuestas Afirmativas

% de Conformidad = : * 100
Tiempo del texto
) 13
% de Conformidad = I 100
% de Conformidad = 72.22 %
Porcentaje negativo del indicador de Desempefio en Gestién Ambiental:
. Frecuencia Respuestas Negativas
% de Conformidad = : * 100
Tiempo del texto
. 5
% de Conformidad = I8 100
% de Conformidad = 27.78 %
Tabla 4-12: IDG - Gestién Ambiental de Centros Hospitalarios Pablicos
N° PREGUNTA SI NO
1 ¢Existe un encargado de medio ambiente en la empresa a nivel gerencial? 13 5
2 ¢Existe una politica ambiental de la empresa, conocida por todos los miembros de la 17 1
organizacion?
3 ¢ EXxisten objetivos y metas ambientales? 13 5
4 ¢Existe un programa ambiental? 12 6
¢ Existen registros escritos de todos los parametros que afectan a la gestién ambiental en
5 residuos solidos? (voliumenes de residuos, tipo y caracteristicas, almacenamiento, | 15 3
tratamientos, etc.).
6 ¢Existe y se aplica un plan de auditorias ambientales? 16 2
7 ¢Se guarda todos los informes de las auditorias precedentes? 16 2
8 ¢Existe una copia del CV actualizado de cada miembro del departamento de medio 14 4
ambiente?
9 ¢Existe un plan escrito y actualizado de reduccion de residuos? 10 8
10 15 3
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¢Existe un plan escrito y actualizado para la transformacion, modificacion o inactivacion
de residuos peligrosos y el desarrollo de productos ambientalmente aceptables?

¢Existe un plan escrito y actualizado de formacion del personal en técnicas

1 y métodos de control ambiental? 16 2
¢Existe un registro de reclamos de tipo ambiental por parte de la

12 . 1 17
comunidad?

13 ¢Existe un registro de accidentes que hayan ocasionado dafio ambiental o 1 17
transgresiones a las normas ambientales?
¢Existe un procedimiento para la identificacion de los aspectos ambientales

14 significativos, en caso de modificaciones a los procesos, | 14 4
nuevas inversiones u otros cambios?

15 ¢ Se evalua periddicamente las condiciones ambientales internas de la planta? 17 1

16 {;Se lleva a c_abo mantenciones periddicas de aquellos equipos con mayor potencial de 17 1
impacto ambiental?
Total, Frecuencia 13 5

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023

Interpretacion de Datos

En el andlisis cuantitativo del indicador de Desempefio de Gestion Ambiental de los Centros de
Salud Pdblicos, al igual que los Centros de Salud Privados, la “Tlustracion 4-38”, nos indica que
hay un mayor grado de “conformidad” con un 72,22% debido a que los Centros de Salud Publicos
del cantdbn Ambato cuentan con un sistema de Gestibn Ambiental por ende contienen los
procedimientos y registros evaluados en la entrevista, el 27,78% del total corresponde a “no
conformidad” debido a que no cuentan con una buena gestion ambiental, por consiguiente los

procesos y procedimientos que deberian llevar los Centros de Salud no los contienen, asi como

Indicador del Desempefio de Gestidn
Ambiental de Centros de Salud Publicos

Inconformidad
27.78%

Conformidad
72.22%

= Conformidad = Inconformidad

llustracion 4-38: Indicador del Desempefio de Gestion Ambiental de Centros

de Salud Publicos.
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023
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tampoco poseen registro de accidentes que hayan ocasionado dafio ambiental y tampoco poseen

un plan escrito y actualizado de reduccion de residuos.
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4.5.2 Indicador de Desempefio Operacional (IDO)

Tabla 4-13: Cantidad de Residuos Soélidos Sanitarios mensual en el afio 2022 de Centros de Salud Privados.

Cantidad de Residuos Sélidos Sanitarios Mensual (PPC) del afio 2022

Guadalupana

Centros Enero Febrero | Marzo | Abril Mayo Junio | Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre Diciembre | PROMEDIO
Hospital General |, 1993 01044 |0,1472 |0,1407 |01493 |0,2004 |0,0981 |0,1408 |2,7319 01215 |0,1200 01374  |03492
Privado Ambato

Hospital de

Especialidades 0,1698 00873 |0,0000 |0,1365 [0,21333 |0,2095 |0,0000 |[0,2190 |0,6056 01730  |0,2079 00825 |0,1604
Meédicas Crehvital

g:tfggin Basico San |, y567 00463 0,780 |0,0433 |0,0643 |0,0498 |0,0487 |0,0496 |0,0648 00343  |0,0481 0,0665 |0,0550
?3§g:ﬂhua Privado | 5589 01218 |0,0636 |0,2082 |0,0959 |0,0780 |0,0807 |0,0895 |0,0203 00723 |0,0640 00888 |0,0927
Hospital Solca Ambato | 0,0797 0,0978 | 0,0953 |0,0982 |0,0975 |0,0976 |0,0758 |0,0625 | 0,0020 01047 | 0,1134 01246 |0,0874
mg:?o Renal Baxter | 56,4 02663 |0,3054 |0,2882 |0,3168 |0,3294 |0,3298 |0,3229 |0,0008 02961  |0,2941 03073 |0.2768
Hospital de Atocha | 0,0277 0,0476 | 0,0113 |0,0229 |0,0050 | 0,0149 |0,0048 | 0,0242 | 0,0092 0,0000 | 0,0000 0,0000 | 0,0140
%‘;;urahuiwa 00404 00544 |00505 |00748 |00726 00561 |0,0518 |0.0499 |0,0005 0053  |0,0222 00232  |0,0460
Hospital Basico | 1000 0,1573 [0,1173 [0,2053 [0,1527 [0,1447 [0,0467 |0,2924 |0,0007 0,2600 0,1493 0,0840 0,1427
Privado GuzMedical

g?smﬂin?tema‘:'onm 0,2514 01271 |o0,1361 |0,132 [0,10903 |0,0769 |0,2088 |0,0983 |0,0000 0,1243 0,1242 0,1299 0,1166
Hospital Basico | 5 1060 0,0173 |0,0147 |0,0267 [0,0293 |0,0107 |0,0311 |0,0339 |1,9797 0,0236 0,0251 0,0272 0,1854
Privado Central

Centro ~ Medico | o 00352 |0,0181 |0,0193 [00333 |0,0274 |00181 0,159 |0,0000 00200 |0,0496 00241 |0,0262
Urdiales Espinoza

Hospital Basico

Privado  Virgen del | 0,0033 00055 |0,0083 |0,0056 |0,0075 |0,0056 |0,0074 |0,0064 |0,0052 00064  |0,0002 00075  |0,0065
Cisne

Hospital Basico | 158 00316 |0,0309 |0,0218 |00186 |0,0217 |0,0218 |[0,0291 |0,0272 00276  |0,0249 00244  |0,0254
Privado San Andrés

Hospital Basico La | 1706 01029 |0,1183 |0,0096 [0,1390 |0,1344 |0,1208 |0,2031 |0,0000 01173 0,1715 0,1308 0,1257
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Hospital de

Especialidades ~ Santa | 0,1730 03821 |0,2057 |0,1327 |0,1306 |0,1696 |0,1670 |0,1506 |0,0588 01330  |0,1457 01398 |0,1657
Inés

Hospital Basico San|,onq0 (01444 [01328 |01636 |01151 [01310 |01333 [01213 |0,1467 01641  |0,1608 01872  |0,1508
Bartolomé de Pinlla

Eﬂlzlx?)ialdd RION 0638 [0.0568 [00446 [00336 [00199 [03206 [00542 [0.0595 |0,0158 0,0544  |0,0599 00662  |0,0715
Promedio 0,1186 0,1048 | 0,0877 |0,0963 |0,0940 |0,1048 |0,0777 |0,1094 |0,3150 0,0992 | 0,0994 00917 | 0,1166
Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023
Tabla 4-14: Cantidad de Residuos S6lidos Sanitarios mensual en el afio 2022 de Centros de Salud Publicos.

Cantidad de Residuos Sélidos Sanitarios Mensual (PPC) del afio 2022

Centros Enero | Febrero|Marzo |Abril |Mayo |Junio |Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | PROMEDIO
Hospital Regional Docente Ambato | 0,0253 | 0,0278 | 0,0326 | 0,0176 |0,0263 | 0,0310 | 0,0268 |0,0273 | 0,0001 0,0308 | 0,0431 0,0387 0,027
Centro de Salud Totoras Tipo B |0,0135 | 0,0164 | 0,0150 | 0,0037 |0 0 0 0 0,0031 0 0,0134 0,0173 0,0069
Instituto Ecuatoriano de Sequridad |  y397 | 0425 | 0,0515 |0,0270 |0,0416 |0,0511 |0,0409 |0,0437 |0,0002 0,0494 |00555  |0,0608 0,0420
Social (IESS) Ambato

Centro de Salud Pilahuin Tipo B | 0,0035 | 0,0047 | 0,0034 | 0,004 | 0,0000 |0 0 0 0,0029 0,0023 | 0,0027 0,0023 0,0019
Centro de Salud Pasa Tipo B 0,0138 |0,0148 |0,0132 |0,0046 |0 0 0 0 0,0062 00112 |0,0110 0,0057 0,0067
Centro de Salud Atahualpa Tipo B | 0,0103 | 0,0137 | 0,0148 |0,0020 |0 0 0 0 0,0086 0,0017 | 0,0098 0,0084 0,0058
Hospital Municipal Nuestra Sefiora | 1,00 | 90000 | 0,0000 |0,0000 |0,0240 |0,0288 |0 0 0,0018 0,0143 | 0,0270 0,0443 0,0117
de la Merced de Ambato

Consejo Provincial Patronato 0,1367 |0,1111 |0,0889 |0,0778 | 0,0000 |0,1222 |0 0,0978 | 0,0071 0,1333 | 0,0778 0,0889 0,0785
Subcentro de Salud Santa Rosa 00215 |0,0257 |0,0397 |0,0148 |0 0 0 0 0,0046 0,0091 | 0,0259 0,0304 0,0143
Subcentro de Salud Picaihua 0,0364 |0,0333 |0,0374 |0,0030 |0 0 0 0 0,0117 0,0045 |0,0172 0,0204 0,0137
\S/‘itl’:e”"o de Salud Juan Benigno | 4 5556 | 00211 |0,0215 |0,0139 |0 0 0 0 0,0165 0,0028 |0,0125 0,0211 0,0111
Subcentro de Salud Huachi Grande | 0,0084 | 0,0097 | 0,0229 |0,0020 | 0 0 0 0 0,0051 0,0054 | 0,0057 0,0126 0,0060
Subcentro de Salud Huachi Chico | 0,0275 | 0,0186 | 0,0168 | 0,0051 |0 0 0 0 0,0067 0,0061 | 0,0139 0,0189 0,0095
Subcentro de Salud Quisapincha | 0,0071 | 0,0065 | 0,0060 | 0,0054 | 0 0 0 0 0,0052 0 0,0129 0,0056 0,0041
Subcentro de Salud de Izamba 0,0131 |0,0108 |0,0109 |0,0041 |0 0 0 0 0,0063 0,0020 | 0,0091 0,0082 0,0054
Subcentro de  Salud de 4107 | 00100 |00107 |0,0035 |0 0 0 0 0,0103 0 0,0163 0,0111 0,0067
Cunchibamba

Subcentro de Salud de la Vicentina | 0,0634 | 0,0394 | 0,0484 | 0,0000 | 0 0 0 0 0,0161 0,0050 | 0,0108 0,0366 0,0184
Subcentro de Salud Ambatillo 0,0106 |0,0174 |0,0167 |0,0091 |0 0 0 0 0,0241 0 0,0373 0,0212 0,0114
Promedio 0,0263 |0,0235 |0,0250 |0,0108 | 0,0051 | 0,0130 |0,0038 | 0,0094 | 0,0076 0,0155 |0,0223 0,0251 0,0156

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023

83




Tabla 4-15: ANOVA Generacion de Residuos Solidos Sanitarios (PPC) de Centros de
Salud Privados.

ANOVA
PPC
Suma de | gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Entre grupos ,795 11 ,072 1,302 ,225
Dentro de grupos 11,321 204 ,055
Total 12,116 215

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023

Tabla 4-16: TUKEY Generacién de Residuos Sélidos Sanitarios (PPC) de
Centros de Salud Privados.

PPC
HSD Tukey?
Subconjunto para alfa =
Meses_2022 N 0.05
1

Julio 18 077712
Marzo 18 ,087680
Diciembre 18 ,091744
Mayo 18 ,094002
Abril 18 ,096347
Octubre 18 ,099220
Noviembre 18 ,099432
Febrero 18 ,104787
Junio 18 ,104848
Agosto 18 ,109381
Enero 18 ,118582
Septiembre 18 ,314954

Sig. ,110

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023
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lustracién 4-39: Analisis estadistico de la Generacion Mensual de Residuos Sélidos Sanitarios

de Centro de Salud Privados.

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023
Indicador Operacional

Tasa de crecimiento de generacion anual del afio 2022 (PPC) de Residuos So6lidos Sanitarios.

Final — Inical
—————— %100 = % de Generacion de PPC RSS

Inicial
0,0917 — 0,1186
01186 * 100 = —22,68% de Generacion de PPC RSS

Interpretacion

Al realizar el andlisis estadistico con la prueba de ANOVA de un factor, segin la “Tabla 4-39”,
obtenemos un valor de significancia del 0,225 que al ser comparado con un nivel minimo de
significancia de 0,05 este valor de significancia es mayor, con el que aceptamos la hip6tesis nula
y rechazamos la hipétesis alternativa es decir que las medias de la Generacion de Residuos Sélidos

Sanitarios (PPC) de Centros de Salud Privados son iguales.

La prueba de Tukey, en la “Tabla 4-16, se encuentra los datos dentro un mismo subconjunto

homogéneo, verificando en la “Ilustracién 4-39”, que las medias de cada mes de los Centro de

Salud Privados son similares.
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Para el analisis estadistico se ha tomado los datos de la generacion de Residuos Sélidos Sanitarios
de los meses del afio 2022. En la “Ilustracion 59-4” se puede identificar que en el afio 2022 tuvo
una disminucion entre enero y diciembre de un 22,68% de la Generacion de RSS en cuanto a PPC
de los Centros de Salud Privados.

Tabla 4-17: ANOVA Generacion de Residuos Solidos Sanitarios (PPC) de Centros de
Salud Publicos.

ANOVA
PPC
Suma de | gl Media F Sig.
cuadrados cuadrética
Entre grupos ,014 11 ,001 2,480 ,006
Dentro de grupos ,106 204 ,001
Total ,120 215

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023

Tabla 4-18: TUKEY Generacion de Residuos Solidos
Sanitarios (PPC) de Centros de Salud

Publicos.
PPC
HSD Tukey?
Meses_2022 N Subconjunto para alfa = 0.05

1 2 3

Julio 18 ,003758
Mayo 18 ,005111
Septiembre 18 ,007605 ,007605
Agosto 18 ,009376 ,009376 ,009376
Abril 18 ,010832 ,010832 ,010832
Junio 18 ,012950 ,012950 ,012950
Octubre 18 ,015489 ,015489 ,015489
Noviembre 18 ,022323 ,022323
Febrero 18 ,023530 ,023530
Marzo 18 ,025013 ,025013
Diciembre 18 ,025139 ,025139
Enero 18 ,026283
Sig. ,189 ,051 ,060

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023
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lustracién 4-40: Analisis estadistico de la Generacion Mensual de Residuos Sélidos Sanitarios

de Centro de Salud Publicos.

Realizado por: Guacho C.; Rios B., 2023

Indicador Operacional

Tasa de crecimiento de generacion mensual (PPC) de Residuos Sdélidos Sanitarios de Centros de

Salud Publicos.

Final — Inical )

—— %100 = % de Generacion de PPC RSS
Inicial

0,0251 — 0,0263

0,0263

* 100 = — 4,56% de Generacion de PPC RSS

Interpretacion

Realizado la prueba de ANOVA de un factor, segiun la “Tabla 4-40”, tenemos un valor de
significancia de 0,006 que al ser comparado con un nivel minimo de significancia de 0,05 este
valor de significancia es menor, con el que rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis

alternativa es decir que las medias de la Generacion de Residuos Solidos Sanitarios (PPC) de

Centros de Salud Publicos, no son iguales.
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La prueba de Tukey, en la “Tabla 36-4”, separa a los datos en tres subconjuntos homogéneos,
verificando en la “Ilustracion 60-4”, que las medias de cada mes de los Centro de Salud Publico

no son similares.

Para el analisis estadistico se ha tomado los datos de la generacion de Residuos Solidos Sanitarios
de los meses del afio 2022. En la “Ilustracion 60-4” se puede identificar que en el afio 2022 tuvo
una disminucién entre enero y diciembre de un 4,56% de la Generacion de RSS en cuanto a PPC

de los Centros de Salud Publicos.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1

Conclusiones

Se identificd los centros hospitalarios con mayor generacion de residuos sélidos sanitarios
(RSS), mediante revision documentada de la planilla (2022) que fue facilitada por la
empresa EMP-GIDSA en donde guardan informacién sobre las cantidades de residuos
generados por cada centro a los que brindan sus servicios, y mediante comunicacion directa
con los encargados de los Centros de Salud. De la muestra estudiada los Centros de Salud
Publicos generaron 110,72 Ton de RSS y los Centros de Salud Privados generaron 53,66
Ton en el afio 2022. Por otra parte, en cuanto a la produccion per cépita (PPC) los Centros
Privados tienen una mayor produccién con 0,12 kg/paciente*dia, y los Centros Publicos
una produccion de 0,015 kg/paciente*dia.

Mediante la aplicacion RIAM se evalud los impactos ambientales de 4 categorias con 3
diferentes impactos en cada una de ellas, relacionados a la Generacion de los Residuos
Solidos Sanitarios. Para el sector publico en la categoria fisico-quimico el impacto que
mas se ve afectado es “contaminacion del aire y gases de emision” donde el 33,33% de los
18 centros publicos present6d un “impacto significativo negativo”. La categoria bioldgica-
ecoldgica el impacto afectado fue “dafio a la fauna silvestre” que present6 un “impacto leve
negativo” en el 100% de centros. La categoria social-cultural de los 18 centros los impactos
mas afectados son “comunidades que viven cerca del sitio de eliminacion” y “salud
publica” presentaron el 33,33% y 38,89% respectivamente con un “impacto moderado
negativo”, resaltando “empleabilidad” con un gran impacto positivo en el 100%. La
categoria econémico-operacional, en cuanto a “impacto moderado negativo” de los 18
centros el 94,44% presenta afectacion en “necesidades suelo para su establecimiento”; un
“impacto positivo” se da en el 77,78% de los 18 centros para “necesidad de un experto para
su operacion”; y un “impacto moderado positivo” en el 88,89% de 18 centros para
“necesidad de materiales quimicos”. Finalmente se especifica que, para el sector privado
en la categoria fisico-quimico el impacto mas afectado es “contaminacion del aire y gases
de emision” el 44,44% de los 18 centros privados presentd un “impacto significativo
negativo”. La categoria bioldgica-ecoldgica no presentd impacto. La categoria social-
cultural de los 18 centros el impacto mas afectado es “salud publica” present6 el 44,44%

con un “impacto moderado negativo”, resaltando con un gran impacto positivo en cuanto
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a “empleabilidad” en el 100%. La categoria economico-operacional en cuanto a “impacto
moderado negativo” de los 18 centros el 94,44% presenta afectacion en “necesidades suelo
para su establecimiento”; un “impacto positivo” en el 77,78% de los 18 centros para
“necesidad de un experto para su operacion”; y un “impacto moderado positivo” se da en

el 77,78% de 18 centros para “necesidad de materiales quimicos”.

Se evalu6 el Desempefio Ambiental de la gestidn de los RSS de la muestra poblacional de
Centros de Salud, mediante Indicadores de Desempefio Ambiental, basados en la norma
ISO 14031. El Indicador de Desempefio de Gestién (IDG), por medio de una encuesta
cerrada resulto con un mayor grado de conformidad de 72.22 % tanto para Publicos como
Privados, debido a que contienen los procedimientos y registros que se evalud en la
entrevista en cada Centro de Salud estudiado del canton Ambato, sin embargo para el sector
Privado solo un 16,67% no se maneja con un encargado de en el campo ambiental, en
comparacion con el sector Publico con un porcentaje mayor de 27,78%; en cuanto al
desempefio de auditorias para el sector privado el 50 % de los centros de salud no realizan
auditorias ambientales en comparacion del sector publico Gnicamente con 11,11 %. Por
altimo, el Indicador Operacional en cuanto a su desempefio nos muestra que: La tasa de
generacion de Residuos Solidos Sanitarios en el afio 2022 de Centros de Salud Privados
tuvo una disminucion del 22,68 % de RSS y los Centros de Salud Publicos con una

disminucién del 4,56 % de RSS en cuanto a la produccion per capita.

Recomendaciones

Para el sector privado se recomienda mejorar en el aspecto uso de materiales sanitarios
como son los de curacién, de muestras bioldgicas entre otros que se utilizan a diario,
minimizando la cantidad que se emplea en el tratamiento o atencion de cada paciente, asi
reduciendo su PPC y contribuyendo de mejor manera al ambiente y tiempo de vida de los
rellenos sanitarios. Para el sector publico se recomienda mejorar sus actividades desde la
recoleccién hasta el almacenamiento temporal de sus residuos sélidos sanitarios generados,
utilizando las medidas preventivas para este tipo de residuos como son bata, guantes,
mascarillas, gorras, zapatos adecuados entre otros; siguiendo el “Manual de Gestion interna
de los residuos y desechos generados en los establecimientos de salud”, proporcionado por

el Ministerio de Salud Publica en el 2019.

Se recomienda a la empresa EPM-GIDSA realizar capacitaciones semestrales a todos los

Centros de Salud que brindan sus servicios de recoleccion de residuos, sobre como
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gestionar sus residuos internamente con el objetivo de reducir los impactos como:
contaminacion al aire y gases de emision, comunidades que viven cerca del sitio de
eliminacion y salud publica, y su vez obteniendo mayor alcance y reconocimiento por parte

de las distinguidas autoridades del canton Ambato.

Impulsar a los Centros de Salud tanto Privados como Publicos del canton Ambato a que
mejoren el Desempefio Ambiental en cuanto se refiere a la Gestion y Operacion,
implementando un &rea ambiental y contratar un especialista en dicha area, con la finalidad
de que se reconozca los aspectos significativos en todo el proceso de generacion de
residuos, implementando planes de manejo integral de residuos solidos, programas
ambientales y realizar auditorias ambientales. Ya EPM-GIDSA controlar y verificar que
todos los Centros de Salud a los que prestan los servicios se encuentren regulados ante las
autoridades competentes como son: Ministerio del Ambiente, Ministerio de Salud y

Consejo Provincial de Tungurahua para mejorar su servicio al canton Ambato.
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ANEXOS

ANEXO A:  OFICIO ENVIADO A LA EPM-GIDSA PARA REALIZAR TRABAJO DE
INTEGRACION CURRICULAR




ANEXO B:  OFICIO DE RESPUESTA DE LA EPM-GIDSA PARA REALIZAR TRABAJO
DE INTEGRACION CURRICULAR

GIDSA

TALENTO HUMANO
EPM.GIDSACSCJUGTH.2022.0366
PARA: Ing. Andrés Beltran M‘zﬂ!A
Ci DINADOR CAR INGENIERIA AMBIENTAL
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

DE: Ing. Mg. Juan Carlos Andrade
JEFE DE GESTION DE TALENTO HUMANO

ASUNTO: Noticacion Aceptacion Trabajos de Integracidn Cumcular
FECHA: 14 de septiembre de 2022

De mi consideracion:

En atencion a oficio SIN de fecha 05 de agosio de 2022 y con fecha acuse recibo 15 de agosto de 2022,

o por su pe en de Coordnador de Cacrera de la Facullad de Ciencias, Carrera de
Ingenieris Ambiental de & Escuela Superior Pr = de Ch , medante el cual solcta se
autonice realizar frabajos de miogracion cumcular a cuatro (4) estudantes del Octavo PAD de la Carrera
anies mencionada, ademas se solicita i aperssa de informacidn o datos que fachiten a nvestgacion . Al

respecio:
Me permiio comunicar que su reck o ha sdo ;Y. se ha designado como servidor
responsable de fa Ac Hon ced proy : “Caracienzacion y ok 0N de fa p 20N per

cépita de bos residuos soldos def canion Ambato” o sigusente servidor ing. Jame Slackimir Salazar Calas
« Anabsts Ambiantal - contacto’ 033700310 ext. 8007, celular 0984947587

Para lo cual, los sefores estudantes menconados en ef oficn, deberdn presentar en el mence iempa

P la =g cocur al area de Geston de Talento Humano de la EPM-GIDSA.
» Copm de cedula de aud a2y pap de vodacion,
» Holede wda
» Caa gde confidencaafdad y responsabiidad en al yso y acion de indo y
cumplrmienta,

» Carta de responsabiddad,
» Cemficado de cobevtra de piizs de segurn de accidentes; Y,
» Cemficado académico

Nota: Al fmakzar el Proyecto G Y acion de A2 pr 7 per capia de jos resduos
séidos del cantdn Ambato”, los estudiantes deberan entregar un ejemplar impreso y digits

Con sentimientos de dstinguca consideracion.

CLAVIZO

E Juan Carios Andrade
E DE GESTION DE TALENTO HUMANO

Capla:
Anssaty

Direcrion
Panagm traeta Clas Agac Semiw j et Lot P Sacessee § Cles canta) Tell £D300-231
RpMQidea gob ec




ANEXO C: FOTOGRAFIAS DE LA REALIZACION DE LAS ENCUESTAS Y VISITA A
CADA CENTRO DE SALUD

Aplicacion de encuestas a los centros de salud del canton Ambato
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ANEXO D: MATRIZ RIAM DE CENTROS DE SALUD PRIVADOS

CENTROS HOSPITALARIOS CATEGORIAS IMPACTOS _Soal|lS<alouw|lcwlcol_S|_3S
Contaminacion del aire y gases de emision 3 -1 2 2 1 -15 | -B
Emision de olores 2 -1 2 1 2 -10 |-B
Cambio de topografia y paisaje 2 -1 1 3 1 -10 |-B
Alteracion de flora 3 0 1 1 1 0 N
Biodiversidad 3 0 1 1 1 0 N
. . Dafio a la fauna silvestre 3 0 1 1 1 0 N
B G TEE P A2 Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacién 2 -2 3 3 1 -28
Salud publica 2 -1 |3 2 2 -14 |-B |
Empleabilidad 4 3 3 2 2 84
Necesidad de un experto para su operacion 3 -2 2 2 1 -30
Necesidad de suelo para su establecimiento 3 -1 3 3 2 -24
Necesidad de materiales quimicos 2 -1 |3 3 1 -14 |-B |
Contaminacion del aire y gases de emision 4 -2 2 2 2 -48
Emision de olores 2 -1 2 2 2 -12 | -B
Cambio de topografia y paisaje 2 0 3 3 2 0 N
Alteracidn de flora 4 0 1 1 1 0 N
Biodiversidad 4 0 1 1 1 0 N
Hospital de Especialidades Meédicas Dafio a la fauna silvestre 3 0 1 1 1 0 N
Crehvital Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacién 3 -1 1 3 1 -15 |-B
Salud publica 4 -1 1 1 2 -16 | -B
Empleabilidad 4 3 3 2 2 84
Necesidad de un experto para su operacion 3 1 2 1 1 12
Necesidad de suelo para su establecimiento 3 -1 3 3 1 -21
Necesidad de materiales quimicos 2 2 3 2 2 28
Contaminacion del aire y gases de emision 3 -2 2 2 1 -30
Emision de olores 2 -1 2 2 2 -12 | -B
Cambio de topografia y paisaje 2 0 1 3 1 0 N
Alteracion de flora 3 0 1 1 1 0 N
Biodiversidad 4 0 1 1 1 0 N
Hospital Bésico San Sebastidn Dafio a_Ia fauna silvgstre _ I 3 0 1 1 1 0 N
Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacion 2 -1 3 3 1 -14 | -B
Salud publica 4 -1 1 2 2 -20
Empleabilidad 4 3 3 2 2 84
Necesidad de un experto para su operacion 3 1 2 1 1 12
Necesidad de suelo para su establecimiento 3 -1 3 3 2 -24
Necesidad de materiales quimicos 2 2 3 3 2 32




Hospital Basico Tungurahua

Hospital Solca Ambato

Unidad Renal Baxter Ambato

Hospital de Atocha

Contaminacion del aire y gases de emision 4 -1 2 2 2 24 ;€]
Emision de olores 2 -1 2 2 1 -10 |-B
Cambio de topografia y paisaje 2 -1 3 3 2 -16 |-B
Alteracidn de flora 3 0 1 1 1 0 N
Biodiversidad 3 0 1 1 1 0 N
Dafio a la fauna silvestre 3 0 1 1 1 0 N
Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacién 3 -1 1 3 1 -15 | -B
Salud publica 3 -1 2 2 2 -18 |-B
Empleabilidad 4 3 3 2 2 84
Necesidad de un experto para su operacion 3 1 2 1 1 12
Necesidad de suelo para su establecimiento 3 -1 3 3 1 -21
Necesidad de materiales quimicos 2 2 3 2 2 28
Contaminacion del aire y gases de emision 3 -2 2 2 2 -36
Emision de olores 2 -1 2 3 2 -14 | -B
Cambio de topografia y paisaje 2 0 1 3 1 0 N
Alteracion de flora 3 0 1 1 1 0 N
Biodiversidad 4 0 1 1 1 0 N
Dafio a la fauna silvestre 3 0 1 1 1 0 N
Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacién 2 -1 3 3 1 -14 | -B
Salud publica 3 -1 2 2 2 -18 | -B
Empleabilidad 4 3 3 2 2 84
Necesidad de un experto para su operacion 3 1 2 1 1 12
Necesidad de suelo para su establecimiento 2 -1 |3 3 2 -16 |[-B |
Necesidad de materiales quimicos 2 2 3 3 2 32
Contaminacion del aire y gases de emision 4 -2 2 2 2 -48
Emision de olores 2 -1 2 2 2 -12 | -B
Cambio de topografia y paisaje 2 0 3 3 2 0 N
Alteracién de flora 3 0 1 1 1 0 N
Biodiversidad 4 0 1 1 1 0 N
Dafio a la fauna silvestre 3 0 1 1 1 0 N
Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacién 2 -1 3 3 1 -14 | -B
Salud publica 4 -1 1 2 2 -20
Empleabilidad 4 3 3 2 2 84
Necesidad de un experto para su operacion 3 1 2 1 1 12
Necesidad de suelo para su establecimiento 3 -1 3 3 1 -21
Necesidad de materiales quimicos 2 2 3 2 2 28
Contaminacion del aire y gases de emision 4 -1 2 2 2 -24
Emision de olores 2 -1 2 2 1 -10 |-B
Cambio de topografia y paisaje 2 -1 3 3 2 -16 |-B




Cruz Roja de Tungurahua

Hospital Basico Privado GuzMedical

Hospital Internacional Dr Medina

Alteracion de flora 3 0 1 1 1 0 N
Biodiversidad 3 0 1 1 1 0 N
Dafio a la fauna silvestre 3 0 1 1 1 0 N
Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacién 2 -2 3 3 1 -28

Salud publica 2 -1 |3 2 2 -14 |-B |
Empleabilidad 4 3 3 2 2 84
Necesidad de un experto para su operacion 3 -2 2 2 1 -30
Necesidad de suelo para su establecimiento 3 -1 3 3 2 -24
Necesidad de materiales quimicos 2 -1 |3 3 1 -14 |[-B |
Contaminacion del aire y gases de emision 4 -2 2 2 2 -48
Emision de olores 2 -1 2 2 2 -12 | -B
Cambio de topografia y paisaje 2 0 3 3 2 0 N
Alteracidn de flora 4 0 1 1 1 0 N
Biodiversidad 4 0 1 1 1 0 N
Dafio a la fauna silvestre 3 0 1 1 1 0 N
Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacién 2 -1 3 3 1 -14 | -B
Salud publica 4 -1 1 2 2 -20
Empleabilidad 4 3 3 2 2 84
Necesidad de un experto para su operacion 3 1 2 1 1 12
Necesidad de suelo para su establecimiento 3 -1 3 3 1 -21
Necesidad de materiales quimicos 2 2 3 2 2 28
Contaminacion del aire y gases de emision 4 -2 2 2 2 -48
Emision de olores 2 -1 2 2 2 -12 | -B
Cambio de topografia y paisaje 2 0 3 3 2 0 N
Alteracion de flora 3 0 1 1 1 0 N
Biodiversidad 4 0 1 1 1 0 N
Dafio a la fauna silvestre 3 0 1 1 1 0 N
Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacién 2 -1 3 3 1 -14 | -B
Salud publica 4 -1 1 2 2 -20
Empleabilidad 4 3 3 2 2 84
Necesidad de un experto para su operacion 3 1 2 1 1 12
Necesidad de suelo para su establecimiento 3 -1 3 3 1 -21
Necesidad de materiales quimicos 2 2 3 2 2 28
Contaminacion del aire y gases de emision 3 -2 2 2 1 -30
Emision de olores 2 -1 2 2 2 -12 | -B
Cambio de topografia y paisaje 2 0 1 3 1 0 N
Alteracion de flora 3 0 1 1 1 0 N
Biodiversidad 3 0 1 1 1 0 N
Dafio a la fauna silvestre 3 0 1 1 1 0 N




Hospital Basico Privado Central

Centro Médico de Especialidades
Biodontomed

Hospital Basico privado Virgen del Cisne

Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacion 3 -1 |1 3 1 -15 |-B |
Salud publica 4 -1 1 1 2 -16 | -B
Empleabilidad 4 3 3 2 2 84
Necesidad de un experto para su operacion 3 1 2 1 1 12
Necesidad de suelo para su establecimiento 3 -1 3 3 1 -21
Necesidad de materiales quimicos 2 2 3 2 2 28
Contaminacion del aire y gases de emision 4 -1 2 2 2 -24
Emision de olores 2 -1 2 2 1 -10 |-B
Cambio de topografia y paisaje 2 -1 3 3 2 -16 |-B
Alteracion de flora 3 0 1 1 1 0 N
Biodiversidad 3 0 1 1 1 0 N
Dafio a la fauna silvestre 3 0 1 1 1 0 N
Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacion 3 -1 1 3 1 -15 |-B
Salud publica 3 -1 2 2 2 -18 |-B
Empleabilidad 4 3 3 2 2 84
Necesidad de un experto para su operacion 3 1 2 1 1 12
Necesidad de suelo para su establecimiento 3 -1 3 3 1 -21
Necesidad de materiales quimicos 2 2 3 2 2 28
Contaminacion del aire y gases de emision 4 -2 2 2 2 -48
Emision de olores 2 -1 2 2 2 -12 | -B
Cambio de topografia y paisaje 2 0 3 3 2 0 N
Alteracion de flora 4 0 1 1 1 0 N
Biodiversidad 4 0 1 1 1 0 N
Dafio a la fauna silvestre 3 0 1 1 1 0 N
Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacién 3 -1 1 3 1 -15 | -B
Salud publica 4 -1 1 1 2 -16 | -B
Empleabilidad 4 3 3 2 2 84
Necesidad de un experto para su operacion 3 1 2 1 1 12
Necesidad de suelo para su establecimiento 3 -1 3 3 1 -21
Necesidad de materiales quimicos 2 2 3 2 2 28
Contaminacion del aire y gases de emision 4 -1 2 2 2 -24
Emision de olores 2 -1 2 2 1 -10 |-B
Cambio de topografia y paisaje 2 -1 3 3 2 -16 |-B
Alteracién de flora 3 0 1 1 1 0 N
Biodiversidad 3 0 1 1 1 0 N
Dafio a la fauna silvestre 3 0 1 1 1 0 N
Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacién 2 -2 3 3 1 -28

Salud publica 2 -1 |3 2 2 -14 |-B |
Empleabilidad 4 3 3 2 2 84




Hospital Basico privado San Andres

Hospital Basico La Guadalupana

Hospital de Especialidades Santa Inés

Necesidad de un experto para su operacion 3 -2 2 2 1 -30
Necesidad de suelo para su establecimiento 3 -1 3 3 2 -24
Necesidad de materiales quimicos 2 -1 |3 3 1 -14 |[-B |
Contaminacion del aire y gases de emision 4 -2 2 2 2 -48
Emision de olores 2 -1 2 2 2 -12 |-B
Cambio de topografia y paisaje 2 0 3 3 2 0 N
Alteracion de flora 4 0 1 1 1 0 N
Biodiversidad 4 0 1 1 1 0 N
Dafio a la fauna silvestre 3 0 1 1 1 0 N
Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacién 2 -1 3 3 1 -14 | -B
Salud publica 4 -1 1 2 2 -20
Empleabilidad 4 3 3 2 2 84
Necesidad de un experto para su operacion 3 1 2 1 1 12
Necesidad de suelo para su establecimiento 3 -1 3 3 1 -21
Necesidad de materiales quimicos 2 2 3 2 2 28
Contaminacion del aire y gases de emision 4 -2 2 2 2 -48
Emision de olores 2 -1 2 2 2 -12 | -B
Cambio de topografia y paisaje 2 0 3 3 2 0 N
Alteracidn de flora 4 0 1 1 1 0 N
Biodiversidad 4 0 1 1 1 0 N
Dafio a la fauna silvestre 3 0 1 1 1 0 N
Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacion 2 -1 3 3 1 -14 | -B
Salud publica 4 -1 1 2 2 -20
Empleabilidad 4 3 3 2 2 84
Necesidad de un experto para su operacion 3 1 2 1 1 12
Necesidad de suelo para su establecimiento 3 -1 3 3 1 -21
Necesidad de materiales quimicos 2 2 3 2 2 28
Contaminacion del aire y gases de emision 4 -1 2 2 2 -24
Emision de olores 2 -1 2 2 1 -10 |-B
Cambio de topografia y paisaje 2 -1 3 3 2 -16 | -B
Alteracion de flora 3 0 1 1 1 0 N
Biodiversidad 3 0 1 1 1 0 N
Dafio a la fauna silvestre 3 0 1 1 1 0 N
Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacién 2 -1 3 3 1 -14 | -B
Salud publica 4 -1 1 2 2 -20
Empleabilidad 4 3 3 2 2 84
Necesidad de un experto para su operacion 3 1 2 1 1 12
Necesidad de suelo para su establecimiento 3 -1 3 3 1 -21
Necesidad de materiales quimicos 2 2 3 2 2 28




Hospital Basico San Bartolomé de Pinlla

Clinica del Rifion Meny Dial

Contaminacion del aire y gases de emision 3 2 |2 2 1 30 [F€ ]
Emision de olores 2 -1 2 2 2 -12 | -B
Cambio de topografia y paisaje 2 0 1 3 1 0 N
Alteracidn de flora 3 0 1 1 1 0 N
Biodiversidad 4 0 1 1 1 0 N
Dafio a la fauna silvestre 3 0 1 1 1 0 N
Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacién 2 -1 3 3 1 -14 | -B
Salud publica 4 -1 1 2 2 -20
Empleabilidad 4 3 3 2 2 84
Necesidad de un experto para su operacion 3 1 2 1 1 12
Necesidad de suelo para su establecimiento 3 -1 3 3 2 -24
Necesidad de materiales quimicos 2 2 3 3 2 32
Contaminacion del aire y gases de emision 4 -1 2 2 2 -24
Emision de olores 2 -1 2 2 1 -10 |-B
Cambio de topografia y paisaje 2 -1 3 3 2 -16
Alteracion de flora 3 0 1 1 1 0
Biodiversidad 3 0 1 1 1 0

Dafio a la fauna silvestre 3 0 1 1 1 0
Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacion 2 -2 3 3 1 -28

Salud publica 2 -1 3 2 2 -14
Empleabilidad 4 3 3 2 2 84
Necesidad de un experto para su operacion 3 -2 2 2 1 -30
Necesidad de suelo para su establecimiento 3 -1 3 3 2 -24
Necesidad de materiales quimicos 2 -1 3 3 1 -14




ANEXO E:

CENTROS HOSPITALARIOS

MATRIZ RIAM DE CENTROS DE SALUD PUBLICOS

Contaminacion del aire y gases de emision 3 -2 2 2 2 -36
FiSICO QUIMICO Emision de olores 2 -1 |2 3 2 -14  |-B
Cambio de topografia y paisaje 2 0 1 3 1 0 N
Alteracion de flora 3 0 1 1 1 0 N
BIOLOGICO-ECOLOGICO | Biodiversidad 4 0 1 1 1 0 N
Hospital Regional Docente Ambato Dafio a la fauna silvestre — e 3 u S L L 9 A
Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacion 2 -1 3 3 1 -14 -B
SOCIAL-CULTURAL Salud publica 3 -1 2 2 2 -18 |-B
Empleabilidad 4 13 3 [2 |2 |84 |FEIN
: Necesidad de un experto para su operacion 3 1 2 1 1 12 +B
glcggnggll IOC,\? A:L Neces?dad de suelo para su est_ablecimiento 2 -1 3 3 2 -16 -B
Necesidad de materiales quimicos 2 2 3 3 2 32 %€ |
Contaminacion del aire y gases de emision 3 -2 2 2 1 -30 -C
FiSICO QUIMICO Emision de olores 2 -1 |2 2 2 -12 |-B
Cambio de topografia y paisaje 2 0 1 3 1 0 N
Alteracion de flora 3 0 1 1 1 0 N
BIOLOGICO-ECOLOGICO | Biodiversidad 4 |0 1 1 1 |0 N
. Dafo a la fauna silvestre 3 -1 1 1 1 -9 -A
SR M ICIRES 112012 Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacion 2 -1 3 3 1 -14 -B
SOCIAL-CULTURAL Salud publica 4 -1 1 2 2 -20 |-C
Empleabilidad 4 13 |3 [2 |2 |sa [HEN
. Necesidad de un experto para su operacion 3 1 2 1 1 12 +B
(E)ggnggll é)C,\? A-\L Neces@dad de suelo para su est_ablecimiento 3 -1 3 3 2 -24 -C
Necesidad de materiales quimicos 2 2 3 3 2 32 -
Contaminacion del aire y gases de emision 4 -1 2 2 2 -24 -C
FiSICO QUIMICO Emision de olores 2 -1 |2 2 1 -10 |-B
Cambio de topografia y paisaje 2 -1 3 3 2 -16 -B
Alteracion de flora 3 0 1 1 1 0 N
BIOLOGICO-ECOLOGICO | Biodiversidad 3 0 1 1 1 0 N
IESS Dafio a_la fauna silv!astre _ - 3 -1 1 1 1 -9 -A
Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacion 2 -2 3 3 1 -28 -C
SOCIAL-CULTURAL Salud publica 2 -1 3 2 2 -14 -B
Empleabilidad 4 13 |3 [2 [2 84 |HERN
. Necesidad de un experto para su operacion 3 -2 2 2 1 -30 -C
gggggé’ll (IDC'\? AL Neces@dad de suelo para su est_ablecimiento 3 -1 3 3 2 -24 -C
Necesidad de materiales quimicos 2 -1 3 3 1 -14 -B




Contaminacion del aire y gases de emisién 4 -2 2 2 2 -48
FiSICO QUIMICO Emision de olores 2 -1 |2 2 2 -12 |-B
Cambio de topografia y paisaje 2 0 3 3 2 0 N
Alteracion de flora 4 0 1 1 1 0 N
BIOLOGICO-ECOLOGICO | Biodiversidad 4 0 1 1 1 0 N
A Dafio a la fauna silvestre 3 -1 1 1 1 -9 -A
e et SN [P i 1TED 2 Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacién 2 -1 3 3 1 -14 -B
SOCIAL-CULTURAL Salud publica 4 -1 1 2 2 -20 -C
Empleabilidad 4 13 |3 [2 [2 |84 [HEN
p Necesidad de un experto para su operacion 3 1 2 1 1 12 +B
(EDICD(E)’F:SCNII IOC,\? A:L Neces!dad de suelo para su est_ablecimiento 3 -1 3 3 1 -21 -C
Necesidad de materiales quimicos 2 2 3 2 2 28 +C
Contaminacion del aire y gases de emisién 3 -1 2 2 1 -15 -B
FiSICO QUIMICO Emision de olores 2 -1 |2 1 2 -10 |-B
Cambio de topografia y paisaje 2 -1 1 3 1 -10 -B
Alteracion de flora 3 0 1 1 1 0 N
BIOLOGICO-ECOLOGICO | Biodiversidad 3 0 1 1 1 0 N
. Dafio a la fauna silvestre 3 -1 1 1 1 -9 -A
CEITE e A PEs D Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacién 2 -2 3 3 1 -28 -C
SOCIAL-CULTURAL Salud publica 2 -1 3 2 2 -14 -B
Empleabilidad 4 13 3 [2 |2 |84 |[FEI
ECONOMICO- Neces!dad de un experto para su operacion 3 -2 2 2 1 -30 -C
OPERACIONAL Neces!dad de suelo para su est_ablemmlento 3 -1 3 3 2 -24 -C
Necesidad de materiales quimicos 2 -1 3 3 1 -14 -B
Contaminacion del aire y gases de emision 4 -2 2 2 2 -48
FiSICO QUIMICO Emision de olores 2 -1 |2 2 2 -12 |-B
Cambio de topografia y paisaje 2 0 3 3 2 0 N
Alteracion de flora 4 0 1 1 1 0 N
BIOLOGICO-ECOLOGICO | Biodiversidad 4 0 1 1 1 0 N
. Dafio a la fauna silvestre 3 -1 1 1 1 -9 -A
BT ST/ R T30 Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacion 2 -1 3 3 1 -14 -B
SOCIAL-CULTURAL Salud publica 4 -1 1 2 2 -20 |-C
Empleabilidad 4 13 |3 [2 |2 |84 [HENN
ECONOMICO- Neces!dad de un experto para su operacion 3 1 2 1 1 12 +B
OPERACIONAL Neces!dad de suelo para su f)st_able0|m|ento 3 -1 3 3 1 -21 -C
Necesidad de materiales quimicos 2 2 3 2 2 28 +C
Contaminacion del aire y gases de emisién 4 -1 2 2 2 -24 -C
Hospital Municipal FiSICO QUIMICO Emision de olores 2 -1 |2 2 1 -10 |-B
Cambio de topografia y paisaje 2 -1 3 3 2 -16 -B




Alteracion de flora 3 0 1 1 1 0 N
BIOLOGICO-ECOLOGICO | Biodiversidad 3 0 1 1 1 0 N
Dafio a la fauna silvestre 3 -1 1 1 1 -9 -A
Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacién 2 -2 3 3 1 -28 -C
SOCIAL-CULTURAL Salud publica 2 -1 3 2 2 -14 -B
Empleabilidad 4 13 3 [2 |2 |84 |FEIN
ECONOMICO- Neces!dad de un experto para su operacion 3 1 2 1 1 12 +B
OPERACIONAL Neces!dad de suelo para su ,est_ablemmlento 3 -1 3 3 1 -21 -C
Necesidad de materiales quimicos 2 2 3 2 2 28 AHC
Contaminacion del aire y gases de emisién 3 -2 2 2 1 -30 -C
FiSICO QUIMICO Emision de olores 2 -1 |2 2 2 -12 |-B
Cambio de topografia y paisaje 2 0 1 3 1 0 N
Alteracion de flora 3 0 1 1 1 0 N
BIOLOGICO-ECOLOGICO | Biodiversidad 3 0 1 1 1 0 N
Consejo Provincial Patronato Dafio a la fauna silvestre — — 3 M E L L 9 A
Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacion 3 -1 1 3 1 -15 -B
SOCIAL-CULTURAL Salud publica 4 -1 1 1 2 -16 -B
Empleabilidad 4 13 |3 [2 |2 |s4 |HERN
. Necesidad de un experto para su operacion 3 1 2 1 1 12 +B
gggRNggll :.)C,\? A:L Neces!dad de suelo para su est_ablecimiento 3 -1 3 3 1 -21 -C
Necesidad de materiales quimicos 2 2 3 2 2 28 +C
Contaminacion del aire y gases de emision 4 -1 2 2 2 -24 -C
FiSICO QUIMICO Emision de olores 2 -1 |2 2 1 -10 |-B
Cambio de topografia y paisaje 2 -1 3 3 2 -16 -B
Alteracion de flora 3 0 1 1 1 0 N
BIOLOGICO-ECOLOGICO | Biodiversidad 4 0 1 1 1 0 N
Dafio a la fauna silvestre 3 -1 1 1 1 -9 -A
SUSEETD G2 S T i [He Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacion 2 -1 3 3 1 -14 -B
SOCIAL-CULTURAL Salud publica 4 -1 1 2 2 -20 |-C
Empleabilidad 4 13 |3 12 [2 Jss |HERN
. Necesidad de un experto para su operacion 3 1 2 1 1 12 +B
g(F:’(E)’F:AOgII (I)C,\? A-\L Neces?dad de suelo para su est_ablecimiento 3 -1 3 3 2 -24 -C
Necesidad de materiales quimicos 2 2 3 3 2 32 +C
Contaminacion del aire y gases de emision 4 -1 2 2 2 -24 -C
FiSICO QUIMICO Emision de olores 2 -1 |2 2 1 -10 |-B
. Cambio de topografia y paisaje 2 -1 3 3 2 -16 -B
Subcentro de Salud Picaihua Alteracion de flora 3 0 1 1 1 0 N
BIOLOGICO-ECOLOGICO | Biodiversidad 3 0 1 1 1 0 N
Dafio a la fauna silvestre 3 -1 1 1 1 -9 -A




Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacién 2 -2 3 3 1 -28 -C
SOCIAL-CULTURAL Salud publica 2 -1 3 2 2 -14 -B
Empleabilidad 4 13 3 [2 [2 |84 |SEI
. Necesidad de un experto para su operacion 3 -2 2 2 1 -30 -C
(E)ggRNgc'\:? IOC,\? A:L Necesidad de suelo para su establecimiento 3 -1 3 3 2 -24 -C
Necesidad de materiales quimicos 2 -1 3 3 1 -14 -B
Contaminacion del aire y gases de emision 3 -2 2 2 1 -30 -C
FISICO QUIMICO Emision de olores 2 -1 |2 2 2 -12 |-B
Cambio de topografia y paisaje 2 0 1 3 1 0 N
Alteracion de flora 3 0 1 1 1 0 N
BIOLOGICO-ECOLOGICO | Biodiversidad 3 0 1 1 1 0 N
. Dafio a la fauna silvestre 3 -1 1 1 1 -9 -A
SHPEED E6 2 U U BN e v/eR Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacién 3 -1 1 3 1 -15 -B
SOCIAL-CULTURAL Salud publica 4 -1 1 1 2 -16  |-B
Empleabilidad 4 13 |3 [2 [2 84 |HERN
: Necesidad de un experto para su operacion 3 1 2 1 1 12 +B
g(p:gggg: IOCNO A-\L Neces?dad de suelo para su est_ablecimiento 3 -1 3 3 1 -21 -C
Necesidad de materiales quimicos 2 2 3 2 2 28 +C
Contaminacion del aire y gases de emisién 4 -1 2 2 2 -24 -C
FiSICO QUIMICO Emision de olores 2 -1 |2 2 1 -10 |-B
Cambio de topografia y paisaje 2 -1 3 3 2 -16 -B
Alteracion de flora 3 0 1 1 1 0 N
BIOLOGICO-ECOLOGICO | Biodiversidad 3 0 1 1 1 0 N
. Dafio a la fauna silvestre 3 -1 1 1 1 -9 -A
SUBESTIE (15 SR L] el Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacion 3 -1 1 3 1 -15 -B
SOCIAL-CULTURAL Salud publica 3 -1 2 2 2 -18 -B
Empleabilidad 4 13 |3 |2 [2 84 |HERN
. Necesidad de un experto para su operacion 3 1 2 1 1 12 +B
g(P:gRNAOgII (IDC,\? A-\L Neces?dad de suelo para su est_ablecimiento 3 -1 3 3 1 -21 -C
Necesidad de materiales quimicos 2 2 3 2 2 28 +C
Contaminacion del aire y gases de emision 4 -2 2 2 2 -48
FiSICO QUIMICO Emision de olores 2 -1 ]2 2 2 -12 |-B
Cambio de topografia y paisaje 2 0 3 3 2 0 N
Alteracion de flora 4 0 1 1 1 0 N
Subcentro de Salud Huachi Chico BIOLOGICO-ECOLOGICO | Biodiversidad 4 0 1 1 1 0 N
Dafio a la fauna silvestre 3 -1 1 1 1 -9 -A
Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacién 3 -1 1 3 1 -15 -B
SOCIAL-CULTURAL Salud publica 4 -1 1 1 2 -16  |-B
Empleabilidad 4 13 |3 J2 [2 Js4 |HENN




p Necesidad de un experto para su operacion 3 1 2 1 1 12 +B
gggggg IOC,\? A:L Neces?dad de suelo para su est_ablecimiento 3 -1 3 3 1 -21 -C
Necesidad de materiales quimicos 2 |2 [3 ]2 |2 [28 [+€ |
Contaminacion del aire y gases de emision 3 -2 2 2 1 -30 -C
FISICO QUIMICO Emision de olores 2 -1 |2 2 2 -12 |-B
Cambio de topografia y paisaje 2 0 1 3 1 0 N
Alteracion de flora 3 0 1 1 1 0 N
BIOLOGICO-ECOLOGICO | Biodiversidad 4 0 1 1 1 0 N
Subcentro de Salud Quisapincha Dafio a la fauna silvestre — — 3 u S L L 9 A
Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacién 2 -1 3 3 1 -14 -B
SOCIAL-CULTURAL Salud publica 4 -1 1 2 2 -20 -C
Empleabilidad 4 13 |3 12 [2 84 [HEL
. Necesidad de un experto para su operacion 3 1 2 1 1 12 +B
gg(EDRNggll IOC,\? A-\L Neces!dad de suelo para su est_ablecimiento 3 -1 3 3 1 -21 -C
Necesidad de materiales quimicos 2 2 3 2 2 28
Contaminacion del aire y gases de emision 4 -2 2 2 2 -48
FiSICO QUIMICO Emision de olores 2 -1 |2 2 2 -12 |-B
Cambio de topografia y paisaje 2 0 3 3 2 0 N
Alteracion de flora 3 0 1 1 1 0 N
BIOLOGICO-ECOLOGICO | Biodiversidad 4 0 1 1 1 0 N
Subcentro de Salud de Izamba Dafio a Ia fauna silvestre — — 3 S E L L 9 A
Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacion 2 -1 3 3 1 -14 -B
SOCIAL-CULTURAL Salud publica 4 -1 1 2 2 -20 |-C
Empleabilidad 4 13 |3 [2 |2 |sa [HEN
. Necesidad de un experto para su operacion 3 1 2 1 1 12 +B
(E)ggg,géf é)cr\? AL Neces@dad de suelo para su est_ablecimiento 3 -1 3 3 1 -21 -C
Necesidad de materiales quimicos 2 2 3 2 2 28
Contaminacidn del aire y gases de emisién 4 -2 2 2 2 -48
FiSICO QUIMICO Emision de olores 2 -1 |2 2 2 -12 |-B
Cambio de topografia y paisaje 2 0 3 3 2 0 N
Alteracion de flora 3 0 1 1 1 0 N
BIOLOGICO-ECOLOGICO | Biodiversidad 4 0 1 1 1 0 N
. Dafio a la fauna silvestre 3 -1 1 1 1 -9 -A
S SEERD (3 SN el5 CUIIE | ETT 1R Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacién 2 -1 3 3 1 -14 -B
SOCIAL-CULTURAL Salud publica 4 -1 1 2 2 -20 -C
Empleabilidad 4 13 |3 12 [2 Jss [HERN
. Necesidad de un experto para su operacion 3 1 2 1 1 12 +B
gggggg (I)C'\? A:L Necesidad de suelo para su est_ablecimiento 3 -1 3 3 1 -21 -C
Necesidad de materiales quimicos 2 2 3 2 2 28 [#€ |




Contaminacion del aire y gases de emisién 3 -1 2 2 1 -15 -B
FiSICO QUIMICO Emision de olores 2 -1 |2 1 2 -10 |-B
Cambio de topografia y paisaje 2 -1 1 3 1 -10 -B
Alteracion de flora 3 0 1 1 1 0 N
BIOLOGICO-ECOLOGICO | Biodiversidad 3 0 1 1 1 0 N
L Dafio a la fauna silvestre 3 -1 1 1 1 -9 -A
SMISHD 03 SEIMEI 2 AV ITET T Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacién 2 -2 3 3 1 -28 -C
SOCIAL-CULTURAL Salud publica 2 -1 3 2 2 -14 -B
Empleabilidad 4 13 |3 [2 [2 |84 |HERN
p Necesidad de un experto para su operacion 3 1 2 1 1 12 +B
gggggg IOC,\? A:L Neces!dad de suelo para su est_ablecimiento 3 -1 3 3 1 -21 -C
Necesidad de materiales quimicos 2 |2 [3 |2 |2 [28 [+€ |
Contaminacion del aire y gases de emisién 4 -1 2 2 2 -24 -C
FiSICO QUIMICO Emision de olores 2 -1 |2 2 1 -10 |-B
Cambio de topografia y paisaje 2 -1 3 3 2 -16 -B
Alteracion de flora 3 0 1 1 1 0 N
BIOLOGICO-ECOLOGICO | Biodiversidad 3 0 1 1 1 0 N
. Dafio a la fauna silvestre 3 -1 1 1 1 -9 -A
SEEe ¢ SN A e Comunidades que viven cerca del sitio de eliminacién 2 -2 3 3 1 -28 -C
SOCIAL-CULTURAL Salud publica 2 -1 3 2 2 -14 -B
Empleabilidad 4 13 3 [2 |2 |84 |[FEI
= Necesidad de un experto para su operacion 3 -2 2 2 1 -30 -C
gg(EDRNggll IOC,\? A-\L Neces?dad de suelo para su est_ablecimiento 3 -1 3 3 2 -24 -C
Necesidad de materiales quimicos 2 -1 3 3 1 -14 -B




ANEXO F:  CERTIFICADO DE VALIDACION DE LA ENCUESTA

GIDSA

EMPRESA POBLICA MUNICIPAL

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Yo Adriana Belén Morales Villacis con numero de cédula 1803999653 en calidad de tutora,
valido el instromento de Informacion (encuesta), dado que se reviso cada una de las
preguntas y guardan coherencla con las necesidades a fines de la empresn EPM-GIDSA y
que Unicamente serdn utilizados para fines académicos.

Dado a los 12 dias del mes de enerp 2023

Alenlamente,

Direceldn
Parvinin Lowrde Ciner Aot Sente § Jowt Uote P Seosscerw y Ol et ) Toll ON370-2310
upmgidas gobiec




ANEXO G: ENCUESTA DE INDICE DE GESTION

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO T
. S —
FACULTAD DE CIENCIAS -’«r;r
INGENIERIA AMBIENTAL

La presente encuests, 32 la realiza como parte del Provecto de Investizacion dencmminado
“Evaluacion de la Generscion de Residuos Solidos Sanitarios de Centros
Hospitalarios del Canton Ambate™, que tiens par objetivo el raconocer el manejo v
gestian de loz residuos solidos hospitalarios, con fines academicos. Par favor, responderla
con 12 mayor hanestidad v 2agun =0 criterio.

Marcar conuna (x) 1a respuests que considers cormects.
EDUCACION SOBRE RESIDUOS PELIGROS0S

1. ;5u persomal ha recibido alpuna capacitacion en el alfimo afe sobre el
manejo de residuos sanitarios?

=i
Ko

1. ;El personal tiene conocimiento en &l manejo de rexiduos hospitalarios?

Alto conocimiento
Meadio conocimisnta
Ezjo conocimients

Wo tiene conocimisnto

3. Seleccione de acuerdo a su criferio, que fipe de residuo corresponde a cada

categnria
Desecho: Comunes | Desechos Desecho: Desecho: Peligrozos
Sanitarios Farmacéuticos

. . Sales caducadas

zéatmal de hci.:dl‘? . {Cloruro da zodia, Eaterias Usadas
il otozices lzctato ringer)

Pap=l Materizl de Materizl de Medicamentos
Higignico oficina Curacidn Citotaxicos
Matarizl de Matarizl de P Amalgamas
Curacidn Curacidn Eatenias Usadas Deentales
Meadicamentos Baterias Meadicamentos . ..
Citotémicos Usadas Citotdmicos Matarizl de Curacion
Baterias hinesiras Matarizl de L
Usadas Biologicas oficina Muestras Biologicas

4. Considera que zu comocimiento acerca de la segregacion (separacion) en la
fuente de residuos bospitalarios es:



ESCUELA SUPERIOR. POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CTENCIAS
INGENIERIA AMBIENTAL

Excelenta

Euenp

Fegular

Mzl

Mo mansja 2l tema

fin

derrame accidental de rezsidue infeccioso?

Alta conocimiento

Medio conocimisnto

Ezjo conocimienta

No tiene conocimisnto

ARFAS DE ALMACENAMIENTO Y DISPOSICION FINAL

6. jConsiders que el almacenamiento temporal de los residuos sanitarios en las

areas de su extablecimiento es

Wy Adecuado

Agdecuado

Poco adacnado

Inadecnado

7. ;Que cantidad de residuns en volumen, ze genera en su hospital por zemana?

. ;Tiene comocimiento zobre el plan de comtingencia para enfremfar um

Bajo Medio Alio
Volumen | Volumen | Volumen
Diezechos Cortopunzants
Diezechos Patologicos
Diezechos Histopatalogicos
Diezechos Anatomopatologicos
Diezsechos Farmaceuticos

8. ;Que metodo de tratamiento interno de dizposicion final de loz desechos

iEnitarios maneja”




ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO T
FACULTAD DE CIENCIAS Jd o
INGENIERIA AMEIENTAL e

<1,

Esterilizacion por Autoclavs
Esterilizacion Cranrmica coa Hipoclarito da Sodio
Gestor Ambismtal 2e lleva los desechos

POLITICAS DE CESTION DE RESIDUQS HOSPITALARIOS

9. ;5u establecimiento dizpone de un manunal a cerca del manejo de residuos
samitarios?

Dizpons
Mo dispone

Ezta en procesa
Ezta gestionandoss s aprobacian

10. ;Cuenta con un programa de minimizacion de residuos pelisrosos?

Dizpons
Mo dispone

Ezta en procesa
Ezta gestionandoss m aprobacian

11. 5i cualguier residus hospitalario ao pelisroso enfra en contacto con residuos
infecciosos; ;Cual de las sisuientes medidas aplicaria usted?

Mo los zeparz v los deposita en el recipients da
residuos pelisrosos

Separa un residuo del oro v loege deposita cadano
ap 30 respactivo recipients

Mo separs los residuos v 1oz deposita en el recipienta
en 2l racipiente de residuos no pelisrosos

Loz desimfecta comn Hipoclarito de Sodio v los
dasinfecta an al recipients de colar roja

12. ;El perzonal gque manipula desecho: samitario: utiliza las medidas de
proteccion de acuerdo con el ares v riesgo, tales como: ;bata, Fuantes,

mascarillas, gorras, rapatos adecnados entre otros?



ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO T
FACULTAD DE CIENCIAS Jd =y
INCENIERIA AMBIENTAL e

a

Teh

Noutiliza

(Cuzndo es necesario

Solo con residuos peligrasos

13. ;Con gué frecuencis == realiza la recoleccion de los residuos zenerados por
el extablecimiento?

Diario

Semanal

Quincenz]

Mlenznal

14. ;Como gestionan los desechos farmacéuticos?

Colocarlos en los desechos conmmnes

Colocarlos en los desechos peligrosos

Separarios en recipientes diferentes ya sea da
cartén o plastico dependiends el tipo ds
dasecho farmacentico

Dievuelio a la empresa proveedora

15. ;Conoce usted =i el hospital cuenta en la actualidad con on plan de manejo

ambiental?

Dhizpane

Mo dispone

Exta em procesa

Esta gestionandoss @ aprobacion

16. ;Sabe usted i el hospital se encuentra registrado ante la antoridad

sanitaria nacional como generador de desechos peligrosos?



FESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO T
FACTULTAD DE CTENCTAS J -
INGENIERTA AMBIENTAL “

Diizpone

Mo dispome

Esta en proceso

Esta gestionandosa su agrobacian

17. ;El hospital cuenta con &l respectivo permizo ambiental?

Dizpons

Mo dispone

Esta en procesa

Esta gertionandose su aprobacion

15. ;El hospital mantisne una extadiztica de accidentes laborales ¥ control de

pinchazos relacionados con los desechos sanitarios?

Dizpone

Mo dispone

Esta en proceso

Esta gestionandosa su agrobacian

19. ;Cuales zon las principales falencias que usted ha encontrade u observade
con relacion a la gestion de residuos bospitalarios?

Mo ha identificado falla alzuna

Falta de claridad en laz indicaciones

Faltz de conocimisnto

Poca capacidad de los recipientes

Wo ez fecusnie la recolaccion imtema

La cantidad de recipientes no e suficients

La ubicacion de loz recipientss no es
estratéEica




ANEXO H: ENCUESTA DE INDICADOR DE DESEMPENO DE GESTION (IDG)

° | PREGUNTA Sl NO
¢Existe un encargado de medio ambiente en la empresa a nivel gerencial?

¢Existe una politica ambiental de la empresa, conocida por todos los miembros de la
organizacion?

¢(EXxisten objetivos y metas ambientales?

¢ Existe un programa ambiental?

¢Existen registros escritos de todos los pardmetros que afectan a la gestion ambiental
en residuos solidos? (volimenes de residuos, tipo y caracteristicas, almacenamiento,
tratamientos, etc.).

¢Existe y se aplica un plan de auditorias ambientales?

¢ Se guarda todos los informes de las auditorias precedentes?

¢Existe una copia del CV actualizado de cada miembro del departamento de medio
ambiente?

¢Existe un plan escrito y actualizado de reduccion de residuos?

¢Existe un plan escrito y actualizado para la transformacion, modificaciéon o
10 | inactivacién de residuos peligrosos y el desarrollo de productos ambientalmente
aceptables?

¢Existe un plan escrito y actualizado de formacion del personal en técnicas

HlW| N | [Z

(8]

©| O [N

1 y métodos de control ambiental?

12 (Existe un registro de reclamos de tipo ambiental por parte de la
comunidad?

13 (Existe un registro de accidentes que hayan ocasionado dafio ambiental o

transgresiones a las normas ambientales?

¢Existe un procedimiento para la identificacion de los aspectos ambientales

14 | significativos, en caso de modificaciones a los procesos,

nuevas inversiones u otros cambios?

15 | ¢Se evalUa periddicamente las condiciones ambientales internas de la planta?

16 {,Se lleva a ca_lbo mantenciones periddicas de aquellos equipos con mayor potencial de
impacto ambiental?

Total Frecuencia

ANEXO I: CAPTURA DEL PROGRAMA IBM SPSS CENTROS DE SALUD PRIVADOS




ANEXO J:  CAPTURA DEL PROGRAMA IBM SPSS CENTROS DE SALUD PUBLICOS
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