UNIVERSIDAD AGRARIA DEL ECUADOR

FACULTAD DE CIENCIAS AGRARIAS
CARRERA DE INGENIERIA AMBIENTAL

CARACTERIZACION DE LOS DESECHOS PELIGROSOS
Y NO PELIGROSOS GENERADOS EN TRES
LABORATORIOS CLINICOS (TIPO LAC-2) PASAJE, EL

ORO - ECUADOR
TRABAJO DESCRIPTIVO

Trabajo de titulacion presentado como requisito para la
obtencion del titulo de

INGENIERO AMBIENTAL

AUTOR
AREVALO GOMEZ ANGEL MAURICIO

TUTOR
ING. MUNOZ NARANJO DIEGO, MSc.

GUAYAQUIL — ECUADOR

2022



O\ i
Fegrre
UNIVERSIDAD AGRARIA DEL ECUADOR

FACULTAD DE CIENCIAS AGRARIAS
CARRERA DE INGENIERIA AGRONOMICA

APROBACION DEL TUTOR

Yo, Ing. Diego Mufioz Naranjo, MSc., docente de la Universidad Agraria del
Ecuador, en mi calidad del Tutor, certifico que el presente trabajo de titulacion:
“CARACTERIZACION DE LOS DESECHOS PELIGROSOS Y NO
PELIGROSOS GENERADOS EN TRES LABORATORIOS CLINICOS (TIPO
LAC-2) PASAJE, EL ORO — ECUADOR?”, realizado por el estudiante AREVALO
GOMEZ ANGEL MAURICIO; con cédula de identidad No. 070648389-8; de la
carrera de INGENIERIA AMBIENTAL, Unidad Academia Guayaquil, ha sido
orientado y revisado durante su ejecucion; y cumple con los requisitos técnicos
exigidos por la Universidad Agraria del Ecuador; por lo tanto, se aprueba la

presentacion del mismo.

Atentamente,

Ing. Diego Muioz Naranjo, MSc.
Tutor

Guayaquil, 14 de abril del 2022



Fefegd
UNIVERSIDAD AGRARIA DEL ECUADOR

FACULTAD DE CIENCIAS AGRARIAS
CARRERA DE INGENIERIA AGRONOMICA

APROBACION DEL TRIBUNAL DE SUSTENTACION

Los abajo firmantes, docentes designados por el H. Consejo Directivo como
miembros del Tribunal de Sustentacion, aprobamos la defensa del trabajo de
titulacion: “CARACTERIZACION DE LOS DESECHOS PELIGROSOS Y NO
PELIGROSOS GENERADOS EN TRES LABORATORIOS CLINICOS (TIPO
LAC-2) PASAJE, EL ORO — ECUADOR?”, realizado por el estudiante AREVALO
GOMEZ ANGEL MAURICIO; el mismo que cumple con los requisitos exigidos por

la Universidad Agraria del Ecuador.

Atentamente,

PhD. José Hernandez Rosas
PRESIDENTE

Oce. Leila Zambrano Zavala Blgo. Raul Arizaga Gamboa
EXAMINADOR PRINCIPAL EXAMINADOR PRINCIPAL

Ing. Diego Mufioz Naranjo
EXAMINADOR SUPLENTE

Guayaquil, 08 de abril del 2022



Dedicatoria
Dedico este trabajo de titulacion principalmente a
Dios por haberme bendecido en cada paso que fui
dando por ser el mi inspirador y mi fortaleza para
cada dia alcanzar mi suefio de realizarme como
profesional de la carrera de Ingenieria Ambiental
A mi madre Alma Gomez por todo el amor y
confianza, depositado en mi sin esperar mayor
recompensa que el presenciar mis triunfos, por esta
razén me siento orgulloso y privilegiado de ser su
hijo
A mi abuela Esperanza Freire y a mis hermanos
Yankroy, Heiner, Patricio que siempre me brindaron
su apoyo incondicional a lo largo de mi formacién
profesional.
A mi novia Karla Priscila Izquierdo Cruz quien es
merecedora de compartir todos mis logros,
A “CAPITAN” por su fidelidad y compafiia en cada
noche de desvelo que tuve durante la realizacion de
este trabajo.
Y a todas las personas que con su apoyo moral
estuvieron atentos de mi vida universitaria, les

dedico este triunfo.



Agradecimiento

Agradezco siempre a Dios por siempre estar en mi
vida y guiarme en cada paso que daba en mi
reparacién profesional como en mi vida personal.
Este logro va para ustedes. A mi mama Alma y a mi
abuela ya que juntas me enseflaron a luchar y a
cumplir mis objetivos, por ser mi motor de
inspiracion para seguir adelante. A mis hermanos
Yankroy, Heiner y Patricio por estar siempre
dispuestos a alentarme o aconsejdndome en todo
momento. A mi novia Karla que con su amor ha
hecho que esta etapa de nuestras vidas en la
universidad este llena de maravillosas experiencias,
por siempre darme su apoyo incondicional y sus
consejos logrando forjar en mi una nueva y mejor
persona. A la Universidad Agraria del Ecuador por
abrirme sus puertas desde el primer dia por ello
siempre llevare en mi corazon los mejores y mas
gratos recuerdos de esta institucion tan grande

Al Ingeniero Diego Mufioz Naranjo por toda su
colaboracion como tutor de este proyecto que mas
gque un maestro es un gran amigo y una gran
persona. Y finalmente esta maravillosa ciudad
Guayaquil y a sus buenos ciudadanos por su

acogida.



Autorizacion de Autoria Intelectual

Yo, AREVALO GOMEZ ANGEL MAURICIO, en calidad de autor del proyecto
realizado, sobre “CARACTERIZACION DE LOS DESECHOS PELIGROSOS Y
NO PELIGROSOS GENERADOS EN TRES LABORATORIOS CLINICOS (TIPO
LAC-2) PASAJE, EL ORO — ECUADOR” para optar el titulo de INGENIERO
AMBIENTAL, por la presente autorizo a la UNIVERSIDAD AGRARIA DEL
ECUADOR, hacer uso de todos los contenidos que me pertenecen o parte de los
gue contiene esta obra, con fines estrictamente académicos o de investigacion.

Los derechos que como autor me correspondan, con excepcion de la presente
autorizacion seguiran vigentes a mi favor, de conformidad con lo establecido en
los articulos 5, 6, 8, 19 y demas pertinentes de la Ley de Propiedad Intelectual y

su Reglamento.

Guayaquil, abril del 2022

AREVALO GOMEZ ANGEL MAURICIO

C.1.: 070648389-8



indice general

P OR T AD A e e et e e et e et e e e e e eab e e et aaee 1
APROBACION DEL TUTOR ....ooiiteieecte ettt sae e aeane e 2
APROBACION DEL TRIBUNAL DE SUSTENTACION........coeeieieeieeieceeee e, 3
DRUICALONA ...ttt 4
FNe | =T [=Tod 14 a1T=T o1 (o R PP 5
Autorizacion de Autoria Intelectual...........ooouuiiiiiiiiiii e 6
Yo [Te=N e T=Y g 1= - | R URRSRRR 7
INCICE A TADIAS ......eeeeeeeeee ettt 11
INCICE T FIGUIAS .....veeeee ettt 13
ST U | 1 1T o PPN 14
F Y 0153 1 = Lo PP PPPPPPPPPP 15
IO Lo oo (U TolodTo ] o TP PRTT 16
1.1 Antecedentes del problema ... 16
1.2 Planteamiento y formulacion del problema ...........cccccoviiiiiiiiiiiiee, 18

1.2.1 Planteamiento del problema..........cccccooviiiiiiiiii 18

1.2.2 Formulacion del problema..........cc..uuieiiiiiiiiii e 19
1.3 Justificacion de 1a iINVeStigacion ..o 19
1.4 Delimitacion de 1a iNVeStigacion ............cooouiiiiiiiiiiieeee e 19
1.5 ODJELIVO QENETAL.......uuiiiiiiiiiiiiitii e 20
1.6 ODbjetivOS ESPECITICOS ....uviiiieieiiiie et 20
1.7 HIPOTESIS ..t 20
2. MAICO TEONICO ..o 21
2.1 EStAdO Al @t ... 21

2.2 BSOS 1OOMICAS v eu ittt ettt ————— 28



2.2.1 Desechos NO PEIIGIOSOS ......cceuuuuuiiiiiee et 29
2.2.1.1. Desechos generados del COVID-19........cccoovvieeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeinn, 30
2.2.2 DeSeChoS PEIIGIOSOS ......cccviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee ettt 30
2.2.3 Generacion, gestion y disposicion final de desechos peligrosos............. 31
2.2.4 Medios de eliminacion de material contaminado...........ccccccoeviiiiiiieeeennn. 32
2.2.4.1. Tratamiento primario de deSEChOS...........ccceevveeeeiiiiiiiiii e, 32
2.2.4.2. Tratamiento secundario de 10S desechos............cccevvveeeiiiiiiiiiiiieeeeenn, 32
2.2.5 Tratamiento de los desechos especiales y sanitarios ..........cccccceveveeeeeen. 32
2.2.6 Gestion para el tratamiento de desechos...........occcvviiieeiiieiiiiniiiiiiieeeeen 34
2.2.6.1. Manejo de desechos SanitarioS............cuuvuiiiieeeeeeeeeiiiie e e 34
2.2.6.2. Almacenamiento de deSeChos .............cevvieiiiiiiiiiiiiiiee e 34
2.2.7 BIOSEQUIIOAM ....coeviiiiiiiiiiiiiieeeeeee ettt 35
2.2.8 REACHIVOS ...cooiiiiiiiiiiiiii ettt 35
2.2.9 Laboratorio CHNICO .........c.uueiiiiiiiee e 36

2.2.9.1. Clasificacion de laboratorios clinicos para la organizacion vy
funcionamiento de la Red Nacional de LaboratorioS-MSP............ccccccvvvvinnnnns 36
2.2.10 Niveles de bioseguridad .............ccoevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee 37

2.2.11 La norma UNE 150008 de Analisis y Evaluacion del Riesgo Ambiental 38

2.3 MArCO [8QAI ... 39
2.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador.............cvvvvveeevveveiiieieeiiieeeeee, 39
2.3.2 Reglamento para el funcionamiento de los laboratorios clinicos............. 40
2.3.3 Reglamento interministerial de gestion de desechos sanitarios.............. 40
2.3.4 Mecanismo de control de calidad en la REDNALAC-MSP.........ccccccuuee... 41

2.3.5 Cobdigo Organico de Organizacion Territorial Autonomia Yy

Descentralizacion, COOTAD......ii et e e e e e e ees 41



2.3.6 Acuerdo Ministerial/ 061, Reforma al TULSMA, mayo, 2015 .................. 43

2.3.7 Reglamento para la gestion integral de los residuos y desechos

generados en los establecimientos de salud ............coooooviiiiiiiiiiie, 44
2.3.8 Norma técnica de desechos peligrosos y especiales (no peligroso)....... 44
3. MaterialeS Y MELOUOS .......cceeeeeee e 45
3.1 Enfoque de 1a inVestigacion ..............eueiiiieiiiiiiieeeee e 45
3.1.1 Tip0 de INVESHGACION ......uuviiiiiieeeeaiiiiiiiee ettt 45
3.1.2 Disefio de INVESHIGACION.......ccciiiiiiiiiiiiiiieee e 45
02 Y 1= (o T o] (oo | F- WA PRTT 45
3.2.1 VariabIeS......ccooiiiiiiiiiiiiiii 45
3.2.1.1. Variable independiente............ccccoeeeiiiiiiiiiiiii e 45
3.2.1.2. Variable dependi€nte .............ccoiiiiieiiiiiiiice e 45
3.2.2 Trat@miENTOS.....cceiiiiiiiiiieiiii ettt 46
3.2.3 Diseflo experimental.........cccccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 46
3.2.4 ReCOlEeCCION dE dALOS ......uvviiiiiieeiiiiiiiiieiee e 46
3.2.4.1. RECUrsoS Y MAterialeS..........uuuuiiiiiieeiiiiiiice e 46
3.2.4.2. MEtOdOS Y LECNICAS.......cceiiieiiiiie et e e 47
3.2.5 ANAIISiS €StadiStICO .......uueiiiiiiiiie e 55
4. RESUITAODS ... 57

4.1 Cuantificacién de los desechos peligrosos y no peligrosos generados en los

tres laboratorios clinicos mediante la norma de bioseguridad y riesgos asociados.
57

4.1.1 Cuantificacion de desechos peligroS0S .............uuuuuuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnns 57

4.1.2 Cuantificacion de desechos N0 peligroS0oS .............eevuveviiiiiiiiiiieiiiiiiiiinanns 58



10

4.2 Comparacion de la informacion actual de los resultados mediante método
estadistico y el establecimiento de las normas ambientales vigentes con sus

procedimientos, identificando los riesgos de los desechos peligrosos y no

PEIIGIOSOS . ... 59
4.2.1 Analisis estadistico descriptivo e inferencial ..o, 59
4.2.2 EValuaCiON de MESYOS .....cooiueietiiiiieiae ettt e e e e e e e e e e e e 63
4.2.3 Identificacion del cumplimiento de las normas vigentes...............ccuuueee. 69

4.3 Propuesta de un plan que determine las medidas de bioseguridad y riesgos

asociados para la disposicion final de desechos peligrosos y no peligrosos para

O T F= oo = e o TN Y USRI 71
D DISCUSION ... 74
LI O o] Tod (1] o] g =S PR 78
A 2 (=To o] 41T T =Tl 0] g =2 PR 79
8. BIDHOGIafia .. ..eeeeiieieeiiee e 80
S B Y 1= (0 L TP 91

9.1 Propuesta del plan de manejo ambiental de desechos generados por

laboratorios cliniCOS (TIPO LAC-2). ...uuuiiiiiiieeeieiiieeeiee e 1



11

indice de tablas

Tabla 1 . Tratamientos considerados mediante laboratorios clinicos. .................. 46
Tabla 2. Estimacion de la probabilidad (P) ......ccoeeeeiiiiiiiiiiiieeeee e 51
Tabla 3. Criterios de gravedad Factor humano ..............ccoveiiiiiiiiie e, 52
Tabla 4. Criterios de gravedad Factor Ambiental .............ccccoevviiiiiiiiiiieeeiiin, 53
Tabla 5. Valor de gravedad (VG) en funcién del indice de gravedad (I1G)............ 53

Tabla 6. Matriz de doble entrada para determinacion de riesgo significativos ..... 54
Tabla 7. Cuantificacion porcentual y peso (kg) de los desechos peligrosos ........ 57
Tabla 8. Cuantificacion porcentual y peso (Kg) de los desechos no peligrosos... 58

Tabla 9. Andlisis de varianza de desechos peligrosos y no peligrosos entre

(U= 1= 0 0] =T 0103 59
Tabla 10. Prueba de Tukey medias diferentes entre laboratorios clinicos. .......... 63
Tabla 11. Escenarios del factor humano. .............oouuiiiiiiieiiiiiec e 65
Tabla 12. Escenarios del factor ambiental. .............cccoeoiiiiiiiiiiiici e, 66
Tabla 13. Evaluacion de riesgos del laboratorio 1 Reina del Cisne...................... 67
Tabla 14. Evaluacion de riesgos del laboratorio 2 Tecnomedic. .........cccceevveeeee... 68
Tabla 15. Evaluacion de riesgos del laboratorio 3 Rengel Antonio ...................... 69
Tabla 16. Identificacion del cumplimiento legal ... 70
Tabla 17. Coordenadas UTM 17S WGS84 del area de estudio. ...........cceeeeennnes 91

Tabla 18. Cuantificacibn semanal de desechos peligrosos y no peligrosos
generados en el laboratorio 1 Reina del CiSne...........ooooveeiiiiiii, 1
Tabla 19. Cuantificacibn semanal de desechos peligrosos y no peligrosos
generados en el laboratorio 2 TecnomedicC .........cooovveeeiieiiiiee, 2
Tabla 20. Cuantificacion semanal de desechos peligrosos y no peligrosos

generados en el laboratorio 3 Rengel ANtONIiO .......ccoooveieiiiiei 3



Tabla 21.

estudio....

Tabla 22.

Tabla 23.

Tabla 24.

Tabla 25.

Tabla 26.

Tabla 27.

Tabla 28.

Tabla 29.

Tabla 30.

de salud..

12

Caracterizacion de los desechos generados por los laboratorios en
................................................................................................................ 4
Matriz del Plan de Prevencion y Mitigacion de Impactos..............ccc...... 5
Matriz del Plan de ContingenCias ..........cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10
Matriz del Plan de CapacitaCion ............c.uuueeeiiieeiniiiiiiiiieceee e 13
Matriz del Plan de Manejo de DesSechosS ...........ccoovvvvvviiiiiieecceeeeiiiinnnn 15
Matriz del Plan de Relaciones Comunitarias.........ccccccceeeiieeeeeeeeeennnnnnnn. 17
Matriz del Plan de Rehabilitacion de Areas Afectadas......................... 18
Matriz del Plan de monitoreo y sSeguimiento............ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 19
Matriz del Plan de cierre y abandono ..., 20
Formulario sobre desechos peligrosos hospitalarios en establecimiento



Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.
Figura 8.

Figura 9.

Figura 10.
Figura 11.
Figura 12.
Figura 13.
Figura 14.
Figura 15.
Figura 16.

Figura 17.

13

indice de figuras

Areas de proveniencia de los desechos peligroso y no peligrosos ....... 48
Clasificacion de los desechos generados por laboratorio ..................... 49
Analisis de Matriz FODA de los laboratorios clinicos en estudio...............

Disefio y estructura del Plan de Manejo Ambiental de Desechos......... 72
Ubicacion Geografica de las areas de estudio............ccevvvvvvevievienennnnnnn. 91
Porcentaje de los desechos peligrosos generado por los laboratorios.. 92

Porcentaje de desechos no peligrosos producido por los laboratorios . 92

Calibracion de EQUIPOS........cuuiiiaiiiiiiiiieeee e 24
Peso de desechos PeligroS0S .......oceuuueeiiiiiieeiieeeeeiiei e 24
Cuantificacion de desechos peligrosos corto punzantes..................... 25
Cuantificacion los desechos peligrosos cortopunzantes..................... 25
Desechos N0 PeligroSOS .........covvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 26
Peso (kg) de desechos N0 PeligroSOS ......ccovvvvveiiiiiiiiieieee e 26
Identificacion de los recipientes de desechos en el laboratoriol......... 27
Socializacién con el encargado del manejo de desechos................... 27
Inspeccion de desechos en laboratorio 2...........ccevvvvvvvvvvvieeeeieeeeeeeeen, 28
Inspeccion de recipientes de desechos en laboratorio 3..................... 28



14

Resumen

Este trabajo se desarroll6 con la finalidad de caracterizar los desechos
generados en tres laboratorios clinicos (Tipo LAC-2) en el Caton Pasaje — El Oro,
donde se tomaron un total de 60 muestras separadas en desechos peligrosos
(corto punzantes, infeccioso patologicos, quimicos) y no peligrosos (cartén, papel,
plastico) durante 15 dias laborables para su cuantificacion. Para determinar el
comportamiento de los desechos en los laboratorios clinicos, se comparo la
informacion actual de los resultados (cuantificacion de desechos) mediante el
método estadistico paramétrico ANOVA de un factor. Mediante la matriz FODA se
crearon escenarios de riesgos de factor humano y ambiental, considerados para
la evaluacion de riesgos significativos de desechos generados por laboratorio
clinico, bajo la normativa espafiola UNE 150008:2008, el cumplimento legal se
realiz6 en base a las normativas descritas en el marco legal. En base a los
escenarios, evaluacién de riesgos, asi como el cumplimento legal de los mismos,
se determind medidas de bioseguridad y riesgos asociados para el manejo y
disposicion final de desechos peligrosos y no peligrosos propuestos en el Plan de

Manejo Ambiental.

Palabras clave: Cuantificacién, desechos peligrosos, desechos no peligrosos,

laboratorios, riesgos.
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Abstract

This work was developed with the purpose of characterizing the waste
generated in three clinical laboratories (Type LAC-2) in Cantén Pasaje - El Oro, a
total of 60 separate samples of hazardous waste were taken (sharp, infectious-
pathological, chemicals) and non-hazardous (cardboard, paper, plastic) for 15
working days for quantification. To determine the behavior of waste in clinical
laboratories, the current information of the results (quantification of waste) was
compared using the parametric statistical method ANOVA of one factor. Through
the FODA matrix, risk scenarios of human and environmental factors were
created, considered for the evaluation of significant risks of waste generated by
clinical laboratories, under the Spanish regulation UNE 150008:2008, the legal
compliance was carried out based on the regulations described in the legal
framework. Based on the scenarios, risk assessment, as well as their legal
compliance, biosafety measures and associated risks were determined for the
management and final disposal of hazardous and non-hazardous waste proposed

in the Environmental Management Plan.

Keywords: Quantification, hazardous waste, non-hazardous waste,

laboratories, risks.
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1. Introduccién
1.1 Antecedentes del problema

Un estudio realizado en 24 paises por la Organizacion Mundial de Salud y el
Fondo de Naciones Unidas (OMS, 2018) para la Infancia en 2015, determiné que
el 58% de los paises tenian un funcionamiento adecuado en la eliminacién de los
desechos sanitarios, desde entonces, junto con otros asociados pusieron en
marcha una iniciativa a nivel mundial para asegurar que todos los
establecimientos de salud cuenten con servicios adecuados y una correcta
disposicion final.

Ademas, paises como Ecuador, Brasil, Cuba, Argentina, Colombia, Chile,
México, Uruguay, tienen un manejo inadecuado de los desechos peligrosos
hospitalarios desde su recoleccion hasta su disposicion final (Saez et al., 2014).

Entre los afios 2012-2015 en la ciudad de Bogota se generaron 2 727.947
toneladas de desechos hospitalarios, de los cuales el 55% fueron desechos
peligrosos (infecciosos y quimicos) (Rodriguez et al, 2016).

Marruecos entre los afios 2012-2015 instalaron un protocolo de gestion de
desechos médicos, donde la cantidad de desechos disminuyé en 189 Kg/afio,
después de un afio estabilizando la produccion de los desechos; pero en 2015 no
cumplieron y hubo un ascenso de 1226 Kg/afio en los desechos médicos y
farmacoldgicos (Zaraali et al, 2019). Por lo que, es de gran importancia la
aplicacion de un protocolo para gestionar desechos y hacer que se cumpla.

Estudios realizados por el Banco Mundial (2018), proporcionaron los siguientes
datos sobre desechos hospitalarios separados por regiones: Norteamérica 7-10
kg/cama/dia, Latinoamérica 3 kg/cama/dia, Europa oeste 3 - 6 kg/cama/ dia,

Europa este 1.4 - 2 kg/cama/dia, Mediterraneo 1.3 - 3 kg/cama/dia, Asia este 4.3 -
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6.2 kg/cama/dia. Del mismo modo se dieron a conocer la cantidad de desechos
generados en algunos paises de América Latina y el Caribe: México 13160
toneladas/ano, Venezuela 47200 toneladas/afio, Argentina 32850 toneladas/afo,
Cuba 11010 toneladas/afio, Jamaica 1260 toneladas/afio y Brasil 109960
toneladas/ano, debido a la cantidad de desechos generados en las respectivas
regiones y paises se requiere un manejo diferenciado para proteger la salud de
las personas (Gonzélez , 2010).

Los paises en vias de desarrollo son mas vulnerables a las amenazas de los
desechos generados en un laboratorio clinico. En el afio 1989 se firmo el
Convenio de Basilia, para el control de desechos peligrosos y su eliminacion final,
a su vez menciond que los desechos hospitalarios son el segundo desecho méas
peligroso detras de los desechos radioactivos y nucleares (Azanza, 2019).

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2020), en
Ecuador en el afio 2018 y 2019 en los establecimientos de salud (4165 unidades
publicas y privadas) a nivel nacional, se entreg6 14,8 millones de kg de desechos
sanitarios, los cuales 53,43% fueron entregados al municipio para su tratamiento
y disposicion final, donde les corresponde a desechos biolégicos (infecciosos),
desechos anatomopatolégicos, desechos cortos punzantes, desechos
farmacéuticos, otros (radiactivos, quimicos peligrosos, dispositivos médicos con
mercurio).

Acorde a los datos proporcionados por INEC durante el afio 2015, a nivel
nacional se generaron 9 942.645 Kg de desechos peligrosos hospitalarios, de los
cuales el 79,90% pertenece a desechos infecciosos y el 54,10% pertenece a las
grandes ciudades como Guayaquil, Cuenca, Quito y Machala (Vallejo et al.,

2019).
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La problemética que tienen los desechos peligrosos en los laboratorios del
canton Pasaje es evidente, por lo que anualmente en el Oro se producen 104
279,04 toneladas de desechos peligrosos, papel y carton 15 137,28 toneladas y
finalmente 3 363,84 toneladas de chatarras. Por lo que, en el aflo 2020 La
Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina
Prepagada (ACESS) clausur6 un laboratorio clinico por realizar pruebas de covid-
19 sin autorizacion, por lo tanto, era evidente el manejo inadecuado de los
desechos convirtiéndose en un gran problema sin solucionar (EI Mercurio, 2020).
1.2 Planteamiento y formulacion del problema

1.2.1 Planteamiento del problema

El presente trabajo de investigacion se desarroll6 en tres laboratorios clinicos
del cantdén Pasaje; ya que, al tener una alta demanda de solicitudes de atencion
médica (sea por COVID-19 u otro analisis), el factor de degaste y cansancio
laboral como la falta de recursos y de espacios fisicos se puede incurrir en un
inadecuado manejo de los desechos por parte del personal de salud. Ademas, se
ha observado que, en la actualidad, los laboratorios clinicos no cumplen con el
manejo de desechos peligrosos; por lo que, es necesario caracterizar y analizar el
manejo de desechos infecciosos para luego proceder a disefiar un sistema
adecuado que se adapte a las necesidades de los laboratorios clinicos.

En la actualidad los laboratorios clinicos se encuentran realizando sus
actividades sin estudios en la optimizacion de los procesos en lo que se refiere al
manejo de los desechos infecto-contagiosos, y esto es de vital importancia para
gue exista un adecuado manejo de estos desechos, desde que el personal de
salud inicia su generacion hasta la disposicion final, paso importante ya que en

los laboratorios clinicos se carece de una adecuada capacitacion o conocimiento
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de los protocolos de bioseguridad y disposicion de los desechos producidos por
los laboratorios ocasionando una gran repercusion negativa para el ambiente y la
salud del personal que labora al tener contacto con estos elementos peligrosos e
infecciosos.

1.2.2 Formulacion del problema

¢, Cudles son las caracteristicas de los desechos peligrosos y no peligrosos
generados en tres laboratorios clinicos (tipo LAC-2) Pasaje, El Oro — Ecuador?
1.3 Justificacion de la investigacion

La inquietud de autoridades como el Ministerio de Salud Publica y otras
entidades, con el personal que labora en los centros médicos, laboratorios y
hospitales publicos y privados, surge debido al inadecuado manejo de desechos
catalogados como peligrosos y no peligrosos, que son depositados
errbneamente, instaurando un peligro para la salud humana en favor de quienes
manipulan estos desechos, convirtiéndose asi en un foco de contaminante para la
comunidad.

Se caracterizo los desechos peligrosos derivados del inadecuado manejo de
desechos, el aporte de una inspeccion al manejo de los desechos posibilitd la
optimizaciébn a los espacios de almacenamiento dentro de los laboratorios
permitiendo implementar mejoras mediante estrategias de bioseguridad y buenas
practicas en estos sitios clinicos para evitar accidentes laborales o infecciones por
contaminacion dentro de los mismos

1.4 Delimitacidon de la investigacion

e Espacio: Se realizO0 en tres laboratorios de analisis clinico de mediana
complejidad LAC-2 (clinico y bacteriolégico) de la parroquia Ochoa Ledn del
cantén Pasaje en la provincia El Oro (ver Anexos: Tabla 17, Figura 5)

e Tiempo: Se realiz6 en un lapso de tiempo de 3 meses.
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e Poblacion: Personal de laboratorios clinicos y 52 673 habitantes del area

urbana que representan el 73,46% del total de la poblacion del canton Pasaje

(INEC, 2019).

1.5 Objetivo general

Caracterizar los desechos peligrosos y no peligrosos generados en los tres

laboratorios clinicos (tipo LAC-2) del canton Pasaje, El Oro — Ecuador, mediante

el manual de normas de bioseguridad y riesgos asociados, para cumplimiento de

la normativa ambiental vigente.

1.6 Objetivos especificos

Cuantificar los desechos peligrosos y no peligrosos generados en los tres
laboratorios clinicos mediante la norma de bioseguridad y riesgo asociados.
Comparar la informacion actual de los resultados mediante método
estadistico y el establecimiento de las normas ambientales vigentes con sus
procedimientos, identificando los riesgos de los desechos peligrosos y no
peligrosos.

Proponer un plan que determine las medidas de bioseguridad y riesgos
asociados para la disposicion final de desechos peligrosos y no peligrosos
para un laboratorio tipo LAC-2 del Canton Pasaje, en cumplimiento de la

normativa ambiental vigente.

1.7 Hipétesis

El correcto manejo integral mediante la caracterizacion de los desechos

peligrosos y no peligrosos de tres laboratorios clinicos (tipo LAC-2) del cantdn

Pasaje, El Oro — Ecuador, reduce la contaminacion ambiental y sanitarios.
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2. Marco teodrico
2.1 Estado del arte

La Organizaciébn Mundial de la Salud (OMS, 2014) identificé los potenciales
riesgos del manejo de desechos peligrosos hospitalarios, clinicos y laboratorios
con efectos potenciales SIDA, hepatitis B y C, infecciones gastroentéricas,
infecciones respiratorias, infecciones dérmicas e intoxicaciones, entre otras
patolégicas. Conllevando que en América Latina se produce alrededor de 3
kilogramos por dia de desechos en estos centros médicos y alcanzando hasta el
25 % de tipologias peligrosas. Ademas, el adecuado manejo de los desechos
peligrosos de estos centros médicos, se sugiere establecer un sistema integrado
de manejo de los desechos peligrosos con énfasis en la capacitacién del personal
y el establecimiento de procedimiento escritos para el transporte interno de los
desechos peligrosos.

En Grecia se llevdo a cabo un estudio sobre la tasa de generacion y la
composicion de los desechos médicos sélidos producidos por laboratorios
privados de microbiologia médica (diciembre 2015 a mayo 2016). Se
seleccionaron siete laboratorios con capacidades que variaban de 8 a 88
examenes por dia. El registro diario de los pesos de desechos médicos sélidos se
realizé durante 30 dias durante ese periodo (Komilis et al., 2017).

Los resultados indicaron que en promedio el 35% del desecho médico total
eran desechos médicos peligrosos (infecciosos). Las tasas de generacion de
desechos meédicos peligrosos-infecciosos variaron de 11,5 a 32,5 gramos
examinado por dia, mientras que un valor promedio de los 7 laboratorios fue 19,6
+ 9,6 gramos examinado por dia (2,27 £ 1,11 gramos examen dia por laboratorio).

La tasa promedio de generacion de desechos médicos de tipo urbano fue 44,2 +
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32,5 gramos examinado por dia. Se estima que los laboratorios privados de
microbiologia médica generan anualmente 580 toneladas de desechos médicos
infecciosos (Komilis et al., 2017).

Mora (2020) menciona que en un laboratorio clinico se genera un tipo de
desecho especifico en areas de coprologia (nivel de riesgo 2. recipientes
plasticos con contenido de agentes biologicos como Babesia microti, Entomoeba
histolytica, Taenia saginata, entre otros; ademas de espatulas plasticas, aceite de
inmersion, objetos cortantes), Uroanalisis (nivel de riesgo 2 y 3: recipientes
plasticos con contenido de agentes biolégicos Actinobacillus, E. coli, Salmonella
entérica, Streptococcus entre otros; espatulas plasticas, reactivos) y hematologia
(nivel de riesgo 2 y 3: recipientes de vidrios (tubo de ensayos con muestras de
sangre) con variedad de agentes biologicos consecuente de enfermedades como
Virus hepatitis B, Virus hepatitis C, Virus de fiebre amarilla, Virus
inmunodeficiencia humana, Virus del sarampioén, Virus de la encefalitis del Valle
Murray, entre otros; agujas y agujas de jeringas, recipientes de desechos de la
muestra de sangre, algodon, bolsa plastica de la jeringa, jeringa, vidrios, alcohol
etilico); estas areas son potencialmente peligrosos para la salud humana para
quien las manipula; y la correcta gestion de estos materiales de bioseguridad al
momento de su desecho deben estar identificado con el tipo de desecho peligroso
y no peligroso enmarcando una responsabilidad.

Vargas y Coba (2017), realizaron una propuesta de un sistema de gestion de
calidad 1SO 9001:2015 en las areas de quimica clinica y hematologia en el
laboratorio clinico del Hospital Pablo Arturo Suarez; en las areas técnicas,
administrativa y de limpieza, el cual se genera los tipos de desechos infecciosos

como son la muestra biolégica (como sangre y se inactiva con hipoclorito de sodio
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al 1% dejando reposar por un lapso de 30 minutos, esta se derrama en el
vertedero dejando correr abundante agua), material cortopunzante (agujas
lancetas, las jeringas contaminadas, laminas contaminadas con sangre Yy
hematocrito se le agrega solucién hipoclorito de sodio 1% dejando reposar 30 min
y luego son colocadas en el recipiente plastico rojo), elemento de barrera (gorro,
guantes, mascarillas se desechan en bolsa roja); y los de tipo no infecciosos
como son desechos comunes de los clientes (vasos plasticos, diferentes tipos de
papeles, y papeles desechables del bafio) el cual son recogidos en una bolsa
negra distinto de la bolsa roja (Mora , 2020).

Un estudio realizado en 3 hospitales publicos (uno en un hospital universitario y
el otro en hospitales generales) y cuatro privados en la ciudad de Tesaldnica,
segunda ciudad méas grande de Grecia con una poblacion de alrededor de
1.500.000 habitantes (Kalogiannidou et al., 2018). Se estimé que los laboratorios
seleccionados cubrieron entre el 80% y el 85% de los examinados de la ciudad
que realizan examenes de biopsia en los laboratorios de histopatologia de la
ciudad. El periodo de muestreo dur6 cinco meses (septiembre de 2017 a enero
de 2018). Se selecciond aleatoriamente una semana, 5 dias al mes (no hubo
operacién de ninguno de los laboratorios el fin de semana) por laboratorio, donde,
alrededor del 56% de los desechos médicos totales consisten en desechos
toxicos tanto en los laboratorios publicos como en los privados (Kalogiannidou et
al., 2018).

Los envases de plastico, que se consideran y eliminan como desechos
infecciosos, siendo el principal componente de desechos que comprende entre el
72% y el 78% del peso total de desechos infecciosos (195 y 208 gramos por

examen). Los desechos peligrosos mixtos comprenden entre el 24% y el 28% del
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peso total en desecho médicos. Finalmente, los desechos infecciosos (agujas,
guantes y algodon) comprenden alrededor del 18% (privado) y 22% (publico) del
total de desechos médicos generados (Kalogiannidou et al., 2018).

Segun datos del INEC (2020), y de acuerdo a lo mencionado por los
laboratorios (publicos y privados) inscritos y certificados, las disposiciones finales
de los desechos sanitarios peligrosos son procesadas mediante celdas de
seguridad (40.97%), incineracion (20.43%), autoclave (26.89%), entre otros
procesos (11.71%). De este modo, el 38,56% establecimientos de salud reciben
informacion sobre la gestion de los desechos sanitarios, mientras que una parte
considerable 25,28% desconoce el destino o disposicion final y un 36.16% no han
recibido informacion de la gestion de desechos sanitarios; es asi que, el 39.74%
de establecimientos paga una tarifa diferenciada por la disposicion final de los
desechos sanitarios, el 21.54% no cancela este valor y solo el 38.73% desconoce
de estos rubros o tasa cobrado por el municipio o gestor ambiental acreditado por
la gestion dada a los desechos una vez entregados.

Por otra parte, un estudio realizado por Vallejo et al., (2019) de enero a julio de
2017 en el Centro de Salud Cordero Crespo de la ciudad de Guaranda; donde el
total de los desechos recolectado fue de 940,3 kg; corresponden el 54% a
desechos comunes, 36,3% desechos bioldgicos, 6,3% desechos corto-punzantes,
3,1% desechos farmacéuticos, y 0,1% desechos anatomo-patolégicos. De este
modo, el uso de los materiales para separacion, almacenamiento, transporte y
disposicion final de los diversos desechos hospitalarios se encuentran ubicados
adecuadamente dentro del centro de salud sin que exista una roturacion

adecuada y los materiales.
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Con la aplicacion de la normativa UNE 150008 se los indicadores de
desempefio de gestion de unidades médicas como el Hospital IESS de la ciudad
de Riobamba, constatando que no cuenta con un adecuado despefio en el area
de desechos sdélidos, liquidos y gaseosos, asi como el desempefio ambiental,
revelando asi que se genera 0.1082 kg por paciente al dia (34.70 %); se
recomienda a la unidad médica que implemente la propuesta de sistema de
gestidn integral para mejora de su desempefio ambiental (Figueroa , 2015).

Un estudio sobre el analisis y evaluacion del riesgo ambiental (tipos de
contaminantes, vias de liberaciobn de las sustancias quimicas, y factores
ambientales) que puede presentarse en una pequefia y mediana empresa de
almacenamiento y su comercializacién de productos quimicos, donde se evalud
con la aplicacion de la Norma UNE 150008:2008 (Cafién , 2017).

Por lo que, sefiala como impacto de importancia alto riesgo quimico por
presencia de sustancias quimicas peligrosas. Asi concluye que al aplicar la
Norma 150008 2008 este tipo de empresa identifica las probabilidades de
ocurrencias de accidentes ambientales producto de las actividades, procesos y
sustancias con consecuencias sobre factores ambientales. La evaluacion de
riesgos ambientales permite a las organizaciones obtener informacion para llevar
a cabo las medidas preventivas que sean necesaria e inclusos, para determinar
qué tipo de medidas deben adoptarse (Cafion , 2017).

Con la finalidad de controlar y reducir los riesgos para la salud debido a la
exposicion a los desechos peligrosos, se orientd a la implementacion de un
sistema organizado de manejo de los mismos; como metodologia utilizada se
adoptaron diferentes publicaciones internacionales de referencia, contemplando 3

aspectos fundamentales para la implementacion del sistema de los desechos
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peligrosos: organizativos, técnicos operacionales y recursos humanos; una vez
seleccionado el personal, este debe ser capacitado e integrado a las actividades
de la institucion y al sistema de manejo de desechos (Junco & Rodriguez, 2000).

Un manual para la capacitacion del personal que interviene en las diferentes
etapas del manejo de desechos peligrosos, permite contribuir a un mayor
conocimiento en el manejo del mismo ademas de proteger su salud,
desarrollando con mayor eficiencia su labor (Junco & Rodriguez, 2000).

La gestion del tratamiento de los desechos peligrosos biolégico-infecciosos son
consecuencia inevitable de las actividades productivas humanas; por esto, se
observo en tres regiones de México, donde la mayoria de laboratorios y siguiendo
las normas vigentes, utilizan la incineracion y tratamiento por esterilizacién por
autoclave industrial con mayor predominancia y en menor el tratamiento quimico
(Ledn , 2016).

La conciencia de conocer la situacién en el manejo de desechos y sus mezclas
con peligrosos, incrementa los costos de tratamiento hasta ocho veces, y
visualizando la necesidad de conocer la magnitud y volumen real de estos
desechos, se clasifican en sus respectivos envases, almacenaje, recoleccion,
transporte y tratamiento hasta llegar a la disposicion final de los mismos (Ledn ,
2016).

Mediante la caracterizacién de desechos peligrosos y no peligrosos, se puede
realizar un plan de manejo de estos desechos, cuyo objetivo es minimizar la
generacion y maximizar la valorizacion del tipo de desechos (ejemplo los
quimicos como desechos acidos, aromaticos, organicos, inorganico, mezclas),

clasificar su peligrosidad a través de CRETIB (corrosivo, reactivo, explosivo,
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téxico ambiental, inflamable y biolégico infecciosos), ademas de tener medidas
para prevenir y contender contingencias (Chavez, 2018).

En el aflo 2005, y de acuerdo a un estudio realizado sobre los desechos
hospitalarios peligrosos; y utilizando la metodologia por medio de volimenes
alcanzados en las bolsas y recipientes de almacenamiento transitorio de los
mismos en diferentes unidades clinicas, el cual se clasificaron en tipo |
(patolégicos, infecciosos, corto punzantes, quimicos, farmacéuticos, radioactivos),
y tipo Il (eliminados con biodegradables, inertes y reciclables, desechados
mediante los sistemas de desechos solidos urbanos) (Neveu & Matus, 2007).

Este Instituto evaluado genera una cantidad de desechos hospitalarios
peligrosos dentro del marco de los descritos a nivel internacional. Si bien existe
un sistema de gestion de ellos, con personal propio y empresas externas
encargadas del retiro y disposicion final, no se visualiza una gestion integral de
los desechos hospitalarios (Neveu & Matus, 2007).

Un estudio realizado sobre el plan de manejo de desechos sélidos peligrosos
con recursos limitados en establecimientos de salud; se evaluaron resultados,
luego logrando una evaluacion integral de los desechos sélidos peligrosos en
policlinicos y después de la revision de la bibliografia se elaboré una propuesta
para la gestion de los mismos (Gonzélez , 2010).

Asi, esta institucion no cuenta con la infraestructura adecuada para hacer un
correcto manejo de los desechos (no existian recipientes para los diferentes tipos
de desechos, ademas que no se clasificaban los desechos posteriores a su
recoleccion y el transporte no realizaba el adecuado traslado), motivo que se
observd una parte de su personal no se encuentra capacitado; esto impulsa a

implementar un programa de gestion de desechos (Gonzéalez , 2010).
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La formulacion de una propuesta metodoldgica basada en la gestion integral de
desechos quimicos peligrosos en varios institutos de educacién superior, se
realiz6 en varias etapas que tuvieron en cuenta normas, reglamentos nacionales
y normas internacionales, considerando manejo adecuado (Vera, 2015).

Generando como resultados el mejoramiento de la segregacion y
caracterizacion, ayudoé a disminuir el volumen de generacion y el almacenamiento
sin la utilizacién de algun tratamiento, ya que a largo plazo se puede presentar un
peligro de impacto ambiental (Vera, 2015).

La investigacion realizada sobre el diagnéstico de bioseguridad en el sector
sanitario del departamento de Bolivar, Norte de Colombia; esta se realiz6 en 33
instituciones prestadoras de servicios de salud donde se observd mediante el uso
de listas de chequeo relacionadas con el riesgo bioldgico, revision documental y
estadistica de accidentalidad; encontrando que, las operaciones en relacion al
riesgo bioldgico, uno de los resultados fue que de cada 100 000 horas de trabajo
existian 80 accidentes relacionados con desechos biolégicos los cuales fueron
con material cortopunzantes, agujas, bisturi, entre otros (Bedoya et al., 2017).

2.2 Bases teoricas

Los desechos peligrosos bioldgicos-infecciosos deben ser manejados para no
generar focos de infeccion, los cuales pueden afectar al personal del laboratorio,
a las personas o ambiente (Lara et al., 2008).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2018), de todos los
desechos generados el 85% son desechos comunes y el 15% se considera
material peligroso, ademas en el mundo se administran cada afio 16 millones de

inyecciones las cuales no son eliminadas correctamente. Por otro lado, en 2018
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segun el informe del Banco Mundial los desechos aumentaran el 70% para el afio
2050 més que en la actualidad (Banco Mundial , 2018).

En el afio 2005, China género 740000 toneladas de desechos médicos por
afo, de los cuales el 10% lo manejaron de manera soélida (Duan et al., 2008). En
el mismo afio 2005 en la ciudad de Maracaibo el 56% de los desechos bioldgicos
generados no tuvieron un tratamiento en su disposicion final, por lo cual puede
causar efectos adversos a la salud y ambiente (Sirit et al., 2005).

En Ecuador el 20% de los desechos son peligrosos y los municipios son los
encargados de la gestién, ademas la recoleccion y el transporte deben cumplir
con las normas de no trasladar un desecho comudn junto con uno peligroso
(Penafiel , 2018).

Gran parte de los desechos recolectados en un punto transelnte como las vias
en carreteras o sitios turisticos, no son generados por los mismos pobladores del
sitio; sin embargo, existen normativas como el cddigo organico del ambiente,
donde se sancionan a estas préacticas sin importar la época del afio (Davalos ,
2017).

El impacto que generan los desechos sanitarios en el ambiente y salud de los
seres humanos representan un alto grado de riesgo debido a la contaminacion
ocasionada por la mala manipulacion del mismo afectando a quienes manipulan
estos desechos. La aplicaciéon de un manual permite organizar y explicar las
actividades de gestion de desechos, importante para la inspeccion y ejecucion del
cumplimiento con responsabilidad (Apolo & Ludefia, 2021).

2.2.1 Desechos no peligrosos

Los desechos o desechos no peligrosos son aquellos que no experimentan un

cambio fisico, quimico o bioldgico y se representan de forma solido o semisolido;
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en este tipo de desechos no se incluyen los combustibles, ademés deben de
cumplir la determinante de ser insignificante en ecotoxicidad, es decir que no
deben afectar de forma negativa al medio ambiente y la salud humana (Elias,
2012).

2.2.1.1. Desechos generados del COVID-19

De acuerdo a datos proporcionados por EMASEO, Quito recoge diariamente
2.000 toneladas de basura, de los cuales solo 25.000 kg mensuales son
provenientes de desechos COVID-19. Los desechos hospitalarios representan tan
solo el 1% (204.980 kilogramos) del total de basura generada, incrementando los
desechos de mascarillas, guantes o equipo de proteccion personal (no
biodegradables) (Lucero , 2020).

2.2.2 Desechos peligrosos

Es un desecho sélido que, debido a la concentracion, cantidad, caracteristicas
fisicas, quimicas o infecciosas puede causar la muerte o un dafio irreversible
grave, enfermedad o también puede ser un peligro para la salud humana o
ambiente cuando se trata de manera inadecuada (EPA, 2005).

Entre los desechos peligrosos generados en un laboratorio clinico se

encuentran los siguientes:

e Desechos infecciosos. - Son los desechos contaminados con fluidos
corporales o0 sangre por muestras de algun diagnostico desechadas de
manera incorrecta, cepas de agentes infecciosos o cultivos provenientes de
un laboratorio y finalmente desechos de pacientes ingresados en la sala de
aislamiento (OMS, 2018).

e Desechos cortantes. - Son todos aquellos punzantes usados y sin usar

contaminados con fluidos o liquidos de intravenosa (OMS, 2017).
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e Desechos patoldgicos. - Son los correspondientes al cuerpo humano,
como tejidos, 6rganos o fluidos humanos (OMS, 2017).

e Desechos farmacéuticos citotoxicos. - Son aquellos productos
farmacéuticos vencidos que ya no se pueden utilizar, incluso articulos
contaminados con algun producto farmaceéutico (OMS, 2017).

e Desechos quimicos. - Son todos aquellos que contienen algun tipo de
sustancia quimica, como los reactivos utilizados en un laboratorio, solventes,
desinfectantes, entre otros (OMS, 2017).

e Desechos radiactivos. - Son aquellos desechos que contienen sustancias
radiactivas, como cristaleria contaminada, papel adsorbente, orina y
excretas de pacientes tratados con radionucleido no sellados (OMS, 2017).

2.2.3 Generacion, gestion y disposicién final de desechos peligrosos

Son generados debido al uso intensivo de sustancias quimicas en las
diferentes etapas de un producto y los tratamientos utilizados para disminuir su
peligrosidad pueden ser fisicos, biolégicos o quimicos. En el tratamiento biologico
puede ser aerobios, anaerobio o facultativos (Loaysa, 2007).

El manejo inadecuado de los desechos de laboratorio puede provocar
infecciones graves en el personal de salud, a los pacientes y la comunidad (Mata
et al., 2004).

En la gestion de desechos peligrosos debe prevalecer la minimizacién de la
generacion y reaprovechar, pero siempre hay desechos que convienen ubicarlos
en rellenos de seguridad (Loaysa, 2007).

Los lugares de la disposicion final, son el punto mas fragil en el proceso del

manejo de los desechos municipales, por lo cual son el resultado de vectores que
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contaminan el ambiente afectando directamente al agua, calidad de aire y en
ciertas ocasiones a la poblacion (Bernache , 2012).

2.2.4 Medios de eliminacion de material contaminado

Son el conjunto de procedimientos adecuados y dispositivos por medio de los
cuales los materiales que se utilizan con los pacientes, se los deposita y elimina
sin riesgo alguno (Garcia et al., 2019).

2.2.4.1. Tratamiento primario de desechos

Se lo ejecuta inmediatamente después de la generacion de los desechos en el
mismo lugar donde fueron producidos, se lo puede realizar en laboratorios por lo
que cuentan con equipos para la esterilizacion (Sandoval, 2018).

2.2.4.2. Tratamiento secundario de los desechos

Pueden ser externos o internos:

+ Externos: se lo realiza fuera de la institucion de salud

* Internos: se lo realiza dentro de la institucién de salud, siempre y cuando

posea un sistema de tratamiento que cumpla con las especificaciones
técnicas convenientes (Sandoval, 2018).

2.2.5 Tratamiento de los desechos especiales y sanitarios

El tratamiento de los desechos especiales e infecciosos se debe ejecutar en
todos los establecimientos de salud, para reducir el riesgo de contaminacion por
gérmenes o productos quimicos téxicos, por ende, se debe realizar un tratamiento
de manera adecuada (Sandoval, 2018).

Los municipios asumen la competencia de mantener limpia la ciudad y se
hacen cargo de todos los desechos municipales, a pesar de la evidente basura en

algunos sitios, no se realiza con la periodicidad necesaria, obligando al ciudadano
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a realizar su respectiva minga para mantener limpio estas areas que en algunos
casos son sitios de trabajos (Torres, 2018).

Los desechos sanitarios generados dentro de un establecimiento son
altamente infecciosos, ya que son capaces de producir enfermedades
infecciosas, por lo que se debe realizar la correcta eliminacion de estos, a
continuacion, se presentan algunas formas de eliminar los desechos peligrosos
(OMS, 2017).

e Tecnologia de tratamiento a base de vapor. - Se utilizan para la
desinfeccién de los desechos infecciosos y cortantes, cuyo método se basa
en someter a calor y vapor humedo durante cierto periodo de tiempo
definido, por ende, este método se encarga de eliminar microorganismos
(OMS, 2017).

e Incineracidn. - Es un proceso de oxidacion seca a una elevada temperatura
de (850 °C a 1100 °C) que se encarga de reducir los desechos organicos y
combustibles a materia inorganica, resultando una disminucion del volumen
y peso de los desechos (OMS, 2017).

e Tratamiento quimico automatizado. - utiliza mayormente desinfectantes,
cuya problematica esta en causar efluentes tdéxicos y aumenta el riesgo de
exposicion hacia los trabajadores de los desechos sanitarios (OMS, 2017).

e Tratamiento bioldgico. - Se encarga de utilizar organismos vivos naturales
gue sean capaces de degradar la materia organica; como las enzimas que
aceleran la destruccion de desechos organicos los cuales contienen

patdgenos (OMS, 2017).



34

2.2.6 Gestidn para el tratamiento de desechos

Para la correcta gestion de desechos sanitarios se deben de colocar los
contenedores para reducir el riesgo de exposicion hacia las personas, cuyo
contenedor debe de contener el simbolo internacional de riesgo biolégico y este
no debe de ser llenado a tope. Mientras que los desechos no infecciosos y no
peligrosos se deben de colocar en contenedores de basura comun, o clasificarlos
segun se requiera el reciclaje o compostaje (Komilis et al., 2017).

2.2.6.1. Manejo de desechos sanitarios

Para el manejo de estos desechos se debe de utilizar guantes para evitar el
contacto con los agentes infecciosos, y este debe ser sellado por completo para
evitar la fuga de agentes infecciosos. El carro utilizado para movilizar estos
desechos debe ser exclusivo para este tipo de desechos (Komilis et al., 2017).

La ausencia de cultura en el cuidado de la salud y deficiencia de conocimientos
en materia de seguridad laboral, donde los trabajadores no tienen conocimiento
alguno de reglamentos, leyes, y normativas vigentes aplicado a la seguridad, asi
como la falta de instrucciones de uso de equipo de proteccidn, sefalética y
medidas de seguridad para prevenir riesgos laborales (Azanza, 2019).

2.2.6.2. Almacenamiento de desechos

Deben de ser llevados a un &rea destinada para el almacenamiento de
desechos, ya sea una bodega, galpén, cumpliendo los siguientes parametros
(Komilis et al., 2017):

* Debe estar adecuado para el agua, lluvia y viento.

« Debe minimizar olores de desechos que sean susceptibles a la

descomposicion, este tipo de desechos no deben ser almacenados por mas

de 3 dias y deben ser tratados por empresas gestoras.
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» Debe de ser de facil acceso para los empleados autorizados, y contar con
cierre para evitar el ingreso de personal no autorizado.

+ Debe estar adecuado para evitar la aglomeracién de animales o la
reproduccion de los mismos.

+ Esta area debe permanecer libre de escombros y agua estancada, siendo
desinfectada semanalmente o cada vez que ocurra un derrame de fluido
(Krisiunas, 2014).

2.2.7 Bioseguridad

La bioseguridad debe entenderse como una norma de conducta la cual
pretende reducir el riesgo de los trabajadores en la salud, siendo una parte
fundamental para la eficacia de los programas de seguridad en laboratorios y
debe ser distribuida a todo el personal expuesto a cualquier tipo de riesgo
(Garcia, 2012).

Las politicas en bioseguridad son desarrolladas especificamente para prevenir,
reducir o incluso mitigar los riesgos que representa la exposicién a organismos
infecciosos no deseados (Barratt, 2008).

2.2.8 Reactivos

Los reactivos son sustancias quimicas que ayudan al profesional clinico a
finalizar una serie de reacciones que determinan gran variedad de examenes, los
reactivos pueden ser liquidos, solidos 0 gaseosos y de manera quimica pueden
ser sales, acidos, bases, alcoholes entre otros (Gil, 2019).

El manejo de estos reactivos en laboratorio debe realizarse siguiendo las
normas de establecida para precautelar la salud de las personas, por ello los
reactivos deben ser almacenados de acuerdo a su categoria de riesgos, evitando

asi accidentes laborales (Gil, 2019).
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2.2.9 Laboratorio clinico

Un laboratorio clinico o también conocido como laboratorio médico, es aquel
que tiene como objetivo analizar diversas muestras bioldégicas como la sangre u
orina; que mediante un analisis microbioldgico y bioquimico se da un diagndstico
para un tratamiento o prevencion de ciertas enfermedades (OMS, 2014).

2.2.9.1. Clasificacion de laboratorios clinicos para la organizacion y

funcionamiento de la Red Nacional de Laboratorios-MSP

e Laboratorio de anélisis clinico de baja complejidad (LAC-1). Es el
servicio de apoyo de baja complejidad al que le compete analizar, cualitativa
y/o cuantitativamente, muestras biolégicas de usuarios/pacientes sanos o
enfermos, en las siguientes areas de analisis: hematologia, hemostasia,
qguimica clinica, inmunoserologia y microbiologia basica (coloraciones), asi
como uroanalisis coproanalisis y pruebas de diagndsticos rapido (MSP-
REDNALAC, 2015).

e Laboratorio de analisis clinico de mediana complejidad (LAC-2). Es el
servicio de apoyo de mediana complejidad al que le compete analizar,
cualitativa y/o cuantitativamente, muestras biolégicas de usuarios/pacientes
sanos o enfermos, de analisis mencionadas para laboratorio de baja
complejidad, ademéas de una o mas de las siguientes areas especializadas:
inmunoquimica, inmunologia, microbiologia de mediana complejidad con
capacidad de realizar aislamientos primarios (cultivo), diagnéstico bacteriano
a nivel de especie y pruebas de sensibilidad a los antimicrobianos y
diagnéstico de otros patdgenos que no requieran un nivel de contencion
elevado para evitar su diseminacion, asi como vigilancia epidemiol6gica

(MSP-REDNALAC, 2015).
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e Laboratorio de analisis clinico de alta complejidad (LAC-3). Es el
servicio de apoyo al que le compete analiza, -cualitativa y/o
cuantitativamente, muestras bioldégicas de usuarios/pacientes sanos o
enfermos, de analisis mencionadas para laboratorio de baja y mediana
complejidad, ademas de una o mas de las siguientes areas especializadas:
microbiologia de alta complejidad que requiere uso de técnicas de
identificacion fenotipica especializada o aplicacion de métodos moleculares
de su procesamiento, biologia molecular, toxicologia genética (MSP-
REDNALAC, 2015).

e Laboratorio de andlisis clinico de referencia INSPI(LAC-4). Son aquellos
qgue realizan un amplio espectro de determinaciones en pruebas relevantes
de control y vigilancia en salud publica y pruebas especiales conforme la
clasificacion definida en la cartera de servicios por la Autoridad Sanitaria
Nacional (MSP-REDNALAC, 2015).

2.2.10 Niveles de bioseguridad

Los laboratorios realizan trabajos con virus y bacterias donde podria existir un

riesgo grave para la salud si no se toman las debidas precauciones (Truijillo,
2019).

e Nivel 1. Trabajan con organismos de baja peligrosidad como levaduras y
aun asi todo material que se utilice en el laboratorio debe ser desinfectado y
no representan peligro a nivel individual ni poblacional; no es necesario usar
equipo de bioseguridad (Bertran , 2021).

e Nivel 2. Se trabaja con agentes de riesgo 2, es decir que pueden provocar
enfermedades en los humanos por lo que se debe de respetar las normas

microbioldgicas utilizando equipos de proteccién individual (Bertran , 2021).
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e Nivel 3. A este grupo ingresan los laboratorios ubicados en instalaciones
clinicas, de investigacion y diagnostico; trabajan con agentes de riesgo 3
gue pueden causar infecciones graves y mortales, por lo que se deben de
usar equipos de proteccion totalmente cerrados y el ingreso al laboratorio
debe de ser controlado (Bertran , 2021).

e Nivel 4. Nivel maximo de peligrosidad, donde se trabaja con agentes
biolégicos demasiado dafinos los cuales representan un riesgo para la
sociedad, ejemplo de ellos el virus del Ebola, dentro de este nivel se deben
utilizar trajes aislantes (Bertran , 2021).

2.2.11 La norma UNE 150008 de Analisis y Evaluacion del Riesgo

Ambiental

Norma instaura los requisitos y pautas a seguir a la hora de ejecutar la
evaluacion y la cuantificacion de todos los riesgos que generan las diligencias que
realizan las organizaciones (Cascales, 2008).

Cascales (2008) indica que la norma esta orientada hacia organizaciones de
tamafio medio y pequefio, y su periodo de validez no supera los tres afios,
siempre que en este plazo no se hayan producido variaciones significativas.
Para llevar a cabo la determinacion de los riesgos ambientales, que alcanzan
generar las empresas, se toman en cuenta diferentes conceptos:

e La base de un suceso indicador que supone el hecho de que se pueda

provocar un incidente (Cascales, 2008).

e La asignacion de la probabilidad de ocurrencia de dicho suceso (Cascales,
2008).

La combinacion de estos conceptos, son factores o escenarios de posibles

accidentes, siendo objetivo de dicha combinacion la determinacion en la
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probabilidad de ocurrencia en cada uno de los escenarios o situaciones, y la
valoracion de consecuencias naturales, humanas y socioeconémicas que derivan
de la sucesién de posibles accidentes (Cascales, 2008).

La norma UNE 150008 se encuentra delineada para ser implementada en
cualquier sociedad o empresa, independientemente del sector al que corresponda
o del tamafio que tenga, siendo las organizaciones que mas demandan este tipo
de implantacion las que por su actividad, tienen una mayor posibilidad de tener un
accidente ambiental (Reinoso & Santacruz , 2019).

Los beneficios que obtienen las organizaciones o empresas después de la
implementacion de un Sistema de Gestion que se basa en la norma UNE 150008
son (Alarcén , 2016):

¢ Delimitar cargos y responsabilidades internas en el caso de que se produzca

un accidente ambiental.

¢ Incentivar a los trabajadores para que se encuentren pendientes de mejorar

la politica de gestion ambiental de la sociedad.

¢ Reducir las primas de riesgo.

e Mejorar la imagen de la empresa

e Obtener un mejor trato con la administracion.

2.3 Marco legal

2.3.1 Constituciéon de la Republica del Ecuador
Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente sano y
ecolégicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir,
sumak kawsay. Se declara de interés publico la preservacién del ambiente, la
conservacion de los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del patrimonio
genético del pais, la prevenciéon del dafio ambiental y la recuperacion de los
espacios naturales degradados

Art. 15.- Se prohibe el desarrollo, produccion, tenencia, comercializacion,

importacion, transporte, almacenamiento y uso de armas quimicas, biolégicas y
nucleares, de contaminantes organicos persistentes altamente toxicos,
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agroquimicos internacionalmente prohibidos, y las tecnologias y agentes
bioldgicos experimentales nocivos y organismos genéticamente modificados
perjudiciales para la salud humana o que atenten contra la soberania
alimentaria o los ecosistemas, asi como la introduccion de residuos nucleares y
desechos toxicos al territorio nacional.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos; entre ellos, el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir”

2.3.2 Reglamento para el funcionamiento de los laboratorios clinicos

Art. 45. El director como responsable técnico del laboratorio, elaborard un
manual de procedimientos de bioseguridad y manejo de desechos, para aplicar
normativa vigente del Ministerio de Salud Publica: Manual de Normas de
Bioseguridad para la Red de Servicios de Salud en el Ecuador, y conforme a la
Norma Técnica de Laboratorio Clinico.

Art. 48. Los laboratorios clinicos colaboraran con el trabajo de las autoridades
de salud, en el area de su competencia, en caso de emergencia sanitaria
(MSP-LC, 2012).

2.3.3 Reglamento interministerial de gestion de desechos sanitarios

Art. 6.- Son responsabilidades de los establecimientos sujetos a control del
presente Reglamento y de todo su personal. El comité o el responsable, cuyos
integrantes deberan tener los conocimientos y experiencia en el manejo
adecuado de desechos, tendran las siguientes funciones: a. Elaborar e
implementar el Plan de Gestién Integral de Desechos Sanitarios en el
establecimiento, conforme a los lineamientos de la Normativa Ambiental y
Sanitaria vigente. b. Realizar el monitoreo permanente de la gestion interna de
los desechos sanitarios, conforme lo establecido en su Plan de Gestién Integral
de Desechos Sanitarios. Esta actividad se respaldara por un informe anual de
cumplimiento del Plan de Gestion Integral de Desechos Sanitarios, mismo que
sera verificado por las Autoridades Ambiental y Sanitaria. c. Estructurar y
ejecutar un plan de capacitacion continuo sobre la gestion integral de desechos
sanitarios, para el personal permanente y temporal que ingresa al
establecimiento. d. Realizar el diagnéstico anual de la situacibn de los
desechos y de la aplicacion de normas de bioseguridad en la institucion. e.
Determinar posibilidades técnicas y ventajas econdmicas de re uso Y reciclaje
de materiales. Las funciones antes descritas, deben estar incluidas de manera
obligatoria en el respectivo Plan de Manejo Ambiental, aprobado para la
obtencion del Permiso Ambiental correspondiente. 8.- Obtener la certificacion
de capacitacion en la gestion de desechos para los responsables de este
proceso en el establecimiento, extendida por la Autoridad Sanitaria, la cual
sera un requisito para la obtencion del permiso de funcionamiento. 9.- El
personal que labore en los establecimientos, sera corresponsable de la gestion
integral de los desechos sanitarios.
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Art. 15.- Los desechos infecciosos bioldgicos generados, se separaran en la
fuente y acondicionardn en fundas resistentes y recipientes, claramente
etiquetados que cumplan con las especificaciones establecidas en la Norma
Técnica que sera expedida para la aplicacion del presente Reglamento, antes
de ser transportados a los sitios de almacenamiento intermedio o final. Estos
desechos no deben ser compactados.

Art. 17.- Los desechos infecciosos bioldgicos, debidamente identificados, se
transportaran en recipientes con tapa, al almacenamiento intermedio o final,
donde permaneceran hasta su recoleccidén externa o tratamiento.

Art. 20.- Los desechos corto-punzantes se depositardn en recipientes
resistentes a la perforaciébn, al impacto, debidamente identificados vy
etiquetados, los cuales previo a su transporte se cerraran herméticamente,
permaneciendo asi durante todas las etapas de su gestion interna. En el caso
de campafas de vacunacion, se podra utilizar recipientes de carton extra duro,
termo-laminado, especificas para esta actividad.

2.3.4 Mecanismo de control de calidad en la REDNALAC-MSP

Los laboratorios de la Red, deben conocer y establecer los tiempos,
cantidades, actividades y flujos de muestra, herramienta fundamental para el
desarrollo de un plan de gestion de calidad y la adopcion de un sistema de
informacion. Dicho mecanismo de control y seguimiento de la gestion de la
calidad debe abarcar las tres fases, pre analitica, analitica y pos analitica
(MSP-REDNALAC, 2015).

2.3.5 Cadigo Organico de Organizacioén Territorial Autonomiay
Descentralizacion, COOTAD

Art. 136.- Ejercicio de las competencias de gestion ambiental. - Los gobiernos
autbnomos descentralizados municipales estableceran, en forma progresiva,
sistemas de gestién integral de desechos, a fin de eliminar los vertidos
contaminantes en rios, lagos, lagunas, quebradas, esteros o mar, aguas
residuales provenientes de redes de alcantarillado, publico o privado, asi como
eliminar el vertido en redes de alcantarillado.

Art. 275.- establece como modalidades de la gestion que "Los gobiernos
autonomos descentralizados regional, provincial distrital o cantonal podran
prestar los servicios y ejecutar las obras que son de su competencia en forma
directa, por contrato, gestion compartida por delegacion a otro nivel de
gobierno o cogestién con la comunidad y empresas de economia mixta (...) ".

Art. 418.- Bienes afectados al servicio publico. - Son aquellos que se han
adscrito administrativamente a un servicio publico de competencia del gobierno
autonomo descentralizado o que se han adquirido o construido para tal efecto.
e) Los activos destinados a servicios publicos como el de recoleccion,
procesamiento y disposicion final de desechos solidos;

Art. 431.- De la gestion integral del manejo ambiental. - Los gobiernos
autonomos descentralizados de manera concurrente estableceran las normas
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para la gestion integral del ambiente y de los desechos contaminantes que
comprende la prevencién, control y sancion de actividades que afecte al mismo
(COOTAD, 2019).

2.3.5 Cbdigo Organico Ambiental COA

Art. 9.- Principios ambientales. En concordancia con lo establecido en la
Constitucion y en los instrumentos internacionales ratificados por el Estado, los
principios ambientales que contiene este Codigo constituyen los fundamentos
conceptuales para todas las decisiones y actividades publicas o privadas de las
personas, comunas, comunidades, pueblos, nacionalidades y colectivos, en
relacion con la conservacion, uso y manejo sostenible del ambiente. Numeral
1. Responsabilidad integral. - La responsabilidad de quien promueve una
actividad que genere 0 pueda generar impacto sobre el ambiente,
principalmente por la utilizacion de sustancias, residuos, desechos o materiales
toxicos o peligrosos, abarca de manera integral, responsabilidad compartida y
diferenciada. Esto incluye todas las fases de dicha actividad, el ciclo de vida
del producto y la gestién del desecho o residuo, desde la generacion hasta el
momento en que se lo dispone en condiciones de inocuidad para la salud
humana y el ambiente. 6. Elaborar planes, programas y proyectos para los
sistemas de recoleccién, transporte, tratamiento y disposicion final de residuos
o desechos sdlidos; 7. Generar normas y procedimientos para la gestion
integral de los residuos y desechos para prevenirlos, aprovecharlos o
eliminarlos, segun corresponda;

Art. 235.- De la gestion integral de los residuos y desechos peligrosos y
especiales. Para la gestidon integral de los residuos y desechos peligrosos y
especiales, las politicas, lineamientos, regulacién y control seran establecidas
por la Autoridad Ambiental Nacional, asi como los mecanismos o
procedimientos para la implementacion de los convenios e instrumentos
internacionales ratificados por el Estado.

Art. 237.- Autorizacion administrativa para el generador y gestor de desechos
peligrosos y especiales. Todo generador y gestor de residuos y desechos
peligrosos y especiales, deberan obtener la autorizaciébn administrativa de
conformidad con los procedimientos y requisitos establecidos en la norma
secundaria.

Art. 239.- Disposiciones para la gestion de residuos y desechos peligrosos y

especiales. Se aplicaran las siguientes disposiciones:

1) Considerando la disponibilidad de tecnologias existentes para el transporte,
eliminaciéon o disposicién final de residuos y desechos peligrosos y
especiales, la Autoridad Ambiental Nacional dispondra, de conformidad con
la norma técnica, la presentacion de requerimientos adicionales como parte
de la regularizacion;

2) Los Gobiernos Auténomos Descentralizados Municipales o Metropolitanos
definirdn las rutas de circulacion y éareas de transferencia, que seran
habilitadas para el transporte de residuos y desechos peligrosos y
especiales;
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3) Todo movimiento transfronterizo de residuos y desechos peligrosos y
especiales, incluyendo lo relacionado a tréafico ilicito de los mismos, sera
regulado por la normativa especifica que la Autoridad Ambiental Nacional
expida para el efecto, en cumplimiento con las disposiciones nacionales e
internacionales respectivas y conforme las disposiciones de este Cédigo.

(MAE, 2018)

2.3.6 Acuerdo Ministerial/ 061, Reforma al TULSMA, mayo, 2015

CAPITULO VI GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS NO
PELIGROSOS, Y DESECHOS PELIGROSOS Y/O ESPECIALES

Art. 49.- Politicas generales de la gestion integral de los residuos sélidos no
peligrosos, desechos peligrosos y/o especiales. - Se establecen como politicas
generales para la gestion integral de estos residuos y/o desechos y son de
obligatorio cumplimiento tanto para las instituciones del Estado, en sus
distintos niveles de gobierno, como para las personas naturales o juridicas
publicas o privadas, comunitarias o mixtas, nacionales o extranjeras, las
siguientes:
Manejo integral de residuos y/o desechos;

a) Responsabilidad extendida del productor y/o importador;

b) Minimizacion de generacion de residuos y/o desechos;

¢) Minimizacion de riesgos sanitarios y ambientales;

d) Fortalecimiento de la educacion ambiental, la participacion ciudadana y
una mayor conciencia en relacion con el manejo de los residuos y/o
desechos;

e) Fomento al desarrollo del aprovechamiento y valorizacion de los residuos
y/o desechos, considerandolos un bien economico, mediante el
establecimiento de herramientas de aplicacibn como el principio de
jerarquizacion:

f)

Art. 51.- Normas técnicas nacionales para la gestion integral de residuos
sélidos no peligrosos, desechos peligrosos y/o especiales. - La Autoridad
Ambiental Nacional, en el ambito de sus competencias, establecera las normas
y parametros técnicos para la gestion integral de residuos sélidos no
peligrosos, desechos peligrosos y/o especiales, desde la generacion, hasta la
disposicion final, para mantener los estandares que permitan la preservacion
del ambiente, la gestion adecuada de la actividad, el control y sancion de ser
del caso.

Art. 79.- Desechos peligrosos. - A efectos del presente Libro se consideraran

como desechos peligrosos, los siguientes:

a) Los desechos solidos, pastosos, liquidos o gaseosos resultantes de un
proceso de produccion, extraccion, transformacion, reciclaje, utilizacion o
consumo y que contengan alguna sustancia que tenga caracteristicas
corrosivas, reactivas, toxicas, inflamables, biologico infecciosas y/o
radioactivas, que representen un riesgo para la salud humana y el
ambiente de acuerdo a las disposiciones legales aplicables; vy,

b) Aquellos que se encuentran determinados en los listados nacionales de
desechos peligrosos, a menos que no tengan ninguna de las
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caracteristicas descritas en el numeral anterior. Estos listados seran
establecidos y actualizados mediante acuerdos ministeriales.

2.3.7 Reglamento para la gestion integral de los residuos y desechos
generados en los establecimientos de salud

Art. 8.- Generalidades de la gestion externa de los residuos o desechos
farmacéuticos y otros residuos o desechos peligrosos. - La gestion externa de
los residuos y desechos farmacéuticos y otros residuos o desechos peligrosos,
se realizara a través de gestores ambientales o prestadores de servicio que
cuenten con la autorizacion administrativa ambiental respectiva, conforme a las
disposiciones establecidas en la normativa ambiental aplicable (MS-MA, 2019).

2.3.8 Norma técnica de desechos peligrosos y especiales (no peligroso)

e El almacenamiento, etiquetado y transporte de desechos peligrosos debera
realizarse de acuerdo a las Normas Técnicas NTE INEN 2266 y 2288, o las
gue las sustituyan.

e Los desechos peligrosos y especiales deben ser gestionados por gestores
ambientales autorizados.

e El muestreo y andlisis de desechos peligrosos y especiales debe ser
realizado por laboratorios acreditados ante el OAE y registrados ante la
Autoridad Ambiental Distrital
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3. Materiales y métodos

3.1 Enfoque de la investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion es tipo no experimental de campo, cuyo nivel de conocimiento
fue descriptivo y exploratorio, basandose en criterios cualitativos y cuantitativos,
donde se identific6é y caracteriz6 los desechos peligrosos y no peligrosos
generados en tres laboratorios clinicos (LAC-2: clinico y bacteriologico), con la
finalidad de aportar informacion para la generacion de medidas de control
sustentables que permita minimizar posibles impactos y riesgos laborales.

3.1.2 Disefo de investigacién

Esta investigacion fue no experimental o de campo con enfoque metodolédgico
descriptivo y exploratorio, con recopilacion de datos de campo. Ya que su objetivo
principal es la caracterizacion de los desechos peligrosos y no peligrosos,
permitiendo estudiar la informacion primaria de los laboratorios clinicos (LAC-2:
clinico y bacterioldgico), para conocer los riesgos en bioseguridad y proponer un
plan integral que minimice los accidentes que generan los desechos peligrosos.
3.2 Metodologia

3.2.1 Variables

3.2.1.1. Variable independiente

Desechos generados en tres laboratorios clinicos del Canton Pasaje.

3.2.1.2. Variable dependiente

e Cuantificacion de desechos peligrosos (kg).

e Cuantificacion de desechos no peligrosos (kg).
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3.2.2 Tratamientos

Este trabajo se desarrolld en tres laboratorios clinicos (Tipo LAC-2), donde se
tomaron muestras separadas de desechos clasificados en categorias (peligrosos
y no peligrosos) para su cuantificacion, durante 15 dias laborables, al finalizar la
jornada (16h00 pm).

Tabla 1. Tratamientos considerados mediante laboratorios clinicos.

Tratamientos Laboratorios Area mlljlesc:reas Clasificacion
Laboratorio .
T Clinico 60 Pe(llgr(:sos
corto
Laboratorio Cantén punzantes,
T2 Clinico Pasaje 60 pl;l:gl%cglic;oy
i quimicos) y
T3 Labqratono 60 no peligrosos
Clinico

Autor, 2022.

En la Tabla 1 se observan los tratamientos (laboratorios) aplicados en el
estudio, donde, se tomaron 4 muestras diarias en 15 dias laborables clasificadas
en desechos peligrosos (corto punzantes, infeccioso patolégico y quimicos) y
desechos no peligrosos, obteniendo un total de 60 muestras por tratamiento.

3.2.3 Disefo experimental

Se utilizé un disefo estadistico completamente al azar, basado en el método
de muestreo simple, en el cual se tomaron 4 muestras diarias en 15 dias
laborables clasificadas en desechos peligrosos (corto punzantes, infeccioso
patoldgico y quimicos) y desechos no peligrosos, obteniendo un total de 60
muestras por tratamiento.

3.2.4 Recoleccién de datos

3.2.4.1. Recursos y materiales

Los materiales que se implementaron en este trabajo son los siguientes:
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e Documental: La recopilacién de informacion se realizd por medio de revistas
cientificas, tesis, libros y cualquier otro tipo de documento relacionados al
objeto de estudio para adquirir conocimientos y llevar a cabo los objetivos
planteados.
e De campo. Para la recolecciéon de datos se utilizaron materiales como:
bolsas plasticas negras con la finalidad de evitar el trasiego (cambio de una
cosa de un lugar a otro, especialmente un liquido de un recipiente a otro),
balanza de reloj, recipientes plasticos que sirvio para pesar los desechos,
guantes, mascarillas, cofia, bata de laboratorio, entre otros.
e Recursos humanos: Estudiante tesista y tutor asignado.
e Recursos economicos: Fondos financieros del autor.
3.2.4.2. Métodos y técnicas
Se visitaron tres laboratorios de analisis clinico de mediana complejidad (LAC-
2), donde se realizan analisis cualitativos y cuantitativos de muestras biologicas
provenientes de usuarios/pacientes sanos o enfermos, en areas de analisis
especializadas: inmunoquimica, inmunologia y microbiologia con capacidad de
realizar aislamientos primario (cultivos), diagnéstico bacteriano a nivel de especie
y pruebas de sensibilidad a los antimicrobianos y diagnosticos de otros
patdgenos que no requieran un nivel de contencion elevado para evitar su
diseminacién, asi como vigilancia epidemiolégica (MSP-REDNALAC, 2015).

A continuacion, se detallan los métodos y técnicas que se llevardn a cabo en
esta investigacion:

e Situacion Actual o identificacion
Se identificaron las diferentes actividades que generan desechos en los tres

laboratorios de estudio, verificando la gestion de manejo interno (clasificacion,
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cuantificacion, almacenamiento y recoleccion), manejo externo (tratamiento,
transporte y almacenamiento) mediante encuestas (Tabla 30).
A continuacion, se detallan las areas que generan desechos peligrosos y no

peligrosos en los laboratorios clinicos (Figura 1).

Area de especialidad Area de apoyo Areas complementarias

Hematologia Toma de muestra

Coproparasitologia
y moco fecal

Oficina de jefatura

Almacenes

Vestuario

Secretaria,
atencion al cliente

Uro analisis

Archivos de

Bacteriologia Esterilizacion

documentos

Figura 1. Areas de proveniencia de los desechos peligroso y no peligrosos
Autor, 2022.

En la Figura 1 se observan las areas generadoras de desechos divididas en:
area de especialidades (hematologia, coproparasitologia y moco fecal, uro
andlisis, y bacteriologia); area de apoyo (toma de muestra, esterilizacién,
secretaria, atencion al cliente); y, areas complementarias (oficina de jefatura,
almacenes, vestuarios, y bafios).

e Metodologia para cuantificar y evaluar los riesgos de desechos en los

laboratorios (Tipo LAC-2).

Cuantificacion de desechos peligrosos y no peligrosos

Para cuantificar los desechos generados en los tres laboratorios clinicos se

realizo la clasificacién segun su origen y tipo de desecho (Figura 2).
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. Papel
Cartén
Desechos no
peligrosos
' Plastico
Desechos de
laboratorio
. Cortopunzantes
Desechos Infecciosos
peligrosos patélogicos
Quimicos

Figura 2. Clasificacion de los desechos generados por laboratorio
Autor, 2022.

La cuantificacion se realizé a base de los datos recolectados durante 15 dias
laborables (tres semanas), abarcando las areas que comprenden la generacion
de desechos peligrosos y no peligrosos (Figura 1), donde se peso6 cada tipo de
desecho en recipientes y bolsas plasticas en una balanza de relo;.

Mediante la clasificacion y cuantificacion de desechos peligrosos y no
peligrosos se realizo la caracterizacion de los mismos.

Evaluacion de riesgo

La evaluacion de riesgos permite adoptar medidas y tomar decisiones, el
objetivo de esta evaluacion es conocer las caracteristicas de la amenaza y su
origen, teniendo en cuenta la probabilidad de ocurrencia, el nivel de impacto y

escenarios en los que se pueda presentar (Ruiz, 2020).
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La metodologia para evaluar los riesgos de los laboratorios clinicos se basa en
la investigacion de Mora (2020) donde se aplica la norma UNE 150008:2008 de
Espafa, para jerarquizar los riesgos como bajo, medios, altos y muy altos,
tomando en cuenta los parametros de frecuencia o probabilidad (P) y el valor de
gravedad (VG) de las consecuencias. A continuacion, se describen los pasos:

1. Identificacién de riesgos

En esta etapa se deben identificar los posibles riesgos, tanto internos como
externos. Pueden ser vistos como algo positivo en la medida en que pueden
contribuir al mejoramiento de ciertas actividades o0 negativo porque pueden
afectar de manera directa el cumplimiento de los objetivos (Ruiz, 2020).

Para identificar los riesgos considerados en los laboratorios clinicos se realizé
la matriz FODA, la cual permiti6 reconocer las fortalezas, oportunidades,
debilidades y Amenazas que se pueden presentar en el area de estudio.

A partir de ello, se crearon escenarios de riesgos, tomando en consideracion el
factor ambiental y factor humano llevando a cabo el andlisis y valoracion de
riesgos (Mora , 2020).

2. Andlisis y valoracion de riesgos

Después de identificar los riesgos, el siguiente paso es analizarlos. Este
andlisis puede realizarse teniendo en cuenta diferentes grados de detalle y
complejidad (Ruiz, 2020).

Mora (2020) indica que la valoracion de riesgos contribuye directamente a la
toma de decisiones, refiriendose a la comparacion que se hace con los resultados
obtenidos en el analisis y los criterios que se establecieron para cada riesgo,
estimando la probabilidad de ocurrencia de los escenarios (factor ambiental y

humano), utilizando los criterios descritos (Tabla 2).
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Tabla 2. Estimacion de la probabilidad (p)

Valor Probabilidad Estimacion
5 Muy probable < unavez al mes
4 Altamente probable > una vez al afio y < una vez al mes
3 Probable > una vez cada 10 afios y < una vez al afio

> una vez cada 50 afios y < una vez cada 10

2 Posible A0S
1 Imposible > una vez cada 50 afos
Mora, 2020

En la Tabla 2 se observan los rangos de probabilidades y estimaciones con su
respectivo valor.

También, se determiné el indice de gravedad (IG) de las consecuencias de los
escenarios, el factor ambiental y humano (Mora , 2020), mediante la siguiente
férmula:

Férmula de factor humano

IG = Ca + 2XPe + Ex + Pa

Donde

Ca: cantidad de sustancia o energia emitida al factor
Pe: peligrosidad intrinseca de la sustancia o energia
Ex: extension de influencia del impacto en el factor

Pa: poblacion afectada
La cuantificacion de los factores humanos descritos en la anterior ecuacion, se
obtuvo en funcion de su magnitud, conforme a los valores indicados a

continuacion (Tabla 3).



Tabla 3. Criterios de gravedad Factor humano

valor Cantidad Peligrosidad Extension Poblaciéon
(Ca) (Tm) (Pe) (Ex) afectada (Pa)
Muy peligrosa (muy Muy alto
4 Muy alta inflamable, tdxica, Muy extenso (<100
(>500)) : : (radio >1 km)
efectos irreversibles) personas)
_ Peligrosa (explosivas, Alto
3 Alt;lo(g)()) inflamables, (raldzi)ge <nlsim) (entre 50y
corrosivas) 100 personas)
. Poco extenso Bajo
5 Poca (5- Poca pellgrosa (< 100 m (entre 5 y 50
49) (combustibles) .
emplazamiento) personas)
: ~ Puntual -
Muy poca  No peligrosa (dafios . Muy bajo
1 (<5) leves y reversibles) (<10 m o area (< 5 personas)
afectada)
Mora, 2020.

Férmula de factor ambiental

Donde:

IG = Ca + 2XPe + Ex + CM

Ca: cantidad de sustancia o energia emitida al factor

Pe: peligrosidad intrinseca de la sustancia o energia

Ex: extension de influencia del impacto en el factor
CM: Cambio del medio

La cuantificacion de cada uno de los factores descritos en la anterior ecuacion,

se obtuvo en funcion de su magnitud, conforme a los valores indicados a

continuacion (Tabla 4) (Mora , 2020):
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Tabla 4. Criterios de gravedad Factor Ambiental

Cantidad Peligrosidad Extensién Cambio del

Valor (Ca) (Pe) (Ex) medio (CM)

4 Muy alta Muy peligrosa  Muy extenso (>10 km)  Muy elevada

3 Alta Peligrosa Extenso (<1 km) Elevada
2 Poca Poca peligrosa Poco ext(?rr]\)so (< 100 Media
1 Muy poca No peligrosa Puntual (<10 m) Baja

Mora, 2020.

Luego, se determiné el valor de gravedad (VG) mediante la asignacion de una
puntuacion de 1 a 5, segun el resultado del indice de gravedad (IG) de las
consecuencias sobre el factor ambiental y humano (Tabla 5) (Mora , 2020):

Tabla 5. Valor de gravedad (VG) en funcién del indice de gravedad (IG)

Valor IG VG
Critico 18-20 5
Grave 15-17 4
Moderado 11-14 3
Leve 8-10 2
No relevante 5-7 1
Mora, 2020.

La jerarquizacion del escenario de riesgo ambiental y humano se realizé en
funcion de su probabilidad de ocurrencia (P) y su valor de gravedad (VG) en una
matriz de doble entrada, en cada area del laboratorio, el riesgo se ubicd en su
celda correspondiente, donde se puede determinar si es 0 no significante,
aguellos riesgos calificados como altos y muy altos (Mora , 2020):

Formula de riesgo significativo:
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Riesgo significativo = Probabilidad (frecuencia de ocurrencia) X
Valor de gravedad (consecuencia
El riesgo como producto del valor dado a la probabilidad de ocurrencia por el
valor de la consecuencia, obteniendo un valor entre 1 a 25. Asi, a cada escenario
le correspondieron 5 valores de riesgo en funcidon de las consecuencias sobre el
entorno ambiental y humano (Tabla 6) (Mora , 2020).

Tabla 6. Matriz de doble entrada para determinacion de riesgo significativos

Valor de gravedad Probabilidad

1 2 3 4 altamente 5 muy
improbable posible probable probable probable

1 No relevante
2 Leve

3 Moderado

4 Grave

5 Critico

Valdés, 2009.
Clave de interpretacion
v' Riesgo bajo: 1-5
v" Riesgo moderado: 6-10
v" Riesgo medio: 11-15
v" Riesgo alto: 16-20
v" Riesgo muy alto: 21-25
e Metodologia para elaborar un plan de medidas de bioseguridad y
riesgos asociados para la disposicion final de desechos peligrosos y
no peligrosos en los laboratorios tipo LAC-2
El plan de manejo se elabor6 tomando en cuenta los resultados obtenidos en el

diagnéstico, caracterizacion y la jerarquizacion de riesgo, de manera que cumplan
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una planificacion légica que incluya objetivos y alcances, lineamientos
estratégicos, plan de accién, seguimiento y control, ademas de la actualizacion
del mismo; cumpliendo objetivos de planeamiento de 5 afios desde el 2019-2024
(Mora , 2020).

e Metodologia para representar los resultados del presente trabajo

La organizacion de los datos fue tabulada mediante el programa Excel, fueron
aplicadas medidas de tendencia y graficos de distinto tipo tales como grafico de
barra, grafico de pasteles, grafico de tendencia, histogramas, esta represento la
informacion obtenida de manera formal (Sosa et al, 2012).

3.2.5 Analisis estadistico

Este trabajo pretende determinar el comportamiento de los desechos
peligrosos y no peligrosos en los tres laboratorios clinicos del Canton Pasaje.

Al conocer que los datos se distribuyen con normalidad, se estima aplicar
métodos estadisticos paramétricos.

Se plantea usar el método estadistico paramétrico ANOVA de un factor, prueba
para las diferencias entre medias grupales. Este compara las medias de la
variable dependiente entre los grupos o categorias de la variable independiente
(Cardenas , 2020).

Se aplica para contrastar la igualdad de medias de tres o0 mas poblaciones
independientes 'y con distribucidon normal. Supuestas k poblacionales
independientes, partiendo de dos hipétesis (Cardenas , 2020):

e H,:No existe diferencia entre los grupos o medias pl = p2 = --- = pk
e Ha:No todas las medias son iguales
Al aplicar ANOVA de un factor se calcula un estadistico o test denominado F y

su significacion. El estadistico F o F-test, se obtiene al estimar la variacion de las
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medias entre los grupos de la variable independiente y dividirla por la estimacion
de la variacion de las medias dentro de los grupos (Cardenas , 2020).

Para analizar o interpretar los resultados del ANOVA tendremos en cuenta los
siguientes factores:

¢ Significacién: Si es menor de 0,05 las dos variables estan relacionadas y
por tanto hay diferencias significativas entre los grupos (Cardenas ,
2020).

e Valor de F: Cuanto més alto sea F, mas estan relacionadas las
variables, lo que significa que las medias de la variable dependiente
difieren o varian mucho entre los grupos de la variable independiente
(Cardenas , 2020)

A la hora de presentar ANOVA en un informe, articulo de investigacion o tesis,
se debe presentar la tabla de las medias y desviaciones tipicas, y seguidamente
el estadistico F y su significacion (Cardenas , 2020).

Para determinar o calcular las diferencias entre medias de grupos
poblacionales, se aplico la prueba de Tukey. Este método se basa en utilizar el
cuadrado medio del error, que se obtiene de un ANOVA, la prueba Tukey se usa
en experimentos que implican un namero elevado de comparaciones (Fallas,

2012).
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4. Resultados
4.1 Cuantificacion de los desechos peligrosos y no peligrosos generados en
los tres laboratorios clinicos mediante la norma de bioseguridad y riesgos
asociados.

Los resultados de este estudio se expresan en dos partes, desechos peligrosos
(corto punzantes, infeccioso patolégicos y quimicos), y, desechos no peligrosos
(plasticos, carton, papel).

4.1.1 Cuantificacion de desechos peligrosos

En la Tabla 7 se presenta la cuantificacion en peso y porcentual de los
desechos peligrosos obtenidos en los laboratorios clinicos del Canton Pasaje.

Tabla 7. Cuantificacién porcentual y peso (kg) de los desechos peligrosos

,8 Corto Infeccioso .

= . Quimicos Total

S punzantes patolégicos

©

o

Q

« Kg % Kg % Kg % Kg %

Lab.1 0,772 17.69% 1,897 43.47% 1,695 38.84% 4,364 48.56%
Lab.2 0,501 18.67% 0,981 36.55% 1,202 44.78% 2,684 29.87%
Lab.3 0,262 13.51% 0,892 46.00% 0,785 40.48% 1,939 21.58%

Total 1,535 17.08% 3,770 41.95% 3,682 40.97% 8,987 62.39%

Arévalo, 2022.

En la Tabla 7 se observan los valores totales de desechos peligrosos
generados por los tres laboratorios clinicos en estudio durante 15 dias. Con un
total de 1,535 kg de desechos corto punzantes; 3,770 kg de desechos infeccioso
patolégico; y 3,682 kg de desechos quimicos entre laboratorios (los valores
porcentuales se presentan mediante graficas ver Anexos Figura 6). Siendo el

laboratorio 1 el que genera mayor cantidad de desechos peligrosos con 4,364 kg
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(48,56%). En anexos Tabla 19, Tabla 20, Tabla 20 se muestran los valores diarios
de cuantificacion por laboratorio clinico.

4.1.2 Cuantificacién de desechos no peligrosos

En la Tabla 8 se presenta la cuantificacion de los desechos no peligrosos
(papel, plastico y carton) generados en los laboratorios clinicos del Canton
Pasaje.

Tabla 8. Cuantificacion porcentual y peso (Kg) de los desechos no
peligrosos

Total, No peligroso

Laboratorio Kilogramo .
S Porcentaje
Laboratorio 1 1,971 36%
Laboratorio 2 1,814 33%
Laboratorio 3 1,633 30%
Total 5,418 99%

Arévalo, 2022.

En la Tabla 8 se observan los valores totales de desechos no peligrosos
generados por los tres laboratorios en estudio durante 15 dias, con un total de
5,418 kg (los valores porcentuales se expresan mediante grafica ver Anexo Figura
7), siendo el laboratorio 1 el que genera mayor cantidad de desechos con 1,971
kg (36%). En anexos Tabla 18, Tabla 19, Tabla 20, se muestran los valores
diarios de cuantificacién por laboratorio clinico.

La caracterizacién de los desechos peligrosos y no peligrosos se muestra en

Anexos (Tabla 21).
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4.2 Comparacion de la informacion actual de los resultados mediante
meétodo estadistico y el establecimiento de las normas ambientales vigentes
con sus procedimientos, identificando los riesgos de los desechos
peligrosos y no peligrosos

Los resultados se expresan en tres partes: andlisis estadistico, evaluacion de
riesgos y comparacion de escenarios con otras normativas vigentes.

4.2.1 Analisis estadistico descriptivo e inferencial

La comparacion de la informacion actual de los resultados (cuantificacion de
desechos peligrosos y no peligrosos) se lo realizé mediante el andlisis estadistico
(paramétrico), determinando el comportamiento de los desechos que se generan
en los tres laboratorios.

En la Tabla 9 se muestran los resultados del andlisis de varianza (ANOVA),
para los tratamientos (laboratorios) de los desechos peligrosos y no peligrosos.

Tabla 9. Andlisis de varianza de desechos peligrosos y no peligrosos entre
tratamientos

o = w0 ]
(%) = o L o O
2 o © L 5 Tg © = .
s & =z % 7z Y g8 5 ZE o 2
? @ 2 B > Ego @ 95 )
o) = a 8 > @© = ©
o — 0 S >
= ] o o
T1 15 ,061 ,024 ,006

T2 15 033 012 003 009 2 004 17223 000

Corto
punzantes

T3 15 ,017  ,003 ,000
Tl 15 126,026,006

T2 15 ,065 ,024 ,006 ,041 2 ,021 38,783 ,000

Infeccioso
patol6gico

T3 15 ,059 ,017 ,004
T1 15 197,227  ,059

T2 15 ,080 ,016 ,004 177 2 ,088 5,125  ,010

Quimico

T3 15 ,052  ,009 ,002
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o T1T 15 131 030 007

8

[72]

OU)

£ T2 15 148 09 ,025 012 2 006 1,657 203
82

8% T3 15 109 014 004

Nota. Estadisticos descriptivos: T (tratamientos — laboratorios), N (dias de muestreo),
media, desviacion estandar, error. Estadisticos inferenciales: Suma de cuadrados, grados
de libertad (gl), media cuadrética, estadistico de prueba (F), y el valor P o nivel de
significancia del 0,05.
Arévalo, 2022.

En la Tabla 9 se observan las medias promedios de los desechos generados

en los dias de muestreo con su respectiva desviacion estandar y error para cada
tratamiento (laboratorios clinicos) de los desechos peligrosos (corto punzantes,
infeccioso-patoldgico, quimicos) y desechos no peligrosos, donde se obtuvo una
media de 0,051 de desechos cortopunzantes en el T1, una media de 0,033 de
desechos cortopunzantes en el T2, y, una media de 0,017 de desechos
cortopunzantes en el T3.

Al comparar los datos del desecho cortopunzante entre tratamientos
(laboratorios clinicos), el estadistico de prueba F arroj6 un valor de 17,223, vy, el
valor P o nivel de significancia fue menor a 0,05, indicando que existen
diferencias entre tratamientos, basadas en las siguientes hipotesis:

Ho= Las medias de desechos cortopunzantes son iguales entre los laboratorios
clinicos (Tipo LAC-2) del Canton Pasaje, El oro.

Hi= No todas las medias son iguales.

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula, confirmando que no todas las medias
de desechos cortopunzantes son iguales entre laboratorios clinicos (Tipo Lac-2)
del Cantén Pasaje, El Oro.

En la Tabla 9 se observan las medias promedios de los desechos generados

en los dias de muestreo con su respectiva desviacion estandar y error para cada



61

tratamiento (laboratorios clinicos), donde se obtuvo una media de 0,126 de
desechos infecciosos-patolégicos en el T1, una media de 0,065 de desechos
infecciosos-patoldgicos en el T2, una media de 0,059 de desechos infecciosos-
patologicos en el T3.

Al comparar los datos del desecho infeccioso-patoldgico entre tratamientos
(laboratorios clinicos), el estadistico de prueba F arrojo un valor de 38,783, vy, el
valor P o nivel de significancia fue menor a 0,05, indicando que existen
diferencias entre tratamientos, basadas en las siguientes hipétesis:

Ho= Las medias de desechos infecciosos-patolégicos son iguales entre los
laboratorios clinicos (Tipo LAC-2) del Cantdn Pasaje, El oro.

Hi= No todas las medias son iguales.

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula, confirmando que no todas las medias
de desechos infecciosos-patolégicos son iguales entre laboratorios clinicos (Tipo
Lac-2) del Canton Pasaje, El Oro.

En la Tabla 9 se observan las medias promedios de los desechos generados
en los dias de muestreo con su respectiva desviacién estandar y error para cada
tratamiento (laboratorios clinicos), donde se obtuvo una media de 0,197 de
desechos quimicos en el T1, una media de 0,080 de desechos quimicos en el T2,
una media de 0,052 de desechos quimicos en el T3.

Al comparar los datos de los desechos quimicos entre tratamientos
(laboratorios clinicos), el estadistico de prueba F arroj6 un valor de 5,125, vy, el
valor P o nivel de significancia fue menor a 0,05, indicando que existen
diferencias entre tratamientos, basadas en las siguientes hipétesis:

Ho= Las medias de desechos quimicos son iguales entre los laboratorios

clinicos (Tipo LAC-2) del Cantén Pasaje, El oro.
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Hi= No todas las medias son iguales.

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula, confirmando que no todas las medias
de desechos quimicos son iguales entre laboratorios clinicos (Tipo Lac-2) del
Cantén Pasaje, El Oro.

En la Tabla 9 se observan las medias promedios de los desechos generados
en los dias de muestreo con su respectiva desviacion estandar y error para cada
tratamiento (laboratorios clinicos), donde se obtuvo una media de 0,131 de
desechos no peligrosos en el T1, una media de 0,148 de desechos no peligrosos
en el T2, una media de 0,109 de desechos no peligrosos en el T3.

Al comparar los datos de los desechos no peligrosos entre tratamientos
(laboratorios clinicos), el estadistico de prueba F arroj6 un valor de 1,657, vy, el
valor P o nivel de significancia fue mayor a 0,05, indicando que no existen
diferencias entre tratamientos, basadas en las siguientes hipétesis:

Ho= Las medias de desechos no peligrosos son iguales entre los laboratorios
clinicos (Tipo LAC-2) del Canton Pasaje, El oro.

Hi= No todas las medias son iguales.

Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula, confirmando que las medias de
desechos no peligrosos son iguales entre laboratorios clinicos (Tipo Lac-2) del
Cantén Pasaje, El Oro.

A continuacion, en la Tabla 10 se muestran los grupos que presentan
diferencias de las medias del comportamiento entre laboratorios clinicos de

desechos peligrosos y no peligrosos.
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Tabla 10. Prueba de Tukey medias diferentes entre laboratorios clinicos.
Diferencias de medias

(7]
() (72}
‘% o 9 0 3
Laboratorios N N 35 S =
5 g9 = 2
o o 2 = g
‘g E g o o
S prd
Laboratorio 1
Reina del Cisne 60 A B B A
Laboratorio 2
Tecnomedic 60 B A A A
Laboratorio 3 60 C A A A

Rengel Antonio

Nota: La diferencia de medias es significativa en el nivel de 0.05. Las letras A, B,
y C representan a los grupos que difieren entre si.
Arévalo, 2022.

En la Tabla 10 se observan las diferencias de medias entre laboratorios
clinicos de cada tipo de desecho con un nivel de Sig. de 0.05, en el grupo de
desechos cortopunzantes todos los laboratorios difieren entre si, en los desechos
infecciosos patologicos y quimicos el laboratorio 1 difiere con el resto, mientras
gue en el grupo de desechos no peligrosos todos son iguales.

4.2.2 Evaluacion de riesgos

e Identificacién de riesgos

En base a los criterios empelados en la investigacién de Mora (2020), mediante
la matriz FODA (Figura 3) se identificaron los escenarios de riesgos (factores
humano y ambiental) considerados para la evaluacion de riesgos de los tres

laboratorios clinicos (Tipo LAC-2) del Canton Pasaje, El Oro.
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MATRIZ FODA

Analisis Interno

FORTALEZAS

Organizacion general de los
laboratorios

Analisis Externo

OPORTUNIDADES

= Dotacion e implementacion de materiales
reactivos y equipos en los laboratorios
para mejorar condiciones de trabajo.

= Colaboracion de gestores ambientales
certificados para la disposicion final de
desechos peligrosos.

- Mayor organizacion en areas de
manipulacion y disposicion final de
desechos.

- Autoridades promuevan la implementacion
de tratamientos en el manejo de desechos
peligrosos.

.. Implementacion de manuales o planes que

se establezcan como guias generalizadas

iara las practicas y gestion de desechos.

Disenos de laboratorios

Servicio de atencion al cliente
y eficiencia en el analisis de
muestras.

Personal calificado con
experiencia y conocimientos
para el correcto desempeno
de sus funciones.

Analisis Interno Analisis Externo

DEBILIDADES ENAZAS

Carencia de estructuras integrales
que se encarguen del desarrollo y
ejecucion del manejo o gestion de
desechos peliarosos.

- El personal a cargo de los laboratorios no
realiza una adecuada manipulacion y
gestion de desechos peligrosos.

. Entidades municipales y gestoras no

Falta de infraestructuras para la cooperan con capacitaciones externas
disposicion final de desechos sobre riesgos y peligros de las actividades
peligrosos. que se desarrollan en los laboratorios.
Rutas de recoleccion de desechos - Inexistencia de unidades gestoras

no definidos. ambientales para disposicion final de
Carencia de espacios, recipientes desechos (biologicos-quimicos).

inadecuados para la disposicion y
almacenamiento de desechos
peligrosos.

Falta de personal operativo
capacitado en gestion de desechos
peligrosos y no peligrosos.

= Poca rentabilidad financiera para gestionar
y cubrir tratamientos de desechos
peligrosos.

- Personal a cargo de limpieza y recoleccion
general es designado en actividades
ajenas como la gestion de desechos
peliarosos sin capacitacion alauna.

.. Inexistencia de un plan de Manejo
Ambiental que contenga acciones o
medidas a tomar en la deficiencia del
manejo interno y externo de desechos.

Figura 3. Analisis de Matriz FODA de los laboratorios clinicos en estudio.
Arévalo, 2022.
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En la Tabla 11 se observan los escenarios identificados como factor humano,
describiendo las causas - consecuencias que seradn consideradas para la
evaluacion de riesgos de cada laboratorio clinico en este estudio.

Tabla 11. Escenarios del factor humano.

Escenario .
N° . Causa Consecuencia
(Riesgos)

No existe un protocolo de

gestion de desechos sélidos.
' Personal con
Personal a cargo  No se realizan
_ o guemaduras graves de
del laboratorio no  capacitaciones externas S
_ o _ piel, irritaciones de
realiza una (municipios, entidades
_ mucosas, problemas
adecuada gestoras) sobre riesgos y . .
1 . y . o gastrointestinales,
manipulaciony  peligros de las actividades _
cortaduras con agujas, y

gestion de gue se desarrollan en los
_ enfermedades como el
desechos en laboratorios. Por lo tanto, es N _
' _ o VIH, hepatitis, alergias, e
estudio. evidente el desconocimiento

inclusive la muerte.
de estos temas entre el

personal
Espacios reducidos, Salpicaduras de agentes
Derrames de o _ o _ N
o recipientes inseguros y qguimicos, inhalacion de
productos quimicos _ _ o
zonas no ventiladas, sustancias quimicas,

Arévalo, 2022.

En el factor humano (Tabla 11) se reflejan las inconsistencias en el manejo
deficiente de los desechos peligrosos, asi como posibles consecuencias, que
pueden afectar a la comunidad del cantén Pasaje y al personal de los
laboratorios; la falta de seguridad e higiene, en las personas que realizan la
recoleccion y transporte de los desechos peligrosos; el mal uso de equipos de
proteccion y el desconocimiento de los riesgos, que conllevan a una alta

probabilidad de ocurrencia, donde los agentes biolégicos (virus, bacterias, hongos
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y pardsitos) son susceptibles a originar cualquier tipo de infeccién, alergia o
toxicidad.

En la Tabla 12 se observan los escenarios identificados como factor ambiental,
describiendo las causas-consecuencias que seran consideradas para la
evaluacion de riesgos de cada laboratorio clinico del Cantén.

Tabla 12. Escenarios del factor ambiental.

Escenario .
N° . Causa Consecuencia
(Riesgos)
Mala disposicion de
desechos peligrosos _ Accidentes laborales,
L No cuentan con espacios y ]
(quimicos, o desorden en las areas
3 infeccioso recipientes adecuados para la o
L . o de analisis de los
patologico y corto  disposicién de los desechos _
punzantes) y no laboratorios
peligrosos.
No e_X|ste una unidad que Contaminacion
Descargas gestione los desechos da d
o o PP cruzada, de aguas
4 biolégicas y qwmlc.o.s y bI.O|OgIC.:OS, poca -
o rentabilidad financiera para superficiales y
quimicas - - ]
gestionar Io§ des.e(.:hos. y cubrir - ¢ bterraneas
gastos de disposicion final.
Desechos biologicos _
) ) _ _ _ Riesgo de
infecciosos Inexistencia de infraestructuras o,
: . contaminacion a
almacenadosy Y materiales necesarios para la
separacion de los desechos, aguas y suelos,

transportados junto . .
P : Carencia de manual interno de jnsalubridad

alos desechos  seguridad e higiene laboral.
comunes

Socioambiental

Tiempo de Volumen y periodicidad de Contaminacién
conservacion y residuos generados, facilidad interna, dispersion de
almacenamiento de en su eliminacion o descarga, agentes, virus 'y
desechos coste por tratamiento bacterias

Incumplimiento de la _
No considerar las

normativa o sistema o ) Clausuras y sanciones
y disposiciones legales vigentes o
de gestion _ econdémicas
_ a nivel local
ambiental

Arévalo, 2022.
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En el factor ambiental (Tabla 12) se observan escenarios de mala disposicion,
tiempo de conservacién y almacenamiento, descargas bilégicas — quimicas de
desechos, asi como el incumplimiento de normas o sistema de gestion ambiental,
gue generan escenarios de riesgo provocando impactos negativos al ambiente.

e Andlisis y valoracion de riesgos

Mediante la normativa UNE 150008:2008 de Espafia empleada en la
investigacion de Mora (2020). Se realizé el andlisis y valoracién de los riesgos
identificados anteriormente para cada laboratorio clinico (Tipo Lac-2).

En la Tabla 13 se presentan los resultados de la evaluacion de riesgos del
laboratorio 1 (Reina del Cisne) Canton Pasaje, El Oro.

Tabla 13. Evaluacion de riesgos del laboratorio 1 Reina del Cisne.

Riesgos Probabilidad IG VG : R'.e.SgO.
significativo

Entorno Humano
4 (Altamente

Riesgo 1 probable) 15 (Grave) 4 (Grave) 16 (Riesgo alto)
: 5 (Muy 10 (Riesgo
Riesgo 2 probable) 10 (leve) 2 (Leve) Moderado)
Entorno Ambiental
. 4 (Altamente 12 (Riesgo
Riesgo 3 probable) 13 (Moderado) 3 (Moderado) medio)
. 4 (Altamente i
Riesgo 4 probable) 15 (Grave) 4 (Grave) 16 (Riesgo alto)
. 12 (Riesgo
Riesgo 5 3 (Probable) 15 (Grave) 4 (Grave) medio)
. 4 (Altamente :
Riesgo 6 probable) 15 (Grave) 4 (Grave) 6 (Riesgo alto)
. 9 (Riesgo
Riesgo 7 3 (Probable) 11 (Moderado) 3 (Moderado) moderado)

Arévalo, 2022.
En la Tabla 13 se observan los resultados de la evaluacion de riesgos,
encontrando en ambos factores (humano y ambiental) valores de riesgos

significativos en el rango de moderado a alto, siendo los escenarios 1, 4 y 6 los
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de alto riesgo, esto permite medir la dimension del problema existente del
laboratorio clinico en estudio.

En la Tabla 14 se presentan los resultados de la evaluacion de riesgos del
laboratorio clinico (Tecnomedic) del Cantén Pasaje, El Oro.

Tabla 14. Evaluacién de riesgos del laboratorio 2 Tecnomedic.

Riesgos Probabilidad IG VG : Rl_e_sgo_
significativo
Entorno Humano
. 4 (Altamente :
Riesgo 1 probable) 15 (Grave) 4 (Grave) 16 (Riesgo alto)
. 5 (Muy 10 (Riesgo
Riesgo 2 probable) 10 (leve) 2 (Leve) Moderado)
Entorno Ambiental
. 4 (Altamente 12 (Riesgo
Riesgo 3 probable) 13 (Moderado) 3 (Moderado) medio)
: 4 (Altamente :
Riesgo 4 probable) 15 (Grave) 4 (Grave) 16 (Riesgo alto)
: 4 (Altamente :
Riesgo 5 probable) 15 (Grave) 4 (Grave) 12 (Riesgo alto)
Riesgo 6 5 (Muy 15 (Grave) 4 (Grave) 20 (Riesgo alto)
probable)
. 4 (Altamente 12 (Riesgo
Riesgo 7 probable) 11 (Moderado) 3 (Moderado) medio)

Arévalo, 2022.

En la Tabla 14 se observan los resultados de la evaluacion de riesgos,
encontrando en ambos factores (humano y ambiental) valores de riesgos
significativos en un rango de moderado a alto, siendo los escenarios 1, 4,5y 6
los de alto riesgo, esto permite medir la dimension del problema existente del
laboratorio clinico en estudio.

En la Tabla 15 se presentan los resultados de la evaluacion de riesgos del

laboratorio clinico (Rengel Antonio) del Canton Pasaje, El Oro.
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Tabla 15. Evaluacién de riesgos del laboratorio 3 Rengel Antonio

Riesgos Probabilidad IG VG : Rl_e_sgo_
significativo
Entorno Humano
Riesgo 1 4 (Altamente 15 (Grave) 4 (Grave) 16 (Riesgo alto)
9 probable) 9
: 5 (Muy 10 (Riesgo
Riesgo 2 probable) 10 (leve) 2 (Leve) Moderado)
Entorno Ambiental
: 5 (Muy 15 (Riesgo
Riesgo 3 probable) 13 (Moderado) 3 (Moderado) medio)
: 4 (Altamente ;
Riesgo 4 probable) 15 (Grave) 4 (Grave) 16 (Riesgo alto)
: 4 (Altamente i
Riesgo 5 probable) 15 (Grave) 4 (Grave) 12 (Riesgo alto)
Riesgo 6 5 (Muy 15 (Grave) 4 (Grave) 20 (Riesgo alto)
probable)
. 4 (Altamente 12 (Riesgo
Riesgo 7 probable) 11 (Moderado) 3 (Moderado) medio)

Arévalo, 2022.

En la Tabla 15 se observan los resultados de la evaluacion de riesgos,

encontrando en ambos factores (humano y ambiental) valores de riesgos

significativos en el rango de moderado a alto, siendo los escenarios 1, 4,5y 6 los

de alto riesgo, esto permite medir la dimension del problema existente del

laboratorio clinico en estudio.

4.2.3 Identificacién del cumplimiento de las normas vigentes

La identificacion del cumplimiento legal se realiz6 en base a los escenarios de

riesgo anteriormente mencionados, para conocer la dimensién del problema

existente en los laboratorios del canton Pasaje (El Oro).

En la Tabla 16 se presenta el cumplimiento legal del manejo de los desechos

generados por los laboratorios en estudio.



Tabla 16. Identificacion del cumplimiento legal

Cumplimiento

Normativas Lab. 1 Lab. 2 Lab.3  Observacién
Sli NO SI NO SI NO
Constitucion Art. 14 X X X
de la Art. 15 X X X Todos
Republica del cumplen
Ecuador Art. 32 X X X
Reglamento Art. 45 X X X
para el
funcionamient No todos
o de los Art. 48 X X X cumplen
laboratorios '
clinicos
Reglamento Art. 6 X X X
|nterm|q|§terlal Art. 15 X X X NO t0dos
de gestion de |
desechos Art. 17 X X X cumplen
sanitarios Art. 20 X X X
Mecanismo de Plar_1,de
gestién y
control de adopcion de Todos no
calidad en la un Zistema X X X cumplen
REDNALAC- de
MSP .,
Informacion
Codigo Art. 9 X X X
Organico No todos
Ambiental Art. 237 X X X cumplen
COA
I\A/It_:U_erdQ y Art. 49 X X X \o tod
inisteria o todos
061, Reforma Art. 51 X X X cumplen
al TULSMA Art. 79 X X X
Reglamento
para la gestion
integral de los
residuos y
desechos Art. 8 X X X Todos
cumplen
generados en
los
establecimient
os de salud
Norma técnica o
de desechos N*1 X X X
. No todos
peligrosos y cumplen
especiales (no N° 2 X X X
peligroso)

Las normativas y articulos se encuentran descritos en el Marco Legal.

Arévalo, 2022.
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En la Tabla 16 se observan por laboratorio clinico el cumplimiento de las
normativas ambientales vigentes, tomando en cuenta los escenarios (factor
humano y ambiental) comparando dichas actividades con las normativas basadas
en manuales o normas de bioseguridad, manejo, actividades, almacenamiento y
disposicion final de desechos peligrosos y no peligrosos contemplados en el
marco legal, como una herramienta fundamental para el desarrollo de un plan de
gestion de desechos.

Todos los laboratorios clinicos cumplen con las normativas de la Constitucion
del Ecuador y el reglamento para la gestion integral de desechos generados en
establecimientos de salud, mientras que en el resto de laboratorios no todos
cumplen con las normativas vigentes, finalmente todos los laboratorios no
cumplen con el reglamento del Mecanismo de control de calidad en la
REDNALAC-MSP en funcién del Plan de gestién y adopcién de un sistema de
Informacién.

4.3 Propuesta de un plan que determine las medidas de bioseguridad y
riesgos asociados para la disposicion final de desechos peligrosos y no
peligrosos para un laboratorio LAC-2.

El disefio y estructuracion del Plan de manejo ambiental (PMA) (Figura 4) se
elabord en funcién al Codigo Organico de Ambiente determinando acciones o
medidas que prevengan, mitiguen, controlen, y restauren los posibles impactos
ambientales negativos originarios de las actividades de laboratorios clinicos.

El PMA contienen los siguientes subplanes: Plan de prevenciéon y mitigacion de
impactos; Plan de contingencias; Plan de capacitacion; Plan de manejo de
desechos; Plan de relaciones comunitarias; Plan de rehabilitacion de areas

afectadas; Plan de cierre y abandono; y, Plan de monitoreo y seguimiento.



Disefo y estructura del Plan
de Manejo Ambiental

Etapa 1: Lineamientos estratégicos
En base a los resultados obtenidos se
establecieron metas, componentes
fisicos, biético, y socioeconémico

Etapa 2: Obijetivos
Identificacién de objetivos del Plan de
Manejo Ambiental de desechos.

Etapa 3: Plan de Manejo Ambiental de
desechos.
Estructurado en base al art. 435 del
reglamento del Cédigo Orgéanico

Ambiental
Plan de
prevenciéon y
\ mitigacion
Plan de ' de impactos
cierre y
abandono
Plan de
rehabilitacion
de areas
afectadas
Plan de
monitoreo y
sequimiento
Plan de
relaciones

comunitarias

Plan de
manejo de
desechos

Plan de
contingencia

Plan de
capacitacion

Figura 4. Disefio y estructura del Plan de Manejo Ambiental de Desechos

Arévalo, 2022.
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Este plan se realizé acorde a los resultados obtenidos a partir de los
escenarios, analisis y valoracion de riesgos, asi como la identificacion del
cumplimiento con otras normativas. Estableciendo lineamientos estratégicos
(Figura 4), en la necesidad de perfeccionar las deficiencias en el manejo interno y
externo, medidas de bioseguridad, riesgos asociados e impactos evaluados para
la disposicion final de los desechos peligrosos y no peligrosos en laboratorios
(Tipo LAC-2). El desarrollo del Plan de Manejo Ambiental se presenta en Anexos

9.1.
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5. Discusion

Este estudio se realizd en tres laboratorios clinicos (Tipo LAC 2) en el Oro,
Cantdén Pasaje, donde se cuantificaron desechos peligrosos (cortopunzantes,
infecciosos patologicos, quimicos) y no peligrosos (papel, cartdn, plasticos) en
peso y porcentual para cada laboratorio clinico, donde se obtuvo un total de 1,535
kg de desechos cortopunzantes; 3,770 kg de desechos infeccioso-patolégico;
3,682 kg de desechos quimicos; y 5,418 kg de desechos no peligrosos entre los
laboratorios evaluados, siendo el laboratorio 1 (Reina del Cisne) el que genera
mayor cantidad de desechos peligrosos y no peligrosos con un total de 6,335 kg.

Al comparar la informacion actual de los resultados mediante el analisis
estadistico de cada tipo de desecho entre tratamientos (laboratorios clinicos) se
presentaron diferencias significativas a un valor de significancia menor a 0,05,
excepto en los desechos no peligrosos.

De acuerdo a los criterios descritos en la investigacion de Mora (2020), se
identificaron escenarios de factor ambiental y humano con sus causas-
consecuencias a partir de la elaboracion de una matriz FODA, la cual permitié
reflejar inconsistencias en el manejo deficiente de desechos e incumplimiento de
normas o sistema de gestion ambiental, que puedan afectar o generar impactos
negativos al ambiente, comunidad y personal a cargo.

La evaluacion del riesgo significativo se elaboré en funcién de la Normativa
UNE 150008: 2008 llevada a cabo en la investigacion de Mora (2020), donde, se
calculd por cada laboratorio clinico los riesgos significativos acorde a los
escenarios anteriormente descritos. Estos se encuentran entre los rangos de
riesgo moderado a riesgo alto, el laboratorio 1 (Reina del cisne) presenta valores

de alto riesgo en tres escenarios (1, 4, 6) mientras que en el resto de laboratorios
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(Tecnomedic y Rengel Antonio) los valores de alto riesgo se dan en 4 escenarios
(1, 4, 5, 6).

El cumplimiento legal se lo realizé en base a los escenarios de riesgos por
laboratorio clinico, donde, todos cumplen con las normativas de la Constitucion
del Ecuador y el reglamento para la gestion integral de desechos generados en
establecimientos de salud, incumpliendo con el reglamento del Mecanismo de
control de calidad en la REDNALAC-MSP en funcién del Plan de gestion y
adopcion de un sistema de Informacion, mientras que en el resto de normativas
vigentes no todos se cumplen. Destacando que el laboratorio 3 (Rengel Antonio)
en comparacion al resto de laboratorios incumple con la mayoria de las
normativas vigentes presentes en el marco legal.

En base a los resultados obtenidos de la matriz FODA, el analisis y valoracion
de los escenarios de riesgos, y, el cumplimiento de normativas vigentes, se
elabor6 el Plan de Manejo Ambiental (PMA) con la finalidad de proponer medidas
que prevengan o mitiguen el impacto de los riesgos asociados a las actividades
de los laboratorios clinicos en estudio.

Una investigacién similar llevada a cabo en Bogota por Pérez (2012) indica que
en tres centros hospitalarios se generan 1,32 kg de desechos cortopunzantes;
3,77 kg de desechos quimicos; y 39,74 kg de desechos comunes, en este estudio
los tres laboratorios clinicos generan 1,535 kg de desechos cortopunzantes;
3,682 kg de desechos quimicos; y 5,418 kg de desechos comunes o0 no
peligrosos, por lo tanto en los laboratorios clinicos de este estudio se generan
menor cantidad de desechos en comparacion a los centros hospitalarios antes

mencionados coincidiendo Unicamente en el tipo de desecho generado.
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En una investigacion realizada en Nicaragua, Managua - Recinto Universitario
Ruben Dario (Areas médicas) Mora (2020) menciona que se generan residuos
peligrosos clasificados en cortopunzantes con 32.19 kg; infecciosos patologicos
con 104. 35 kg; y quimicos con 4.28 kg, mientras que en este estudio se
generaron desechos cortopunzantes con 1.535 kg, infecciosos patolégicos con
3.770 kg, y quimicos con 3.682 kg. Por lo tanto, en un Recinto Universitirio (areas
médicas) se generan mayor cantidad de desechos comparados a los de los
laboratorios clinicos de este estudio coincidiendo Unicamente en el tipo de
desecho generado.

La cantidad de desechos sélidos producidos en el hospital Buen Samaritano en
Bagua Grande segun Santisteban (2016) fue de 285.61 kg en siete dias de
muestreo, la mayor produccion fueron los residuos comunes con 17.52 kg
mientras que los residuos especiales obtuvieron 1.26 kg. En esta investigacion se
generaron un total de 14.405 kg de desechos sélidos en tres laboratorios clinicos
durante quince dias de muestreo, la mayor produccion fueron los residuos
especiales tomados como desechos peligrosos con 8.987 kg mientras que los
residuos comunes catalogados como desechos no peligrosos obtuvieron el 5.418
kg.

Para evaluar riesgos significativos en este estudio se crearon 7 escenarios de
riesgos (factor humano y ambiental) describiendo causas — consecuencias
mediante la matriz FODA en base al manejo deficiente de desechos por los tres
laboratorios clinicos, mientras que el riesgo significativo se calculdé a base de la
norma espafnola UNE: 150008:2008, encontrando rangos de riesgo moderado a
riesgo alto, estos datos coinciden con el estudio realizado por Mora (2020) quién

evalué siete escenarios de riesgos (factor humano y ambiental) utilizando la
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norma espafiola UNE 150008:2008 para la valoracion de riesgos significativos,
estos se mostraron entre los rangos de riesgo bajo a riesgo alto.

Cisneros (2016) y Paredes (2020) elaboraron planes de manejos de desechos
y de capacitacion, considerados en este estudio como subplanes del PMA (Plan
de Manejo Ambiental) que contienen medidas para prevencion, mitigaciéon de
impactos negativos al ambiente y la comunidad acorde a las actividades

realizadas en los laboratorios clinicos.
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6. Conclusiones

Se cuantificaron los desechos generados en los tres laboratorios clinicos Tipo
LAC-2, obteniendo mayor cantidad de desechos infecciosos patologicos con
3.770 kg y 5.418 kg de desechos no peligrosos generados entre los laboratorios
clinicos de estudio, siendo el laboratorio 1 Reina del Cisne el que genera mayor
cantidad de desechos.

Se compar6é la informacion actual de los resultados (cuantificacion de
desechos) mediante el método estadistico paramétrico ANOVA de un factor
obteniendo diferencias significativas entre tratamientos (laboratorios clinicos) por
desecho peligrosos generados.

Mediante la matriz FODA se crearon escenarios de riesgos considerados para
la evaluacion de riesgos significativos de desechos peligrosos y no peligrosos por
laboratorio clinico, bajo la normativa espafiola UNE 150008:2008, mostrando un
rango de riesgo de moderado a alto. Siendo el laboratorio 1 (Reina del cisne) el
que presente menor escenarios de alto riesgo (1, 4, 6) en comparacion al resto de
laboratorios (Tecnomedic y Rengel Antonio) que muestran 4 escenarios de riesgo
alto (1, 4, 5, 6).

Los laboratorios clinicos en estudio no cumplen con la mayoria de las
normativas vigentes, siendo el laboratorio 3 (Rengel Antonio) en comparacion al
resto, el que presenta mayor incumplimiento.

Se elabor6 la propuesta del Plan de Manejo Ambiental a base de los
escenarios y evaluacion de riesgos, asi como el cumplimento legal de los mismos,
este, permitid determinar medidas de bioseguridad y riesgos asociados para el
manejo y disposicion final de desechos peligrosos y no peligrosos de los

laboratorios clinicos LAC-2.
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7. Recomendaciones

Llevar un registro anual de la cuantificacion de desechos peligrosos y no
peligrosos en laboratorios clinicos tipo LAC-2 en el cantébn Pasaje, mediante
normas de bioseguridad y riesgos asociados.

Identificar riesgos significativos y peligros expuestos en laboratorios tipo LAC-2
mediante sefaléticas, respecto al manejo de los desechos peligrosos y no
peligrosos.

Cumplir normativas ambientales vigentes, con el proposito de favorecer el
manejo correcto en la prevencion, minimizacion, tratamiento y la disposicion de
desechos.

Implementar capacitaciones al personal de laboratorio en temas de manejo de
desechos peligrosos y no peligrosos.

Realizar estudios sobre la cantidad de desechos peligrosos y no peligrosos,
que determiné las capacidades de carga y limites del tipo de laboratorio, bajo la

responsabilidad de una unidad ambiental y seguridad laboral en el canton Pasaje.
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9. Anexos

Laboratorios Clinicos Tipo LAC-2

Laboratorio Clinico Reina del Cisne
Laboratorio Clinico Tecnomedic
Laboratorio Clinico Rengel Antonio

Provincia: Cantén:
El Oro Pasaje
Contiene:  Area de estudio

| o
—— Angel Mauricio

Arévalo Gomez
Fecha: Febrero 2022

3 Escala: 1: 5000000
2a1es 361487 ases43 2658543 w2 Coordenadas UTM,
Datum: Datum WGS 84 Zona
9 500 1.000 2.000 3.000 4000
O ————— K Orters 175
1:50000000

Figura 5. Ubicacion Geografica de las areas de estudio
Arévalo, 2022.

Tabla 17. Coordenadas UTM 17S WGS84 del area de estudio.

Area de estudio X Y
Laboratorio clinico Reina del Cisne 632210.89 9631952.45
Laboratorio clinico Tecnomedic 632194.17 9631879.11
Laboratorio clinico Rengel Antonio 631804.95 9631812.81

Arévalo, 2022.
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Tabla 18. Cuantificacion semanal de desechos peligrosos y no peligrosos generados en el laboratorio 1 Reina del Cisne

Cortopunzantes Infeccioso patoldgicos Quimicos No Peligrosos
Fechas
Kg % Kg % Kg % Kg %
Dia 1 0,045 23,56% 0,091 17,27% 0,100 27,40% 0,113 19,35%
Dia 2 0,028 14,66% 0,124 23,53% 0,050 13,70% 0,099 16,95%
Dia 3 0,022 11,52% 0,069 13,09% 0,090 24,66% 0,098 16,78%
Dia 4 0,029 15,18% 0,106 20,11% 0,075 20,55% 0,134 22,95%
Dia 5 0,067 35,08% 0,137 26,00% 0,050 13,70% 0,140 23,97%
Total Semana 0,191 100% 0,527 100% 0,365 100% 0,584 100%
Dia 6 0,062 19,87% 0,146 20,74% 0,100 15,63% 0,182 25,82%
Dia 7 0,041 13,14% 0,121 17,19% 0,200 31,25% 0,094 13,33%
Dia 8 0,089 28,53% 0,169 24,01% 0,090 14,06% 0,151 21,42%
Dia 9 0,031 9,94% 0,140 19,89% 0,200 31,25% 0,161 22,84%
Dia 10 0,089 28,53% 0,128 18,18% 0,050 7,81% 0,117 16,60%
Total Semana 0,312 100% 0,704 100% 0,64 100% 0,705 100%
Dia 11 0,051 18,96% 0,138 20,72% 0,100 513% 0,188 27,57%
Dia 12 0,091 33,83% 0,167 25,08% 0,250 12,82% 0,153 22,43%
Dia 13 0,019 7,06% 0,129 19,37% 0,900 46,15% 0,101 14,81%
Dia 14 0,059 21,93% 0,127 19,07% 0,200 10,26% 0,110 16,13%
Dia 15 0,049 18,22% 0,105 15,77% 0,500 25,64% 0,130 19,06%
Total Semana 0,269 100% 0,666 100% 1,95 100% 0,682 100%

Arévalo, 2022.



Tabla 19. Cuantificacion semanal de desechos peligrosos y no peligrosos generados en el laboratorio 2 Tecnomedic

Fechas

Dia 1l
Dia 2
Dia 3
Dia 4
Dia 5

Total Semana

Dia 6

Dia7

Dia 8

Dia 9

Dia 10
Total Semana

Dia 11
Dia 12
Dia 13
Dia 14
Dia 15

Total Semana

Cortopunzantes

Kg %
0,025 13,44%
0,069 37,10%
0,029 15,59%
0,036 19,35%
0,027 14,52%
0,186 100%
0,044 29,53%
0,021 14,09%
0,027 18,12%
0,024 16,11%
0,033 22,15%
0,149 100%
0,024 14,46%
0,025 15,06%
0,034 20,48%
0,044 26,51%
0,039 23,49%
0,166 100%

Infeccioso patoldgicos

Kg

0,091
0,081
0,026
0,072
0,033

0,303

0,093
0,088
0,032
0,081
0,064

0,358

0,074
0,083
0,033
0,084
0,046

0,32

%

30,03%
26,73%
8,58%
23,76%
10,89%

100%

25,98%
24,58%
8,94%
22,63%
17,88%

100%

23,13%
25,94%
10,31%
26,25%
14,38%

100%

Quimicos
Kg %

0,065 16,21%
0,084 20,95%
0,090 22,44%
0,070 17,46%
0,092 22,94%
0,401 100%

0,083 21,90%
0,053 13,98%
0,044 11,61%
0,101 26,65%
0,098 25,86%
0,379 100%

0,074 17,54%
0,084 19,91%
0,079 18,72%
0,091 21,56%
0,094 22,27%
0,422 100%

No Peligrosos

Kg

0,180
0,026
0,164
0,079
0,176

0,625

0,155
0,100
0,149
0,450
0,128

0,982

0,158
0,085
0,167
0,047
0,155

0,612

%

28,80%
4,16%
26,24%
12,64%
28,16%

100%

15,78%
10,18%
15,17%
45,82%
13,03%

100%

25,82%
13,89%
27,29%

7,68%
25,33%

100%

Arévalo, 2022.



Tabla 20. Cuantificacion semanal de desechos peligrosos y no peligrosos generados en el laboratorio 3 Rengel Antonio

Cortopunzantes Infeccioso patoldgicos Quimicos No Peligrosos
Fechas
Kg % Kg % Kg % Kg %
Dia 1 0,017 20,73% 0,095 27.78% 0,060 25,00% 0,123 22,00%
Dia 2 0,015 18,29% 0,092 26,90% 0,060 25,00% 0,086 15,38%
Dia 3 0,014 17,07% 0,056 16,37% 0,050 20,83% 0,113 20,21%
Dia 4 0,015 18,29% 0,056 16,37% 0,040 16,67% 0,116 20,75%
Dia 5 0,021 25,61% 0,043 12,57% 0,030 12,50% 0,121 21,65%
Total Semana 0,082 100% 0,342 100% 0,240 100% 0,559 100%
Dia 6 0,018 19,78% 0,069 23.47% 0,050 20,00% 0,129 24,43%
Dia 7 0,018 19,78% 0,076 25,85% 0,050 20,00% 0,113 21,40%
Dia 8 0,017 18,68% 0,059 20,07% 0,050 20,00% 0,090 17,05%
Dia 9 0,017 18,68% 0,049 16,67% 0,050 20,00% 0,094 17,80%
Dia 10 0,021 23,08% 0,041 13,95% 0,050 20,00% 0,102 19,32%
Total Semana 0,091 100% 0,294 100% 0,250 100% 0,528 100%
Dia 11 0,017 19,10% 0,063 24.61% 0,055 18,64% 0,102 18,68%
Dia 12 0,021 23,60% 0,045 17,58% 0,060 20,34% 0,121 22,16%
Dia 13 0,024 26,97% 0,039 15,23% 0,060 20,34% 0,127 23,26%
Dia 14 0,013 14,61% 0,063 24.61% 0,060 20,34% 0,094 17,22%
Dia 15 0,014 15,73% 0,046 17,97% 0,060 20,34% 0,102 18,68%
Total Semana 0,089 100% 0,256 100% 0,295 100% 0,546 100%

Arévalo, 2022.



Tabla 21. Caracterizacion de los desechos generados por los laboratorios en estudio

Tipo de Caracteristica

Clasificacion
desecho

Origen
Son aquellos objetos
punzantes o cortantes que
pueden lesionar la piel, por
ejemplo: Limas, lancetas,
cuchillas, ajugas, resto de
ampolletas, pipetas,
ldminas de bisturi o vidrio,
cuchillas de rasurar y
cualquier otro elemento

Cortopunzante

Son aquellos materiales
generados durante los
servicios de atencion médica
gue contengan agentes
bioldgico-infecciosos, y que
puedan causar efectos
nocivos a la salud y al
ambiente, por ejemplo:
Muestras biologicas para
analisis de laboratorio,
excluyendo orinay
excrementos
Utensilios desechables
usados para contener,
transferir, inocular y
mezclar cultivos de
agentes infecciosos

Residuos
de
laboratorios

Desechos
peligrosos

Infeccioso-
patolégico

Envasado Tipo de envase Color Etiqueta
Recipientes &
rigidos de
polipropileno RIESGO
BIOLOGICO

Patoldgicos

Recipientes

herméticos &

Infecciosos: RIESGO
Bolsas de BIOLOGICO
polietileno




Desechos
peligrosos
Residuos
de
laboratorios
Desechos
no
peligrosos

Arévalo, 2022.

Son los restos de sustancias
quimicas, empaques o
cualquier otro residuo

contaminado, los cuales,
dependiendo de su
concentracion y tiempo de
exposicion tienen el potencial
para causar la muerte,
lesiones graves o efectos
adversos a la salud y el
medio ambiente. Por
ejemplo:
Reactivos Incluyen
liquidos de revelado y
fijado, de laboratorios,
medios de contraste.

Quimicos

Son aquellos que se generan
en cualquier lugar y que
pueden ser reciclados
Reciclables Bolsas de pléastico, toda
clase de vidrio, carton,
papel, plegadiza, archivo y
periddico.

ReC|p|entes

pollproplleno

Recipientes
plasticos
grises




9.1 Propuesta del plan de manejo ambiental de desechos generados por
laboratorios clinicos (Tipo LAC-2).
9.1.1 Lineamientos estratégicos
En base a los resultados obtenidos, se establecen cinco lineamientos
estratégicos, trazando acciones que se fundamentan en la necesidad de
perfeccionar las deficiencias, en el manejo interno y externo de los desechos
peligrosos y no peligrosos, la capacidad de ejecucion de los generadores, y la
toma de decisiones en la implementacion de las acciones identificadas.
Los lineamientos a seguir deben incluir:
e Prevencion y minimizacion,
e Manejo interno ambiental seguro,
e Manejo externo ambiental seguro,
e Marco legal y normativo,
e Capacitacion y asistencia técnica.
Las metas propuestas estan dirigidas a:
e Establecer buenas practicas, en la prevencion y minimizacion de
desechos generados,
e Buenas préacticas de almacenamiento de los desechos peligrosos y no
peligrosos,
e Implementacion de programas de educacion ambiental dirigidas a los
laboratorios,
e Elaboracion de instrumentos legales que permitan la implementacion de
planes e infraestructura adecuada para tratamiento de los desechos
peligrosos previo a su disposicion final y manejo de desechos peligrosos y

no peligrosos eficiente.



Para dar cumplimiento a las metas anteriormente mencionadas es preciso
tener un horizonte de planeacion de por lo menos cinco afios (2022-2027),
seguida de evaluaciones constante, donde se verifiguen los avances del
cumplimiento de estas, asi como detectar irregularidades u oportunidades de
mejora con el fin de hacer los ajustes pertinentes (Anexos: Figura 13).

El &rea de laboratorio debe contar con diferentes equipos para realizar el
andlisis de muestras de sangre, orina y heces.

Para su recoleccion de desechos, debe contar con recipientes identificados
para los desechos peligrosos como son cortos punzantes (recipiente de color
rojo), y desechos comunes (se puede identificar con recipiente de color verde,
negro o gris).

El laboratorio debe establecer areas para la disposicion temporal de los
desechos generados (peligrosos y no peligrosos), clasificados de acuerdo a su
naturaleza.

Esta area debe estar sefializado segun norma técnica (NTE INEN 439:1984
Colores, sefiales y simbolos de seguridad; NTE INEN 2288:2000 Etiquetado de
precaucion; INEN 2266 Manejo, transporte y almacenamiento de productos y
sustancias peligrosas; INEN 2288 Etiquetado de precaucién de productos y
sustancias peligrosas; INEN-ISO 3864-1:2013 Simbolos gréficos, colores y
sefales de seguridad).

Del mismo modo, el laboratorio debe habilitar area destinada para el
almacenamiento de insumos y materiales que utilicen para la limpieza de las
instalaciones (detergente, jabones, hipoclorito de sodio, escoba, recogedor,
pafos de limpieza, entre otros), debe estar sefializado y organizado (ver Anexos:

Figura 14).



En la preinstalacion de un laboratorio (sin importar el tipo LAC), se debe
determinar el alcance geografico por las actividades, comprendiendo el espacio
que interactla las actividades operacionales y de mantenimiento del laboratorio,
en donde existe mayor riesgo de afectacion debido a las cercanias (vecindad), se
debe tomar en cuenta una distancia de 100 a 250 metros a la redonda del area de
la instalacion, cuyos componentes de la influencia de importancia son fisico,

biético y socioeconémico:

e Componente fisico.
Area de servicios basicos, alcantarillado, compuesta por viviendas,
locales comerciales, ademas de observas las calles principales y
secundarias con su nivel de afluencia (transito o transeuntes).

e Componente bidtico.
Area que son intervenida por el hombre, afectacién de especies
endémicas o representativas que puede afectar con las actividades del
laboratorio (dentro de éareas urbanas se encuentran palomas, gatos,
perros y ratas), ademas de especies vegetales (plantas ornamentales)
alrededor del sector.

e Componente socioeconémico.
Area que se relaciona con el entorno social y comercial como son los
comedores, establecimientos comerciales, estaciones de servicios,

clinicas, y otros laboratorios (publicos o privados).



9.1.2 Objetivos

e Estructurar un Plan de Manejo Ambiental de desechos que permita la
organizacién, regulacion y control de impactos ambientales generados
por actividades de laboratorios clinicos, a través de la implementacion
de medidas a nivel ambiental, social y econémico.

e Proporcionar una herramienta e instrumento de trabajo para el manejo
de los desechos peligrosos y no peligrosos en laboratorios clinicos que
permitan la conservacion del ambiente y calidad de vida de la poblacion.

e Prevenir, mitigar, minimizar los impactos negativos en los factores
ambientales y salud de la poblacion del area de estudio provenientes de
la operacion y funcionamiento del sistema de manejo de desechos
peligrosos y no peligrosos.

9.1.3 Plan de manejo ambiental

El plan de manejo ambiental segun la naturaleza del proyecto, obra o actividad,
se basa en el art. 435 del Reglamento al Cédigo Organico del Ambiente.

9.1.3.1 Plan de prevencidon y mitigacion de impactos
El plan de prevencién y mitigacion de impactos contiene las medidas que
permiten prevenir y mitigar los posibles impactos ambientales, sociales o
econOmicos negativos que se generen como resultado de las actividades de los

laboratorios en base a los escenarios de riesgos formulados ver Tabla 22.



Tabla 22. Matriz del Plan de Prevencién y Mitigacién de Impactos
Plan de Manejo Ambiental (PMA)
Plan de prevencién y mitigacion de impactos

Objetivo: Controlar, mitigar y establecer medidas preventivas de impactos ambientales negativos, basado en las actividades
realizadas por laboratorios clinicos en el sistema de gestion de desechos peligrosos y no peligrosos.
El objetivo principal del plan es prevenir y minimizar la generaciéon de impactos ambientales al entorno y que pudiesen alterar la

calidad de los recursos agua, aire, suelo, flora, fauna, salud de la poblacion.
Lugar de aplicacion: Instalaciones del laboratorio

Impacto

N° Actividades : e Medidas Medio de verificacion Plazo
identificado
Todas las areas deberan llevar a cabo la Evidencia fotografica e
correcta clasificacion de los residuos. informes Permanente
Manipulacion, El personal debera contar con recursos técnicos
disposicion o Contaminacion, Y experiencia para el manejo integral de los Evaluaciones Permanente
gestion de riesgo residuos peligrosos y no peligrosos. periddicas
1 desechos ambiental y _ ] _
peligrosos y no laboral Todo residuo deberéa estar contenido en

envases los cuales no deberan verse afectados
en su estructura fisica por las caracteristicas de  Evidencia fotografica Permanente
peligrosidad del residuo que contienen.

peligrosos



N° Actividades

Manipulacion,
disposicion o
gestiéon de
desechos
peligrosos y no
peligrosos

Impacto
identificado

Contaminacion,
riesgo
ambiental y
laboral

Medidas

Los envases de disposicion de los desechos
deberan estar etiquetados con leyendas de
Residuo Peligroso la cual debera contener el
nombre del residuo, y su caracteristica de
peligrosidad (cortopunzantes, infeccioso-
patoldgico, quimicos).

Los envases de disposicion de los desechos
deberan estar etiquetados con leyendas de
Residuo no Peligroso la cual debera contener el
nombre del residuo, y su caracteristica (papel,
carton, plastico, vidrio, etc)

Para la disposicion final de los desechos
deberan de contar con la autorizacion para la
recoleccion, transporte y acopio de residuos
peligrosos ante el Ministerio de Ambiente.

La empresa gestora del servicio debera llevar a
cabo la recoleccion de los residuos, evitar
derrames o alguna contingencia durante la
operacion.

El personal de la empresa gestora de servicios
debera cumplir con los requisitos de seguridad
ambiental e higiene

Medio de
verificacion

Evidencia fotografica

Evidencia fotografica

Informes de
autorizacion
ambiental

Evidencia fotografica

Informes de los
requisitos solicitados
y evidencia
fotogréfica

Plazo

Permanente

Permanente

Permanente

Semanal

Permanente



NO

2

Actividades

Analisis de
muestras

Impacto
identificado

Accidentes de
riesgo biolégico

Medidas

Uso rutinario de guantes, lavado de manos
antes y después de utilizar guantes.

Utilizar material de un solo uso (agujas
jeringas), usar material de bioseguridad.

No reencapuchar las agujas, utilizar
contenedores rigidos, no manipular residuos en
el interior del contenedor

Los restos de curas (gasas, vendas, algodones)
u otro tipo de material potencialmente
contagioso se desecharan en cubos con bolsas
resistentes, manipuladas con guantes y
separadas del cuerpo.

Sobre superficies manchadas con sangre u
otros fluidos, se vertera lejia doméstica diluida
(1 parte de lejia y 10 de agua), cubriéndose con
servilletas de papel o similar y recogerlo
siempre con guantes.

Medio de
verificacion

Evidencia
fotogréafica

Evidencia
fotografica

Evidencia

fotografica

Evidencia
fotografica

Evidencia
fotografica

Plazo

Permanente

Permanente

Permanente

Permanente

Permanente



NO

Actividades

Analisis de
muestras

Analisis de
muestras

Impacto
identificado

Derrame de
productos
guimicos

Descargas
biolégicas y
guimicas en
tuberias de
aguay
alcantarillado

Medidas

Asegurar los recipientes y equipos, cerrar los
recipientes tras su utilizacion

Mantener los recipientes grandes al nivel lo méas

bajo posible

No almacenar reactivos corrosivos o producto
guimicos a alturas por encima de los ojos y en
lugares no adecuados (suelo, oficinas, etc)

Almacenar reactivos en funcién de su
compatibilidad

Emplear recipientes de tamafio adecuado a la
cantidad a trasvasar

Realizar monitoreos en las tuberias de entrada
de agua y descargas de aguas residuales al
alcantarillado sanitario

En caso de detectarse parametros fuera de los
limites maximos permisibles que indican la
normativa ambiental, se debe disefiar e
implementar medidas de tratamiento de aguas
residuales

Medio de
verificacion

Evidencia fotogréafica

Evidencia fotografica

Evidencia fotografica

Evidencia fotografica

Evidencia fotogréafica

Evidencia fotogréafica
informes de situacion
actual

Andlisis de parametro
fisico-quimico de
aguas residuales

Plazo

Permanente

Permanente

Permanente

Permanente

Permanente

Mensual

Anual



N° Actividades

Tiempo de
conservacion o
almacenamiento
de desechos
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Impacto
identificado

Contaminacion
interna

Medidas

Se debera identificar y clasificar las sustancias,
materiales manejados, los residuos peligrosos

generados y sus caracteristicas de peligrosidad.

Tener en cuenta las caracteristicas de
incompatibilidad de almacenamiento de
materiales, sustancias y residuos peligrosos.

Cuantificar los residuos peligrosos y no
peligrosos generados en las areas, procesos y
puntos especificos de generacién del
laboratorio.

Llevar un control mensual de los desechos
peligrosos generados dentro de las areas del
laboratorio, el inventario semanal permitira
realizar ajustes, contribuira para detectar
anomalias y revisar las necesidades de
programacién de recoleccién de los gestores
ambientales para el envio a disposicion final de
los residuos peligrosos

Medio de
verificacion

Evidencia fotogréafica
e informes

Evidencia fotografica

Evidencia fotografica

Evidencia fotogréafica
e informes de
situacion actual

Plazo

Permanente

Permanente

Semanal

Semanal



10

9.1.3.2 Plan de contingencias
Contiene las medidas y acciones a ejecutarse en caso de presentar situaciones de riesgo, con el fin de dar una respuesta
rapida y eficiente ante la ocurrencia de incidentes, accidentes o estados de emergencia como se muestra en la Tabla 23.

Tabla 23. Matriz del Plan de Contingencias

Plan de Manejo Ambiental (PMA)

Plan de Contingencias

Objetivo: Establecer medidas de contingencia para posibles situaciones de emergencia que se presenten que permitan responder de
manera rapida, eficiente y eficaz.

Lugar de aplicacién: Instalaciones dentro y fuera del laboratorio

Impactos Medidas Medio de

identificados S ———— Plazo

N° Actividades

Colocar sefialética de seguridad y afiches de las
medidas a seguir en caso que se presente algin Evidencia fotografica Permanente
tipo de emergencia.

Actividades de

. Incendios i i i
laboratorio Identificar las salidas de emergencias y puntos

de encuentro en las instalaciones del laboratorio  Evidencia fotografica Permanente
clinico

Mantener sin obstaculos las salidas de

. Evidencia fotografica Permanente
emergencia



Impactos

) Activi _ i
N ctividades identificados

Actividades de

. Incendios
laboratorio
Manipulacion de
5 desechos y Accidentes de
analisis de riesgo biolégico

muestras

Medidas

Realizar los mantenimientos y llevar registro de
los sistemas contra incendios

Comunicar al personal sobre: el riesgo de
incendio segun actividades a realizarse; focos
de ignicion existentes en su area de trabajo;
procedimiento concreto de manejo de
instalaciones para evitar incendios

Depositar los desechos generados en lugares
apropiados, previamente asignados

En caso de generarse heridas punzantes o
cortes, se retirara el objeto con el que se ha
producido el accidente y asegurar la zona

Forzar el sangrado; lavado con agua y jabon, y
posteriormente desinfeccion de la herida. Si
existio contacto con las mucosas lavado con
solucién salina

Extraer sangre a la fuente y al accidentado para
determinar marcadores:

Caso fuente: HbsAg, VIH, VHC

Trabajador accidentado: HbsAg, AntiHbc,
AntiHbs, VIH, VHC, GOT, GPT

Medio de
Verificacion
Evidencia fotografica

e informes

Registro de
asistencia a
capacitaciones

Evidencia fotografica

Evidencia fotogréafica
e informes

Evidencia fotogréafica
e informes

Evidencia fotografica
e informes

11

Plazo

Mensual

Mensual

Permanente

Permanente

Permanente

Permanente



N° Actividades

Manipulacion de
desechos y
analisis de
muestras

Manipulacion de
reactivos

3 quimicos para
analisis de
muestras

Arévalo, 2022.

Impactos

identificados

Accidentes de
riesgo bioldgico

Derrames de
productos
quimicos

Medidas

Repetir prueba analitica al accidentado a las 6
semanas, 3,6,12 meses si la fuente es positiva
para VHB, VHC, o VIH

Atender al personal afectado y avisar al
personal de areas adyacentes

Evaluar la importancia del vertido y la respuesta
al mismo

Identificar, si es posible, los productos de
derrame y consultar su ficha de seguridad
guimica

Controlar el derrame y evacuar al personal

Si el material es inflamable, eliminar fuentes de
ignicién (llamas, equipos electronicos)

Si se considera de riesgo importante o implique
presencia de vapores, evacuar el area'y
comunicar el incidente.

Medio de
Verificacion

Evidencia fotogréafica
e informe

Evidencia fotografica

Evidencia fotografica

Evidencia fotografica

Evidencia fotografica

Evidencia fotografica

Evidencia fotografica

12

Plazo

Permanente

Casos
emergentes

Casos
emergentes

Casos
emergentes

Casos
emergentes

Casos

emergentes

Casos
emergentes
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9.1.3.3. Plan de capacitacion

Este debe contener medidas del programa de capacitaciones al personal del laboratorio clinico acorde al presente plan de
manejo ambiental, se constituye como un instrumento educacional, mediante el cual el grupo de trabajadores de entidades
publicas como privadas adquieren conocimientos, actitudes, destrezas relacionadas al area o tipo de actividad que realicen, como
se muestra en la Tabla 24.

Tabla 24. Matriz del Plan de Capacitacion
Plan de Manejo Ambiental (PMA)

Plan de Capacitacion

Objetivo: Actualizar los conocimientos del personal a cargo de laboratorios clinicos mediante capacitaciones en temas de gestion,
prevencion de impacto ambiental y medidas de bioseguridad.

Lugar de aplicacion: Instalaciones del laboratorio

Impacto Medio de

N° Actividad . i Medidas S Plazo
identificado verificacion
Establecer un programa de capacitaciones que
cuente con temas de manejo y almacenamiento de  Registro de
o desechos (peligrosos y no peligrosos), buenas asistencia a Anual
Gestion de Contaminacion, préacticas ambientales, normas de seguridad y capacitaciones y
1 desechos falta de _ medio ambiente, asi como también manejo de registro fotografico
informacion extintores
Realizar divulgaciones del plan de manejo Evidencia fotografica Anual

ambiental a todo el personal del laboratorio clinico e informes
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.. Impacto : Medio de
N° Actividad ) p ) Medidas . . Plazo
identificado verificacion
) ., Establecer un programa de capacitaciones que Registro de
., Contaminacion, . . . i .
Gestion de talta de abarquen temas de bioseguridad y riesgos asistencia a Anual
desechos Nformacion asociados para prevencion de accidentes laborales capacitaciones 'y
(biolégicos y quimicos). registro fotografico

Arévalo, 2022.
9.1.3.4. Plan de manejo de desechos

Este contiene medidas para la correcta gestién de los desechos peligrosos y no peligrosos generados por las actividades del

laboratorio desde su origen hasta su disposicion final, como se muestra en la Tabla 25.



Tabla 25. Matriz del Plan de Manejo de Desechos
Plan de Manejo Ambiental (PMA)

Plan de Manejo de Desechos

Objetivo: Establecer lineamientos efectivos para la buena gestion de desechos peligrosos y no peligrosos, mediante el
desarrollo e implementacion de guias sobre la clasificacion, almacenamiento, recoleccion, transporte y disposicion final.

Lugar de aplicacion: Instalaciones del laboratorio clinico

o . Impacto . Medio de Plazo

) HEIVERE identificado PRl verificacién (Meses)
Identificar puntos de origen de Registros
desechos no peligrosos y su fotograficos Permanente
clasificacion.
Elaborar un instructivo sobre el
manejo correcto de desechos, Registros
mediante afiches en diferentes areas fotograficos Permanente
del laboratorio para el personal a
cargo

i5n d Accidentes Mantener sefializados los recipientes
1 dG(fsneecrr?glsorr:o ° gtejgtrniljeesr; en areas para el almacenamignto temporal de Regist}rqs Permanente
peligrosos de analisis de los _desechos no peligrosos y fotograficos

reciclable

laboratorios . .
Mantener registros actualizados

sobre el control de generacion y
disposicion final de desechos no
peligrosos actualizados

Informes del control y
cantidad de Semanal
desechos generados

Realizar la entrega de desechos no
peligrosos a gestores o recicladores
autorizados

Registro fotografico e

. Semanal
informes

15



N° Actividad

Generacion de
1 desechos
peligrosos

Arévalo, 2022.

Impacto
identificado

Accidentes
laborales,
Contaminacion de
aguas
Contaminacion
cruzada

Medidas

Disponer de recipientes adecuados
para la disposicion de desechos
peligrosos (cortopunzantes,
infecciosos-patolégico, quimicos) con
su respectiva identificacion

Mantener clasificados los desechos
peligrosos y el personal contar con la
gestion de bioseguridad adecuada
para realizar el almacenamiento
adecuado en el area de desechos
peligrosos

Mantener registros actualizados
sobre el control de generaciéon y
disposicion final de desechos no
peligrosos

Realizar la entrega de desechos
peligrosos a gestores autorizados por
la autoridad ambiental

Presentar ante la autoridad ambiental
competente la declaracion anual
sobre la generacion y manejo de
desechos peligrosos

Medio de
verificacion

Registro fotogréfico e
informes

Registros
fotograficos

Registros
fotograficos e
informes de control y
cantidad de
desechos generados

Registro fotografico e
informes

Oficio de entrega o
informes de
declaracion de
generacion de
desechos peligrosos

Plazo
(Meses)

Permanente

Permanente

Permanente

Semanal

Anual

16
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9.1.3.5. Plan de relaciones comunitarias
Este plan contiene medidas para mantener la convivencia y comunicacion con la comunidad que se encuentra en el area de
influencia del laboratorio como se muestra en la Tabla 26.

Tabla 26. Matriz del Plan de Relaciones Comunitarias
Plan de Manejo Ambiental (PMA)

Plan de Relaciones Comunitarias
Objetivo: Fomentar una comunicacion directa con la comunidad del sector, informando sobre las medidas implementadas, en
base a sus necesidades o recomendaciones

Lugar de aplicacién: Instalaciones fuera del laboratorio clinico

Impacto Medidas Medio de Plazo
identificado verificacion (Meses)
Registros

fotograficosy  Mensual

de asistencias

N° Actividad

Mantener informada a la comunidad en temas
ambientales y medidas a implementarse

Falta de

1 Socializacién Colocar buzoén de sugerencias en el ingreso de las

comunicacion . : : 2 Registros
instalaciones del laboratorio con la finalidad de e
. . ) fotograficos e  Permanente
receptar cualquier gueja o comunicado de parte de informes

las personas que habitan en el sector

Realizar charlas informativas sobre la

responsabilidad de gestion de desechos (peligrososy Registros
Escases de no peligrosos), y su importancia a nivel fotograficos
conocimientos en Socioambiental

temas ambientales  |mpartir investigaciones sobre desarrollo e
implementacion de sistemas de disposicion final de Informes Permanente
desechos peligrosos y no peligrosos

Permanente
Charlas
informativas

Arévalo, 2022.
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9.1.3.6. Plan de rehabilitacion de areas afectadas

Este plan consiste en las medidas requeridas o procesos de rehabilitacion del area afectada por actividades del laboratorio
clinico, con la finalidad de restaurar las condiciones ambientales a la que estuvo expuesta, como se muestra en la Tabla 27. Matriz
del Plan de Rehabilitacion de Areas Afectadas

Tabla 27. Matriz del Plan de Rehabilitacién de Areas Afectadas

Plan de Manejo Ambiental (PMA)
Plan de Rehabilitacion de Areas Afectadas
Objetivo: Reestablecer las areas afectadas por las actividades del laboratorio clinico

Lugar de aplicacién: Instalaciones del laboratorio clinico

N® Actividad  mEEEe Medidas vletle g e
identificado verificacion (Meses)
En caso de darse algun tipo de Reqistros
situacion adversa que afecte o fotg rAficos e En caso de
contamine el medio ambiente, se inforgmes de situacion contaminacion
Generacion de debera comunicar a la autoridad actual
, desechos Contaminaciény  ambiental competente
peligrosos y no riesgo laboral _ _ Informes sobre
peligrosos Elaborar un informe que implemente actividades de

un cronograma de plan de accién En caso de

: o recuperacion o : .
con las medidas de remediacion a i contingencia
. restauracion de
implementarse

areas afectadas
Arévalo, 2022.
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9.1.3.7. Plan de monitoreo y seguimiento
Este plan contiene medidas de control y monitoreo del cumplimiento del plan de manejo ambiental y normativa ambiental
vigente, como se muestra en la Tabla 28.

Tabla 28. Matriz del Plan de monitoreo y seguimiento
Plan de Manejo Ambiental (PMA)

Plan de Monitoreo y Seguimiento

Objetivo: Asegurar el cumplimiento de las medidas del presente plan ambiental y la normativa ambiental vigente

Lugar de aplicacién: Instalaciones del laboratorio clinico

Impacto Medidas Medio de verificacion Plazo

N Actividad identificado (Meses)

Dar seguimiento al cumplimiento de las Registros fotograficos e

medidas propuestas en el presente plan . Permanente
. i informes
de manejo ambiental
i6n Entregar de manera anual el informe de -
Programa de Gestion de °9 : . Oficios de entrega o
1 monitoreo desechos gestion ambiental a la autoridad informes Anual
deficiente ambiental municipal

Realizar monitoreos ambientales sobre  Informes sobre actividades

el control 0 manejo de desechos de recuperacion o
. : ” . Permanente

peligrosos y no peligrosos generados restauracion de areas

en laboratorios clinicos afectadas

Arévalo, 2022.
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9.1.3.8 Plan de cierre y abandono

Este presenta las medidas a implementarse en el caso de presentar el cierre del laboratorio clinico, como se muestra en la
Tabla 29.
Tabla 29. Matriz del Plan de cierre y abandono

Plan de Manejo Ambiental (PMA)

Plan de Monitoreo y Seguimiento

Objetivo: Ejecutar medidas eficientes y ambientalmente seguras acorde a las caracteristicas del area, en el caso que presente
el cierre del laboratorio clinico

Lugar de aplicacién: Instalaciones del laboratorio clinico

N°  Actividad . 'mpacto Medidas Medio de verificacion Plazo
identificado (Meses)
Comunicar con anticipacion, el cierre de :
. . ) . Informes a las autoridades Al cese de las
las instalaciones a la autoridad ambiental -
competentes actividades
competente
g Realizar el desmontaje adecuado de Oficios de entreqa o Al cese de las
P_rograma de Afectac_:llon 0  equipos, retiro de desechos generados y informes 9 actividades
1 cierrey alteracion cierre definitivo de las instalaciones
abandono del &rea : o .
Presentar la respectiva auditoria Informes a las autoridades Al cese de las
ambiental de cierre competentes actividades
Identificar las areas de disposicion final Reporte de areas y Al cese de las
de desechos para su retiro y tratamiento  medidas correctivas actividades

Arévalo, 2022.
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CARRERA DE INGENIERIA AMBIENTAL
La siguiente ficha técnica tiene como finalidad analizar y proponer mejoras con el
manejo de los desechos peligrosos y no peligrosos generados en los laboratorios
clinicos (TIPO LAC-2) en el cantén de Pasaje (El Oro).

Consentimiento:

Acepto libre y voluntariamente participar en este estudio, comprendido perfectamente la afirmaciéon que se
me ha brindado, ademas entiendo que puedo decidir no participar y puedo retirarme del estudio en cualquier
momento.

Firma

Con autoria del estudiante Angel M. Arévalo Gémez, se procede a hacerle las siguientes
preguntas:

Laboratorio.

Tabla 30. Formulario sobre desechos peligrosos hospitalarios en establecimiento
de salud

Conocimiento y control de desechos e No sabe/Casi
. Si/Siempre No/Nunca .
peligrosos siempre

¢ Conoce usted el reglamento de manejo de
desechos infecciosos para la red de servicios
de salud en el Ecuador?

Sabe diferenciar entre desecho peligroso,
desecho comun y no peligroso

¢Dentro de su establecimiento de salud, se
lleva un registro de los desechos peligrosos
hospitalarios (sean estos infecciosos, corto
punzantes, farmacéuticos, entre otros)?

Entrega y tratamiento de los desechos
peligrosos (infecciosos, cortopunzantes y Si/Siempre No/Nunca
especiales)

No sabe/Casi
siempre

¢ Los desechos peligrosos de su
establecimiento son entregados al municipio
para su disposicion final?

Los desechos peligrosos de su
establecimiento son entregados a una entidad
diferente al municipio para su disposicion final

¢ Los desechos peligrosos de su
establecimiento son tratados de manera
autbnoma (autoclave) por el mismo
establecimiento?
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¢ Los desechos peligrosos de su
establecimiento no son entregados y se lo
trata de otra manera que la autoclave
(quemados, enterrados, entre otros)?

Si/ Siempre

No/ Nunca

No sabe/ Casi
siempre

Tipo de desecho peligroso recolectado y/o
entregado a la semana

Menor a 4 kg

5a10Kkg

Mayor a 10 kg

Desechos infecciosos

Desechos cortopunzantes

Desechos especiales (o farmacéuticos)

Otros

Si/

No/

No sabe/

Gestion de los desechos peligrosos
(infecciosos, cortopunzantes y especiales)

Siempre

Nunca

Casi siempre

¢ El municipio o entidad diferente al municipio,
tiene una tarifa de acuerdo al tipo de gestién
de los desechos para su establecimiento?

¢ El municipio o entidad diferente al municipio,
informa sobre la gestién realizada a los
desechos del establecimiento?

¢ El municipio o entidad diferente al municipio,
da seguimiento a los desechos entregados
por su establecimiento para verificar que la
gestién y disposicién final de los desechos
peligrosos?

Su establecimiento ha recibido algun
certificado de entidad publica, en relacion a la
gestién y disposicién final de los desechos
peligrosos

Municipio

M.A.

MSP

Otros

No

El tipo de desecho generado mayormente a la
semana

Infecciosos

Cortopunzantes

Farmacologicos

Biol6gicos

Quimicos

Otros

Conocimiento disposicion final de
desechos

Si

No

¢ Conoce usted el tipo de disposicion final
dado a sus desechos peligrosos?

Tipo de disposicion final realizado a los
desechos peligrosos

Si

No

Dispuestos a celda de seguridad

Incinerados

Esterilizados en autoclave

Otro tipo

Observaciones

Fuente: Formulario sobre desechos peligrosos hospitalarios en establecimiento de salud (INEC, 2021)

Elaborado por: Arévalo, 2022
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FACULTAD DE CIENCIAS AGRARIAS
CARRERA DE INGENIERIA AMBIENTAL

La siguiente ficha técnica tiene como finalidad analizar y proponer mejoras con el manejo

de los desechos peligrosos y no peligrosos generados en los laboratorios clinicos (TIPO
LAC-2) en el canton de Pasaje (El Oro).

Recoleccion de desechos soélidos
Area del origen | Tipo de
residuo

Cantidad
Hora (bolsas) Peso (kg) del residuo

Fecha:
Observacion

Recoleccién de desechos especiales (quimicos)
Nombre Composicién L, Cantidad Caracteristica
: : Concentracion . Volumen : :
residuo (sustancia) (unidades) de peligrosidad
Fecha:
Observacion




Figura 8. Calibracién de equipos
Arévalo, 2022.
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Figura 9. Peso de desechos peligrosos primera y segunda semana
Arévalo, 2022.
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Figura 10. Cuantificacion de desechs peligrosos corto punzantes
Arévalo, 2022.

ey ey
RIESGO
BloLocico

4

Figura 11. Cuantificacion los desechos peligrosoé cortopunzantes
Arévalo, 2022.
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Figura 12. Desechos no peligrosos
Arévalo, 2022.

Figura 13. Peso (kg) de desechos no peligrosos
Arévalo, 2022.
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Figura 14. Identificacion de los recipientes de desechos en el laboratoriol

Arévalo, 2022.
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Figura 15. Socializacion con el encargado del manejo de desechos
Arévalo, 2022.
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Figura 16. Inspeccion de desechos en laboratorio 2
Arévalo, 2022.

B
Figura 17. Inspeccién de recipientes de desechos en laboratorio 3
Arévalo, 2022.



