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INTRODUCCION

°*Dentro de los desechos sanitarios peligrosos se .
encuentran los desechos anatomo patologicos. El F P .;%/;\,x
Reglamento interministerial para la gestion : ‘“\ '
integral de desechos sanitarios, los define como :
los organos, tejidos, partes del cuerpo, productos
de la concepcion y fluidos corporales, obtenidos Jl
por mutilacion, asi como por procedimientos
médicos, quirurgicos o autopsia (Registro oficial
No 379, 2014). >




*Segun un articulo publicado en el Diario El
Comercio (2016) los desechos biolégicos
procedentes de instituciones de salud en

Quito no reciben un correcto tratamiento
para su disposicion.

°La mayoria de instituciones gestiona sus
desechos segun su conocimiento y
presupuesto, basandose en la escasa
normativa existente.




Legislacion

Reglamento
interministerial para

+ = la Gestion Integral
de Desecho
Sanitarios (2014)

Normar la gestion de los desechos sanitarios desde su generacion, almacenamiento, recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion final, para preveniry reducir los riesgos a la saludy al ambiente.




Reglamento interministerial para la
Gestion Integral de Desecho Sanitarios

* Para el tratamiento del los desechos AP: entrega a GAD, gestores o gestion interna
(permiso).
* Placenta, pretratamiento con productos quimicos para su deshidrataciény

almacenamiento a 4°C. Sin embargo también se garantizara el respeto cultural a
nacionalidades indigenas.

Otras fuentes que mencionan a los AP:
Ley Orgdnica de Salud (2015)

Ley Organica de Donacidén y trasplante de 6rganos, tejidos y células (2011)

INEN para el Transporte, Almacenamiento y Manejo de Materiales Peligrosos (2013)
Acuerdo Ministerial 142 (2012)



Situacion en Ecuador

INEC 2015:

1 1 ’ 2 9 2 . 2 3 8 kg de desechos sanitarios Tipologia de los desect(\o; peligrosos hospitalarios
%

peligrosos se produjeron en el pais.

* 51%, se concentran en las ciudades de Quito,
Guayaquil y Cuenca.

* 61,57% se entregd a los municipios, el 17,97% a
gestores ambientales acreditados y el 20,46% se
gestiond directamente en los establecimientos de
salud.

* 7,87 millones de kg se conoce la tipologia, de los
cuales, el 77,15% corresponden a desechos
infecciosos.

m Desechos Infecciosos
m Desechos Cortopunzantes

m Desechos Especiales




MATERIALESY METODOS

* Observacion, entrevista, revision de fuentes bibliograficas.

* La muestra evaluada fue un Hospital Privadoy un Hospital Publico del Distrito Metropolitano
de Quito, representantes principales de las fuentes de generacién de desechos andtomo
patoldgicos.




RESULTADOS

Entrevistas

HCAM HOSPITAL METROPOLITANO

v'Desecho AP diferenciado de otros tipos de v'Desecho AP diferenciado de otros tipos de
desechos peligrosos desechos peligrosos

v'Gestor Gadere v'No tienen gestor, funerarias

v'RIGIDS 2014 v'RIGIDS 2014

v'Politicas y procedimientos internos controlados v'Manual interno procedimientos avalados por el
por el comité de bioseguridad y de infecciones. departamento de control de infecciones.

v'No existe norma técnica v'"No existe norma técnica

v'Cuentan con planta de tratamiento de aguas v'No cuentan con planta de tratamiento de aguas



¢Vaciolegal o normativasin aplicacion?

RIGIDS » Norma técnica » oG |

* Se encuentran disposiciones y conceptos generales para la gestion de los residuos sanitarios,
y para los desechos AP sélo dispone lo siguiente:
La gestion debe incluir segregacion, colocacion en fundas rojas resistentes a prueba de fugas,

etiguetado y almacenamiento a una temperatura maxima de cuatro grados centigrados (4°C)
(Registro Oficial 379, 2014).

* INEC(2015), s6loel 14,78% de establecimientos de salud fueron informados sobre la gestion
gue recibieron sus desechos




Tratamiento

* Entierro en cementerios especiales o en sitios
designados para este fin.

* Incineracidon en crematorios o incineradores
autorizados.

* Digestidn alcalina, especialmente para tejidos
contaminados.

* La promacion, que consiste en sumergir el tejido, en
nitrogeno liquido y posteriormente someterlo a
vibracidn mecanica, resultando en particulas de
polvo.

* Entierro de placentas en fosas para facilitar su
descomposicion natural bioldgica.




DISCUSION

NO DATA




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

* Ausencia de unanorma técnica, vacio legal, respuesta dependiente de presupuestoy criterio
personal.

* Autoridad no puede ejercer un control.

* AP son bioldgico infecciosos, es crucial su correcto manejo y tratamiento.

Normas técnicas DEBEN:
- Ser practicas, detalladas y aplicables a cada region.
- Contener detalles suficientes para asegurar resultados correctos.
- Destacar el marco legal
- Indicar responsabilidades de las autoridades, practicas para la minimizacion de desechosy
métodos de tratamiento.

- Especificar los procesos de separacidon, manejo, almacenamiento y transporte de los
desechos sanitarios.






