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RESUMEN

El presente trabajo final tiene como objetivo elaborar una propuesta de un sistema de gestion de
recoleccion, trasporte, y almacenamiento de los desechos andtomo-patologicos en el Hospital de
Especialidades de las Fuerzas Armadas HE-1 ubicado en la ciudad de Quito con mas de 55
especialidades entre sus servicios médicos.

En los distintos centros de salud del pais los médicos realizan procedimientos quirirgicos que
consisten en la extirpacion o amputacion de partes del cuerpo humano para salvar la vida de sus
pacientes estos desechos se los conocen como andtomo-patologicos(Lopez, 2018). Estos
desechos infecciosos no tienen un correcto tratamiento en la interna de los centros de salud para
su gestion lo que generan contaminacion en el ambiente.

En este proyecto se ha estructurado en etapas: la primera etapa se realizd una investigacion en
donde se identificd los procesos médicos donde se generan desechos andtomo-patologicos al
mismo tiempo se caracterizo segun el peso y frecuencia de mencionados desechos.

En la segunda etapa se realizdo la evaluacion de los impactos ambientales mediante la
metodologia Leopold (Amilcar, 2004) y la evaluacion del riesgo antropico mediante la
metodologia de analisis modal de fallos y efectos emitida por la NTP 679 (C Mata, 2004).

En la tercera etapa se diseii¢ el sistema de gestion de recoleccion, trasporte, y almacenamiento
de los desechos anatomo-patolégicos propuesto y se reevalud el impacto ambiental y riesgo
antrdpico para comparar la reduccion de la vulnerabilidad del riesgo.

Los resultados de la segunda etapa que fueron comparados con la tercera fueron significativos
ya que en las dos metodologias que se utilizd, nos arrojaron datos de reduccion de la
vulnerabilidad del riesgo.

Finalmente, a partir de la comprobacion de la disminucion de la vulnerabilidad se propone una
modificacion al sistema actual que posee el Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas
HE-1 para incluir la recoleccion, trasporte y almacenamiento de los desechos anatomo-
patologicos.

Palabras clave: Sistema, impacto ambiental, vulnerabilidad, riesgo antropico, riesgo
epidemioldgico, gestion.



ABSTRACT

The purpose of this final work is to prepare a proposal for a management system for the
collection, transportation, and storage of pathological and anatomical waste at the Hospital
of Specialties of the Armed Forces HE-1 located in the city of Quito with more than 55
specialties among their medical services.

In the different health centers of the country, doctors perform surgical procedures that
consist in the removal or amputation of parts of the human body to save the lives of their
patients. These wastes are known as anatomo-pathological (L6pez, 2018). These infectious
wastes do not have a correct treatment in the internal health centers for their management
which generate pollution in the environment.

In this project, it has been structured in stages: the first stage was an investigation in which
medical processes were identified where anatomo-pathological waste is generated, at the
same time it was characterized according to the weight and frequency of said wastes.

In the second stage, the evaluation of environmental impacts was carried out using the
Leopold methodology (Amilcar, 2004) and the anthropic risk assessment using the modal
analysis methodology of failures and effects issued by NTP 679 (C. Mata, 2004).

In the third stage, the management system for the collection, transportation, and storage of
the proposed pathological and anatomical waste was designed, and the environmental
impact and anthropogenic risk were re-evaluated to compare the reduction in risk
vulnerability.

The results of the second stage that were compared with the third were significant since in
the two methodologies that were used, they showed data of risk vulnerability reduction.

Finally, based on the verification of the vulnerability reduction, a modification to the
current system of the Specialties Hospital of the Armed Forces HE-1 is proposed to include
the collection, transportation and storage of the anatomo-pathological waste.

Key words: System, environmental impact, vulnerability, anthropic risk, epidemiological
risk, management.



INTRODUCCION

En los centros de salud en mundo se realizan procesos quirdrgicos en los cuales los galenos
extraen partes del cuerpo humano para salvar la vida de sus pacientes, este proceso médico
genera desechos andtomo-patoldgicos los cuales se desencadena en un impacto
significativo a la comunidad circundante ya que puede ser un factor de contaminacién del
ambiente si no existen los procedimientos adecuados de recoleccion transporte tratamiento
y disposicion final del desecho(Gallardo My C. Bustos, 2013)

En el Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas del Ecuador FF. AA HE-1 se
identifica el mismo problema. En paises como Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica,
México, Uruguay y Venezuela y Ecuador existe una normativa que regula la recoleccion,
transporte, y almacenamiento final de desechos infecciosos en los cuales se incluyen a los
desechos anatomo-patoldgicos, pero debemos tener en cuenta que las caracteristicas de los
desechos anadtomo-patoldgicos son distintas (Subero, y Mata, 2006).

Los desechos anatomo-patoldgicos por sus caracteristicas de composicion biologica son
propensos a la descomposicion generando posibles riesgos antropicos e epidemiologicos
para la poblacion aledafia lo que obliga a ser tratados diferente que los desechos
infecciosos(“REGLAMENTO INTERMINISTERIAL DE GESTION DE DESECHOS
SANITARIOS,” 2014)

Finalmente se espera que, con esta propuesta de sistema de recoleccion, trasporte, y
almacenamiento se replique a todas las casas de salud del territorio ecuatoriano donde se
generen estos desechos, con el objetivo de prevenir la contaminacion y asi reducir tanto el
riesgo antropico como el epidemioldgico de la poblacion circundante de cada hospital.

Entre los inconvenientes presentes en el mundo se encuentran la generacion de desechos
sanitarios ya que se ha desencadenado en un problema ambiental por la contaminacion de
suelos y afluentes de agua que directamente se trasforma en un problema social y
econdmico, por lo que los paises del mundo han tratado de controlar la generacion de
dichos desechos(A.SARACA, 2018).

El estado ecuatoriano establece un mecanismo de control donde se emiten normativas que
catalogan y/o clasifican los desechos sanitarios por actividad que los genere, es asi que en
el Ecuador se publica un Reglamento Interministerial de Gestion de Desechos Sanitarios
con Acuerdo Ministerial 5186 con Registro Oficial N.- 379 del 20 de noviembre del 2014.

En el citado Reglamento Interministerial se clasifican a los desechos infecciosos en:
biolégicos, anatomo-patoldgicos, corto-punzantes, cadaveres o partes de animales
provenientes de establecimientos de atencidn veterinaria 0 que han estado expuestos a
agentes infecciosos, en laboratorios de experimentacion(L6pez, 2018).

En el Reglamento Interministerial en sus articulos 18 y 19 citan la forma en la que se debe
gestionar los desechos anatomo- patolégicos pero como es de conocimiento en el pais no
se tratan mencionados desechos de la manera correcta, ya que la mayoria de hospitales los
mezclan con los desechos infecciosos por lo que se genera un riesgo antrépico a la
ciudadania aledafia y un impacto ambiental significativo(E. Jacome, 2016).



En el Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas HE-1 existe un plan de manejo
de desechos hospitalarios donde los desechos andtomo-patoldgicos son mezclados con los
desechos infecciosos lo que estd generando inconvenientes de salud y ambientales al
entorno del mismo.

Por lo mencionado anteriormente se establecié la necesidad de realizar un trabajo de
investigacion en donde se determine los procesos méedicos que generan desechos anatomo-
patoldgicos la caracterizacién de los mismos en peso y frecuencia, la evaluacién de
impactos ambientales y riesgo antrépico para disefiar una propuesta de un sistema de
gestion de recoleccidn, transporte y almacenamiento de los desechos anatomo-patoldgicos
mediante el analisis del riesgo antropico. .

Ademas se determina la necesidad de que este sistema de gestion de desechos anatomo-
patoldgicos se replique a todas las casas de salud donde se generen estos desechos con el
objetivo de prevenir la contaminacion ambiental y los posibles riegos antropicos que se
puedan generar en la poblaciones aledafias asi contribuyendo con la comunidad el pais y el
mundo.

Riesgo Antropico

Se trata de las amenazas que se atribuye de manera directa a la accion humana sobre los
elementos naturales (aire, agua Yy tierra) y sobre la comunidad, que determina en una grave
situacion de peligro a la integridad fisica y la calidad de vida de las poblaciones.
(Gonzélez, Myer, y Mufioz, 2018).

La evaluacion de los riesgos antrépicos es un proceso vital para las organizaciones
publicas o privadas lo que busca es dinamizarse, dia a dia, con herramientas que permitan
anticipar la posible materializacién de los riesgos y asi garantizar la continuidad de las
organizaciones. A esta necesidad, la (1ISO 31010, 2009) Gestion del riesgo- Técnicas de
apreciacion del riesgo, propone dentro de su estructura el Analisis Modal de Fallos y
Efectos (AMFE) como una de las 31 herramientas de posible uso para la evaluacion de los
riesgos.

La gestion de los riesgos se ha constituido en un proceso fundamental para las diferentes
actividades que se desarrollan o ejecutan en los sistemas de seguridad corporativa segin
sea el caso, previniendo la ocurrencia de eventos indeseados. La necesidad de proteccion,
en especial dentro del campo de los riesgos antrépicos, ha promovido el uso cada vez mas
asiduo y técnico de las diferentes metodologias para la evaluacion cuantitativa de los
riesgos (Hopkin, 2010).

Dentro de las metodologias mas usadas para la evaluacién de los riesgos antropicos de
seguridad, se tienen tres formas de valoracion: cualitativa, semi-cuantitativa y cuantitativa
(B Mendoza, y Sanchez, 2012)

De esta forma, se analizan de manera comparativa las etapas del riesgo antropico y las
metodologias consecuencia-probabilidad; esta Gltima, una de las mas usadas en el sector de
la seguridad y la salud ocupacional e incluida también en la norma técnica para la
Evaluacion del Riesgo del INSHT.

A partir de este analisis, se identifica una etapa del riesgo no contemplada en su
valoracion, de acuerdo con la metodologia consecuencia—probabilidad, la cual facilitara



posteriores analisis para tratar el riesgo de una forma consecuente a su manifestacion, pero
de manera anticipada a la generacion del dafio.

Las diferentes metodologias y herramientas para la evaluacion del riesgo, si son aplicadas
sistematica y apropiadamente, pueden advertir las distintas vulnerabilidades de un sistema
(Ostrom, L., y Wilhelmsen, 2012)

La mayoria de los modelos 0 metodologias vigentes para el analisis y evaluacién de los
riesgos se han convertido una manera compleja mediante el empleo de la ciencia
matematica, mientras que otros se han creado para ser mas sencillos y de aplicabilidad en
el mundo de la seguridad ( Ramos, y Cruz, 2002). Por esto Gltimo es procedente la
descripcion de un evento de manifestacion del riesgo en dos formas: en términos del dafio
que genera cuando sucede y en términos de probabilidad de ocurrencia(O’Byrne, 2008).

Epidemiologia y Riesgo Epidemioldgico

En la actualidad, la Epidemiologia se encargo del estudio de los factores que ocasionan o
asocian con una enfermedad, ademas se encarga del analisis de la prevalencia, incidencia y
distribucién de las enfermedades que actGan en comunidades con el propdésito de
determinar las medidas de prevencion y control de estas dolencias. Cuando ya tengamos
identificados los factores principales de la generacion y proceso de la afeccion o de la
conservacion del estado de Salud, la Epidemiologia se encarga de evaluar las varias
necesidades de accion y de recursos para satisfacer dichos requisitos y asi medir la eficacia
de las medidas implementadas. Si se concibe a la Salud, tal como lo expresa la OMS,
"como un estado de completo bienestar fisico, psiquico y social (y no sélo como la
ausencia de enfermedad o de deterioro) que permite al organismo adaptarse y funcionar
adecuadamente, habida cuenta de las condiciones enddgenas y de los factores ambientales
a los que esta sometido"” es obvio y evidente que la ejecucion del entendimiento de un
sistema de procesos de Salud y Enfermedad que afectan a una comunidad necesite del
aporte multidisciplinario (ecologia, sociologia, medicina, biologia, antropologia, etc.). El
caracter multidisciplinario de la Epidemiologia esta obligado a su intencion de realizar un
conocimiento del entorno o contexto en el que se desarrollan los inconvenientes de Salud
(no sélo de Enfermedad) para poder entender y proporcionar Servicios de Salud mas
eficaces, eficientes y equitativos a la poblacion de un determinado lugar (R. Pareja, 2011).

El analisis de riesgo constituye una técnica de analisis epidemiolégico aplicada al estudio
de las formas y causas de enfermar y morir de los grupos humanos. El término riesgo tiene
diferentes acepciones, una de ellas es que constituye la probabilidad de que las personas
sanas, pero expuestas a ciertos factores, adquieran o desarrollen una enfermedad dada.
Tales factores, llamados de riesgo, son caracteristicas que van acompafiadas de un aumento
en la probabilidad de que ocurra un proceso patoldgico, lo que significa que se encuentran
asociadas estadisticamente con la ocurrencia de un dafio, aunque dicha asociacién pueda
ser 0 no de tipo causal(José & Garcia, 1998).

Impactos Ambientales

En los afios 70 una de las primeras reuniones y encuentros diplomaticos para tratar temas
ambientales fue la cumbre de Estocolmo 1972 donde se reconoci6 la necesidad
impostergable de incluir la variable ambiental como un factor que garantice el desarrollo
(Secretaria de Medio Ambiente y Recursos, 2015).



La evaluacion ambiental nace como una herramienta de proteccién ambiental que, apoyada
por la institucionalidad acorde a las necesidades de los distintos paises, esto nos ayuda a
fortalecer en la toma de decisiones a nivel de politicas publicas, planes empresariales,
programas y proyectos institucionales, incorporando nuevas variables para considerar en el
desarrollo de los proyectos de inversion(L. Maza, 2017.).

La Evaluacion del Impacto Ambiental (EIA) surge ademds como una herramienta
preventiva, buscando la forma de evitar o minimizar los efectos ambientales producto de
cualquier actividad humana, sobre el medio natural y sobre las personas. Su origen legal se
remonta al 1 de enero de 1970, cuando los Estados Unidos promulga la “Ley Nacional
sobre Politica Medioambiental(Act, 1970).

Evaluacion de Impactos Ambientales, Matriz de Leopold

Existen varias metodologias desarrolladas y puestas en préctica para el proceso de
evaluacion del impacto ambiental (EI1A) de proyectos. Cabe mencionar que ningin método
puede ser usado para satisfacer la variedad y tipo de actividades que intervienen en un
estudio de impacto, por lo que se recomienda seleccionar adecuadamente el método mas
apropiado para las necesidades especificas de cada caso.

Uno de los primeros métodos sistematicos de evaluacion de impactos ambientales, es la
matriz de Leopold, fue disefiada para la evaluacion de impactos asociados con casi
cualquier tipo de proyectos de construccion. Es importante como precursor de trabajos
posteriores y porque su método a menudo es utilizado para el analisis de impactos
ambientales en una primera instancia, o sea, para la evaluacion preliminar de los impactos
que puedan derivarse de ciertos proyectos. El primer paso del sistema es una matriz, en la
cual las entradas de las columnas son las acciones involucradas por el hombre que pueden
modificar el medio y las entradas de las filas son los factores ambientales susceptibles de
alterarse, con estas entradas en columnas y filas se pueden definir las interacciones
existentes. EI nimero de actividades o acciones que figuran en la matriz son 100 vy el
numero de efectos ambientales 88, por lo tanto, resultaran 8,800 interacciones, no obstante,
de éstas suelen ser muy pocas las realmente importantes y dignas de consideracion especial
para un proyecto particular (Amilcar, 2004).

Marco Legislativo

La escaza informacion de los posibles impactos que originan la generacion de desechos
hospitalarios es un verdadero problema ya que no existen normativas 0 no son
estrictamente aplicadas en los paises en desarrollo. Debido al aumento de atenciones
médicas y el incremento de casas de salud a nivel mundial se estima que al menos la mitad
de la poblacion del mundo estd expuesta a los riesgos originados por los desechos
hospitalarios no debidamente tratados.

De acuerdo a la pirdmide de Kelsen (Lopez, 2018) realiz6 una revision de la informacion
legal desde la Constitucion de la Republica, pasando por tratados internacionales, leyes
emitidas por el legislativo, decretos ejecutivos, ordenanzas, reglamentos y finalmente
normas técnicas llegando a la conclusién de que en articulo 14 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador (2008), se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un
ambiente sano y ecoldgicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el Buen
Vivir, Sumak kawsay.



Por lo que es urgente que la atencion se debe dirigir al manejo y de los desechos
infecciosos hospitalarios, y de manera prioritaria y particular, los desechos anatomo-
patoldgicos.

Uno de los tratados internacionales que el Ecuador de manera acertada responsabilizarse
frente al medio ambiente es la aceptacion del convenio de Basilea (1989), ratificado por el
Ecuador en Mayo de 1993, donde se destacan las siguientes obligaciones (Lopez, 2018):

e Reducir a la maxima expresion la generacion de desechos peligrosos y otros
desechos, teniendo en mente las condiciones sociales, tecnologicas y economicas.

o Instaurar establecimientos adecuados para la eliminaciébn y el manejo
ambientalmente racional de los desechos peligrosos y otros desechos.

e Proteger a las poblaciones que son parte en el manejo de los desechos peligrosos y
otros desechos, donde puedan adoptar medidas necesarias para impedir que ese de
una contaminacion y reducir al minimo sus consecuencias sobre la salud humana y
el medio ambiente.

Otro documento legal que trata sobre los desechos peligrosos es la Ley Organica de Salud
expedida en el afio 2015, donde en el articulo 81, se prohibe la comercializacion de
componentes anatomicos de personas vivas o fallecidas, asi asegurando el trafico de
6rganos en otra ley como la Ley Organica de Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y
Células del 2011, se mencionan las sanciones en el caso de comercializacion de 6rganos,
tejidos, células y/o componentes anatomicos, con una multa de cincuenta remuneraciones
béasicas unificadas del trabajador privado. En el caso de que éstos provengan de personas
vivas, la multa sera de cien remuneraciones basicas unificadas y pena de reclusion de doce
(12) a dieciséis (16) afios. Quien trafique Organos, tejidos, sustancias corporales o
cualquier material anatémico proveniente de cadaveres humanos serd reprimido con
reclusion menor extraordinaria de nueve (9) a doce (12) afios (Lopez, 2018).

El estado ecuatoriano con sus dependencias responsables de la gestion de sustancias
quimicas peligrosas y desechos peligrosos evidenciaron tener inconsistencias en el Libro
VI del Texto Unificado de la Legislacion Secundaria del Ministerio de Ambiente expedido
en el 2013, lo que resuelven actualizar a la realidad social del pais.

Siendo el Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, la autoridad que ejerce las funciones en
rectoria de salud en el pais y la responsable de aplicar, controlar y vigilar el cumplimiento
de las normas. Y, el Ministerio del Ambiente, la autoridad ambiental nacional encargada de
definir normativa, disefiar politicas ambientales, estrategias, proyectos y programas para el
cuidado de los ecosistemas y el aprovechamiento sostenible de los recursos naturales
(Paez, 2011). Se crea una alianza para que ambas entidades trabajen juntas en la creacion
del “Reglamento Interministerial para la Gestion Integral de Desecho Sanitarios”, vigente
en la actualidad. (Lopez, 2018).

El reglamento interministerial para la gestién integral de desechos sanitarios, su objetivo es
normar la gestion de los desechos sanitarios desde su generacion, almacenamiento,
recoleccion, transporte, hasta su tratamiento y disposicion final, con el fin de prevenir,
mitigar y reducir los riesgos a la salud de toda la poblacién y el ambiente. Las autoridades
de los ministerios de Salud y Ambiente son responsables del control, cumplimiento y
realizar inspecciones, en caso de que lo amerite.



Este reglamento dispone que el tratamiento de los desechos anatomo-patologicos, deben
ser entregados a los Gobiernos Autonomos Descentralizados Municipales, a los gestores
autorizados, o realizar la gestion dentro del establecimiento, siempre y cuando todos
cuenten con el respectivo Permiso Ambiental. (“REGLAMENTO INTERMINISTERIAL
DE GESTION DE DESECHOS SANITARIOS,” 2014).

Materiales y Métodos

Para realizar este trabajo se necesitaron algunos métodos certificados y comprobados para
la evaluacion de riesgo antropico como es el analisis modal de fallos y efectos ademas se
realizd el proceso caracterizacién de los desechos anatomo-patoldgicos por peso vy
frecuencia con el fin de modificar el proceso actual de recoleccion, trasporte, tratamiento y
disposicidn final de los desechos infecciosos del Hospital de Especialidades de las Fuerzas
Armadas HE-1(C Mata , 2004).

En la recoleccion de informacién se analizaron mas de 20 articulos cientificos y no se
encontré informacion relevante sobre el analisis de impactos ambientales y riesgos
antropicos que puede desencadenar el procedimiento inadecuado de recoleccion, trasporte,
tratamiento y disposicion final de los desechos anatomo-patologicos.

Evaluacion del Riesgo Antropico

Se realizara la evaluacion de riesgo antropico mediante la metodologia NTP 679: Analisis
modal de fallos y efectos (AMFE) la cual describiremos a continuacion la metodologia
paso a paso. El esquema presentado tiene la posibilidad de adaptarse a las caracteristicas e
interese de cada actividad o tarea de cada organizacion.

Denominacion del componente e identificacion

Se realizara la identificacion del proceso y las actividades que forman parte de la
generacion de desechos anatomo-patologico. Es importante complementar la identificacion
con codigos numeéricos para omitir posibles confusiones al precisar los procesos.

Operacion o funcion

Se describira todas las actividades y operaciones que existan en la generacion de desechos
anatomo-patolégicos en los diferentes servicios del Hospital de Especialidades Fuerzas
Armadas HE-1

Fallo o Modo de fallo

El “Modo de Fallo Potencial” se describira alguna actividad del proceso que pudiera tener
un error potencial a la hora de satisfacer el propésito del mismo, los requerimientos de
rendimiento y/o las expectativas del servicio.

Efecto/s del fallo

En este paso se describiran las consecuencias que traeria consigo la ocurrencia del modo de
fallo detectado. La descripcion del efecto sera los mas especifica posible, teniendo en
cuenta no solo el inmediato, sino también la repercusion en todo el sistema.

Evaluacion de la gravedad del fallo (S).



Para determinar la S hay que tener en cuenta el nivel de consecuencias de cada proceso de
recoleccién, transporte y almacenamiento de los desechos anatomo-patoldgicos,
involucrando en esta evaluacion a los trabajadores y a la poblacion aledafia.

Esta sera evaluada independientemente de la frecuencia y la deteccion y para ello se
empleara una escala numérica del 1 al 10:

GRAVEDAD CRITERIO VALOR
. No es apropiado esperar que el error de pequefa
Muy Baja . : -
. importancia genere un efecto real sobre el rendimiento del
Repercusiones . . ]
: : sistema. Probablemente, el cliente no se daria cuenta del 1
imperceptibles error

Baja
Repercusiones
irrelevantes
apenas
perceptibles

Este tipo de error originaria una ligera anomalia al cliente.
Probablemente, el cliente observara un pequefio deterioro
del rendimiento del sistema sin mucha importancia. Es 2.3
facilmente solucionable

Moderada . ) ) ) .,
Este error produce un cierto enojo e insatisfaccion en el

Defectos de . ) ) ) )

. cliente. El cliente evidenciara el deterioro en el
relativa . . 4-6
. . rendimiento del sistema
importancia

Alta El error puede ser critico y verse inhabilitado el sistema.

Genera un grado de insatisfaccion elevado. -8

Modalidad de error potencial muy critico que dafia la
operatividad de seguridad del producto o proceso y/o
compromete seriamente el incumplimiento de normas
Muy alta reglamentarias. Si los incumplimientos son graves | 9-10
corresponde un 10

El valor inferior de la escala se asigna a la severidad mas baja donde el fallo es
imperceptible, y el superior se asignara a los fallos relativos al incumplimiento de los
requisitos regulatorios para bancos de sangre que afecten la seguridad del producto, del
trabajador o del medio ambiente( Escoriza, Abreu, y Olivera, 2010).

Definicién de las causas del fallo.




Se identificaran todas las causas posibles de fallo atribuibles a cada actividad. Las causas
relacionadas deben ser lo méas concisas y completas posibles, para que el plan de
mejoramiento se canalice hacia las causas identificadas.

Evaluacion de la probabilidad de ocurrencia (O.)

Este paso consiste en determinar la probabilidad de que una causa especifica se produzca y
dé lugar al modo de fallo. Se utilizara la escala que se propone a continuacion:

FRECUENCIA CRITERIO VALOR
Muy Baja Ningun error se integra a los procesos casi idénticos, no a 1
Improbable ocurrido en el pasado, pero es admisible.

Errores aislados en procesos casi idénticos. Es esperable

. . : 2-
en la vida del sistema, aunque es poco factible que suceda. 3

Baja

Desperfecto encontrado ocasionalmente en procesos
Moderada similares. Probablemente ocurrird algunas veces en la vida 4-5
del componente/sistema.

El error se ha encontrado con cierta frecuencia en el
Alta pasado en procesos similares o anteriores procesos que han 6-8
fallado.

Error casi inevitable. Es seguro que el fallo ocurrird

frecuentemente. 9-10

Muy Alta

El valor minimo se asignara cuando el fallo no ha ocurrido nunca, lo que se corresponde
con la menor probabilidad de ocurrencia; el valor superior se asignara cuando es seguro
que el fallo se producira frecuentemente, por lo que su probabilidad de ocurrencia es muy
elevada(T. Escoriza-Martinez, 2010).

Evaluacion de la probabilidad de no deteccion (D).

Para determinar la probabilidad de no detectar el fallo se evalla la eficacia de los controles
actuales utilizados en cada proceso. Seguidamente se muestra la escala a utilizar:

DETECTABILIDAD CRITERIO VALOR
Muy Alta El desperfecto es obvio. Resulta muy_lmprobable que 1

no sea encontrado por los controles existentes

El desperfecto, aunque es obvio y facilmente
Alta localizable, podria escapar en alguna ocasion el 9.3

primer control, aunque seria detectado con certeza a lo
posterior.

El desperfecto es localizable y posiblemente no arribe
Mediana al cliente. Posiblemente se detecte en las Ultimas 4-6
etapas de produccion




El desperfecto es de tal naturaleza que resulta
Pequefa complicado detectarlo con los procedimientos 7-8
establecidos hasta el momento.

El desperfecto no puede localizarse. Casi seguro que

lo apreciar el cliente final 9-10

Improbable

El valor 1 se utiliza cuando el efecto del fallo es obvio y resulta poco probable que no sea
localizado por los controles existentes; el valor 10 se utilizard cuando el efecto del fallo es
muy dificil de detectar, por lo que con mucha probabilidad llegard a la desviacién del
proceso (A. Almanza, C. Gonzélez y K. Rojas, 2015).

Calculo del nivel de prioridad de riesgo (NPR).

ElI NPR es la multiplicacion de la probabilidad de ocurrencia, la gravedad y la probabilidad
de no deteccion; este proceso debera ser calcular para todas las razones de fallo. Una vez
determinado, se inicia la evaluacion y es usado con el objetivo de estimar la causa
potencial del error para posibles acciones correctivas.

Evaluacion de Impactos Ambientales

La evaluacién de impactos a traves de Leopold consta de varios pasos: 1. identificacion de
las acciones del proyecto y de las componentes del medio afectado; 2. estimacion subjetiva
de la magnitud del impacto, en una escala de 1 a 10, siendo el signo + un impacto positivo
y el signo - uno negativo, y 3. evaluacion subjetiva de la importancia, en una escala de 1 a
10 (L. Maza, 2017.).

Esta matriz podria ser tomada en consideracion como una lista de control bidimensional.
En una dimensién se observan las caracteristicas propias de un proyecto (actividades,
propuestas, elementos de impacto, etc.), mientras tanto en la otra dimension se identifican
y se categorizan los impactos ambientales que pudiera afectar por el proyecto (Millan,
2012).

En mencionada metodologia, se utilizaran dos tipos de matrices en etapas sucesivas de
analisis:

« Matriz de identificacion de impactos ambientales desde el inicio de la relacidn entre las
actividades del proceso y los factores a ser analizados. Estas causas se identifican antes por
medio de listas de chequeo o verificacidn in situ.

« Matriz de importancia es primera estimacion cualitativa de los impactos ambientales
identificados sobre las diversas causas ambientales. La matriz nos proveera un valor tanto
en la agresividad de las acciones como las causas ambientales que sufrirdn en mayor o
menor medida las consecuencias de cada actividad analizada.

La escala que se utiliza para la valoracién de la importancia de los impactos se basa en los
siguientes criterios (Coria, 2008).

Signo

Caracteristica beneficiosa o perjudicial de las diferentes acciones que van a ocurrir sobre




los distintos aspectos considerados.

Beneficioso +

Perjudicial -

Intensidad (In)

Rango de incidencia de la accién sobre el factor, en el &mbito especifico en que actla.

Afeccion minima 1

Situaciones intermedias 2 a 11

Destruccion total 12

Extension (EXx)

Area de influencia tedrica del impacto en relacion con el entorno del proyecto (% de érea,
respecto del entorno en que se manifiesta el efecto).

Puntual: efecto muy localizado 1

Parcial 2

Total: influencia generalizada 8

Momento (Mo)

Tiempo que transcurre entre la aparicion de la accion y el comienzo del efecto sobre el
factor del medio considerado.

Inmediato: tiempo transcurrido nulo 4

Corto plazo: inferior a un afio 4

Mediano plazo: entre 1y 5 afios 2

Largo plazo: mas de 5 afios 1

Persistencia (Pe)

Tiempo que permanece el efecto desde su aparicion y a partir del cual el factor afectado
retorna a las condiciones iniciales previas a la accion por medios naturales, o mediante la
introduccién de medidas correctoras.

Efecto fugaz: menos de un afio 1

Efecto temporal: entre 1 y 10 afios 2




Efecto permanente: superior a los 10 afos 4

Recuperabilidad (Rv)

Es posible la reconstruccion, total o parcial, del factor afectado a consecuencia del
proyecto, quiere decir, la posibilidad de reanudar a las condiciones iniciales previas a la
actuacion por medio de incursion.

Recuperable totalmente en forma inmediata 1

Recuperable totalmente a medio plazo 2
Irrecuperable 4
Riesgo

Rango de seguridad con el que se espera que se produzca el efecto.

Improbable 1
Probable 2
Cierto 3

Para calcular la importancia del impacto se genera la siguiente formula:

I =+ (In+EXx+ Mo +Pe + Rv + Ce)

De esta manera, terminado de realizar los célculos de todas las intersecciones que
corresponden a cada matriz se puede obtener la importancia total de cada uno de los
efectos, ademas se obtiene la importancia del rango de afectacion de cada factor evaluado.

Como sabemos esta valoracion es numeérica y es parte de la asignacién cualitativa de un
valor en e | célculo. Como se menciona, las filas de las matrices indican el Factor
Ambiental (F), que es el elemento del ambiente susceptible de ser afectado por el Proyecto,
y las columnas, la Accién de Proyecto (A), es decir, la actividad correspondiente al
proyecto para su puesta en marcha. La interaccion entre ambos, factor y accion, es lo que
conforma el impacto (Coria, 2008).

RESULTADOS:

Se determinaron los servicios o0 departamentos que generan los desechos
anatomopatoldgicos, los cuales se puedo evidenciar que son los siguientes con sus
respectivos tipos de desechos:

Tabla 1: Servicios y Tipos de Desechos.




Servicios

Tipo de desecho

Cirugia General

Anatomo-patoldgicos

Gastroenterologia

Anatomo-patoldgicos

Cirugia Oncoldgica

Anatomo-patoldgicos

Traumatologia

Amputaciones

Cirugia Vascular

Amputaciones

Dermatologia

Anatomo-patoldgicos

Ginecologia

Anatomo-patoldgicos

Mediante el procedimiento de pesado con una frecuencia semanal y por un periodo de 3
meses se evidencio los siguientes datos:

Tabla 2: Peso y Frecuencia de Desechos Anatomo-patologicos

Mes septiembre NuUmero de descartes Total de Peso Kg
1ra Semana 60 6.2
2da Semana 62 7.1
3ra Semana 54 5.8
4ta Semana 52 5.4

Mes septiembre Numero de Amputaciones Total de Peso Kg

1ra Semana 0 0
2da Semana 1 2
3ra Semana 1 5
4ta Semana 0 0

Mes octubre Nuamero de descartes Total de Peso Kg

1ra Semana 54 5.4
2da Semana 52 5.3
3ra Semana 56 6.0

4ta Semana 60 6.3




Mes octubre

NuUmero de Amputaciones

Total de Peso Kg

1ra Semana 1 6.5
2da Semana 1 9.2
3ra Semana 0 0
4ta Semana 0 0

Mes Noviembre

NUmero de Descartes

Total de Peso Kg

1ra Semana 63 6.5
2da Semana 65 7.2
3ra Semana 50 5

4ta Semana 56 5.4

Mes Noviembre

NUmero de Amputaciones

Total de Peso Kg

1ra Semana 1 10.2

2da Semana 1 55
3ra Semana 1 3.2
4ta Semana 0 0




Matriz 1 de Identificacion de los Impactos Ambientales

ACTIVIDADES DEL PROCESO

ETAPAS
COMPONENTE AMBIENTAL OPERACION
1 2 3 4 5 6 7 8
a 1 1 L, [ D
g o - o 8o | ©o S 2 T o
= 3 8 @ £ =~ £ | 2€ o2& | g€ . -
o] o] = 2cE5 |§Scs2 € 5| = = < =
MEDIOS ELEMENTO IMPACTOS POTENCIALES 25 | 886 E8| g8 (858558 §=88| 658 =
o3 | 83| g-= $29 |829 22| §82g| 229
2% |28° 65| 2283 |gg8§ 8¢38| 868|888
= = o (O D D 2 9 E 3 o D
2 8 |28 |28 |<& |88
= — o
Generacién de desechos anatomo-patolégicos. X 1
Ver_tldo d_e/contamlnantes por limpieza y X X X X X X X X 8
desinfeccion.
Vertidos accidentales de fluidos y materiales
SUELO biol 6gicos. X X X X X X 6
- Generacién de residuos sanitarios derivados por la
FISICO actividad asistencial. X X X X 4
Compactacion del suelo. X X X X X 5
- Contaminacién de aguas superficiales y
HIDROLOGIA subterraneas. X X X X X X X X 8
CALIDAD DEL Olores por descomposicién. X X X X X X 6
AIRE Aire contaminado con quimicos. X X X X 4
PAISAJE Alteracion del paisaje natural del entorno. X X X X X 5
Percepcion de la poblacion. X X X X X X X X 8
SOCIO Generacidn de empleo. X X X X X X X X 8
- SOCIO .
ECONOMICO | =~ S\ amico Hospital docente. X X X 3
CULTURAL Servicio de Salud a la Comunidad. X X X 3
Accidentes y enfermedades laborales. X X X X X X X X 8
TOTAL 8 8 11 10 10 10 10 10 77




Matriz 2 de Caracterizacion de los Impactos Ambientales

COMPONENTE AMBIENTAL

ACTIVIDADES DEL PROCESO

ETAPAS

OPERACION

w

~
(3]
o))
\‘

(o]

MEDIOS

ELEMENTO

IMPACTOS POTENCIALES

Ingreso de paciente a |,

quiréfano

Uso de las
Instalaciones de

quiréfano

Procedimientos

quirdrgicos

Generacion de
desechos anatomo-
patolégicos
Recoleccion de los
desechos anatomo-
patolégicos.
Trasporte interno de
desechos anatomo-
patolégicos
Almacenamiento de
desechos anaatomo-
patolégicos.

Disposicién final de

desechos anatomo-

patoldgicos.

TOTAL IMPACTOS
POSITIVOS ( +)

TOTAL IMPACTOS
NEGATIVOS (-)

FisIcO

SUELO

Generacion de desechos anatomo-patologicos.

[y

Vertido de contaminantes por limpiezay
desinfeccion.

Vertidos accidentales de fluidos y materiales
bioldgicos.

Generacidn de residuos sanitarios derivados por la
actividad asistencial.

Compactacion del suelo.

HIDROLOGIA

Contaminacién de aguas superficiales y
subterréneas.

CALIDAD DEL AIRE

Olores por descomposicién.

Aire contaminado con quimicos.

PAISAJE

Alteracién del paisaje natural del entorno.

SOCIO ECONOMICO
CULTURAL

SOCIO ECONOMICO

Percepcion de la poblacion.

Generacion de empleo.

Hospital docente.

Servicio de Salud a la Comunidad.

+ |+ |+ |+

+ |+ |+ |+

+ |+ |+ |+

Accidentes y Enfermedades laborales.

OlwWwlwWwlw|(w|OO|lO| ©O (O] ©

|olojo(ojg|(dO| ©© (O &>

SUBTOTAL IMPACTOS POSITIVOS (+)

N
N

SUBTOTAL IMPACTOS NEGATIVOS (-)

a1
J




Matriz 3 de Extension (e) de los Impactos Ambientales

ACTIVIDADES DEL PROCESO

ETAPAS
COMPONENTE AMBIENTAL OPERACION
1 2 3 4 5 6 7 8
] 0 @ 4 @, @ @
E| .| 8. | eB.| BB, 22, | 25, g8,
e | 882 | 58 | 28| TE8| 82| e8| €88
s 58 == g5 | 655 | Es®| E£o S &>
MEDIOS ELEMENTO IMPACTOS POTENCIALES o5 539 £E 8 g9 258 o @2 g S8 | Sa9
23 | 853 | BS | 28| 228 | £E=58| 88% | 8¢
: | =7 | 837 EET| giT £3°| EE°
= © X o E o @ 3 oo
Generacion de desechos anatomo-patolégicos. 1
Ver_tldo d.e,contamlnantes por limpieza y 1 1 1 1 1
desinfeccion.
SUELO \/_ertjdps accidentales de fluidos y materiales 1 1 1 1 1 1
biolbgicos.
. Generacidn de residuos sanitarios derivados por la
FISICO actividad asistencial. ! ! . .
Compactacion del suelo. 1 1 1 1 1
HIDROLOGIA Contaminacién de aguas superficiales y subterraneas. 2 2 2 2 2 2 2 2
CALIDAD DEL Olores por descomposicion. 1 1 1 1 1 1
AIRE Aire contaminado con quimicos. 1 1 1 1
PAISAJE Alteracién del paisaje natural del entorno. 1 1 1 1 1
Percepcion de la poblacion. 2 2 2 2 2 2 2 2
SOCIO Generacidon de empleo. 3 3 3 3 3 3 3 3
- SOCIO -
ECONOMICO | -~ aMmIco Hospital docente. 3 3 3
CULTURAL Servicio de Salud a la comunidad. 3 3 3
Accidentes y Enfermedades laborales. 1 1 1 1 1 1 1 1

EXTENSION.- Area de influencia del impacto: 1 Puntual (100 m); 2 Local (3 km); 3 Regional (10 km) a la redonda del sitio




Matriz 4 de Duracion (d) de los Impactos Ambientales

ACTIVIDADES DEL PROCESO

COMPONENTE AMBIENTAL ETAPAS
OPERACION
1 2 3 4 5 6 7 8
G § § 3 (3} o & @
2 s % S 8 8¢ Se cg =
@ o e £ 2 o S cEe =82 = w5 py =]
MEDIOS ELEMENTO IMPACTOS POTENCIALES 55 EE £EZ cs gs8 | S52 | §58 | §5°8
°s 2 c = S 9 8258 £eg 8879 2259
2= oS Sz 8§ S 28 Sg8 858 g5
> 3 = 2z | B8 88 | 28 | 2%
= S 8 < [— °
Generacion de desechos anatomo-patologicos. 3
Vertido de contaminantes por limpieza y desinfeccion. 1 1 1 1 1 1 1
Vertidos accidentales de fluidos y materiales biologicos. 1 1 1 1 1 1
SUELO — - — -
Generacidn de residuos sanitarios derivados por la
. . . 1 1 1 1
B actividad asistencial.
FISICO Compactacion del suelo. 3 3 3 3 3
HIDROLOGIA Contaminacién de aguas superficiales y subterraneas. 1 1 1 1 1 1 1 1
CALIDAD DEL Olores por descomposicion. 1 1 1 1 1 1
AIRE Aire contaminado con quimicos. 1 1 1 1
PAISAJE Alteracion del paisaje natural del entorno. 1 1 1 1 1
Percepcion de la poblacion. 3 3 3 3 3 3 3 3
SOCIO Generacion de empleo. 3 3 3 3 3 3 3 3
- SOCIO _
ECONOMICO | -~y 6MmIco Hospital docente. 2 2 2
CULTURAL Servicio de Salud a la comunidad. 3 3 3
Accidentes y Enfermedades laborales. 1 1 1 1 1 1 1 1

DURACION: 1 Periddica; 2 Temporal; 3 Permanente




Matriz 5 de Reversibilidad (R) de los Impactos Ambientales

ACTIVIDADES DEL PROCESO

ETAPAS
OMPONENTE AMBIENTAL OPERACION
1 2 3 4 1 2 3 4
] . @ 1 @, [ [
s | s, | 8B, | 88, | b, | 25, =&,
e | 882 | 58 c88 | S€8 | 288 | £§8 | ££8
g w5 & E® | 852 | 855 | £E8%| Es5 | 5559
MEDIOS ELEMENTO IMPACTOS POTENCIALES o5 3% £E5 S8 | 858 | S8 | §88 | 8538
S = 9 S5 ER= & 29 g2 £ o9 S 870o L 95
25 SE7T = ©S8 | 5SS | 958 | g658 | 858
g 2 £ G g g 3 22 E} o
= = xS E o <3 oo
Generacion de desechos anatomo-patolégicos. 3
Vertido de contaminantes por limpieza y desinfeccion. 2 2 2 2 2 2 2 2
Vertidos accidentales de fluidos y materiales biol6gicos. 2 2 2 2 2 2
SUELO — - — -
Generacion de residuos sanitarios derivados por la 2 2 5 5
FisIcO actividad asistencial.
Compactacion del suelo. 2 2 2 2 2
HIDROLOGIA Contaminacién de aguas superficiales y subterraneas. 2 2 2 2 2 2 2 2
CALIDAD DEL AIRE O!ores por dgscomposmlqn.- 1 1 1 1 1 1
Aire contaminado con quimicos. 1 1 1 1
PAISAJE Alteracién del paisaje natural del entorno. 1 1 1 1 1
Percepcion de la poblacion. 1 1 1 1 1 1 1 1
SOCIO Generacion de empleo. 1 1 1 1 1 1 1 1
ECONOMICO SOCIO ECONOMICO Hospital docente. 1 1 1
CULTURAL Servicio de Salud a la comunidad. 1 1 1
Accidentes y Enfermedades laborales. 1 1 1 1 1 1 1 1

REVERSIBILIDAD: 1 Reversible; 2 Poco Reversible; 3 Irreversible




Matriz 6 de Intensidad (i) de los Impactos Ambientales

COMPONENTE AMBIENTAL

ACTIVIDADES DEL PROCESO

ETAPAS

OPERACION

N

w

4

[y
N

w

I

MEDIOS

ELEMENTO

IMPACTOS POTENCIALES

Ingreso de paciente a |,

quiréfano

Uso de las
Instalaciones de

quiréfano

Procedimientos
quirdrgicos
Generacion de
desechos anatomo-
patolégicos
Recoleccion de los
desechos anatomo-
patolégicos.
Trasporte interno de
desechos anatomo-
patolégicos

Almacenamiento de

desechos anaatomo-

patoldgicos.

Disposicién final de

desechos anatomo-

patoldgicos.

FisICO

SUELO

Generacion de desechos anatomo-patol6gicos.

Vertido de contaminantes por limpieza y desinfeccion.

N

N

Vertidos accidentales de fluidos y materiales biol6gicos.

N
N

NN

Generacion de residuos sanitarios derivados por la
actividad asistencial.

N NIN[N

Compactacion del suelo.

HIDROLOGIA

Contaminacién de aguas superficiales y subterraneas.

CALIDAD DEL AIRE

Olores por descomposicién.

RPN INDN

|

Aire contaminado con quimicos.

PAISAJE

Alteracién del paisaje natural del entorno.

socio
ECONOMICO
CULTURAL

SOCIO ECONOMICO

Percepcion de la poblacion.

Generacidon de empleo.

N I e
N I e

N I

N R

Hospital docente.

Servicio de Salud a la comunidad.

Accidentes y Enfermedades laborales.

NI

NI

I I

INTENSIDAD: 1 Alta; 2
Moderada; 1 Baja




Matriz 7 de Riesgo (g) de los Impactos Ambientales

ACTIVIDADES DEL PROCESO

ETAPAS
COMPONENTE AMBIENTAL OPERACION
1 2 3 | 4 5 6 7 8
g @ » ® ) E ° 2 S ©
MEDIOS ELEMENTO IMPACTOS POTENCIALES g% | 885 | ES| 958 | €55 | 2358/ 25s8/ 88528
o2 =S | BE g o2 828c |go28g|lgosEg| 8o
< | °P8%| ¢35 | 398 | 998 | g8°E ESSE g8°8
= = = g g8 = < a
Generacion de desechos anatomo-patolégicos. 2
Vertido de contaminantes por limpieza y desinfeccion. 2 2 2 2 2 2 2 2
Vertidos accidentales de fluidos y materiales 5 5 5 5 2
SUELO bioldgicos.
i Generacidn de residuos sanitarios derivados por la 2 2 2 2
FisICO actividad asistencial.
Compactacion del suelo. 1 1 1 1 1
HIDROLOGIA Contaminacién de aguas superficiales y subterraneas. 1 1 1 1 1 1 1 1
CALIDAD DEL AIRE O!ores por dgscomposicic'fn.- 1 1 1 1 1 1
Aire contaminado con quimicos. 1 1 1 1
PAISAJE Alteracién del paisaje natural del entorno. 1 1 1 1 1
Percepcion de la poblacion. 1 1 1 1 1 1 1 1
OCIO Generacion de empleo. 1 1 1 1 1 1 1 1
ECONOMICO |SOCIO ECONOMICO | Hospital docente. 1 1 1
CULTURAL Servicio de Salud a la comunidad. 1 1 1
Accidentes y Enfermedades laborales. 1 1 1 1 1 1 1 1

RIESGO (g): 1 Bajo; 2 Medio; 3 Alto
Probabilidad de que ocurra el impacto




Matriz 8 de Magnitud (M) de los Impactos Ambientales

ACTIVIDADES DEL PROCESO

ETAPAS
COMPONENTE AMBIENTAL OPERACION
1 2 3 4 5 6 7 8
S. | ade| Bs | 2Bs| s8s| 2584 Ly 25y
MEDIOS ELEMENTO IMPACTOS POTENCIALES S€ | 858 | Ez | 852 | §5&| 52| 552 g8
2% | 883 | 85 | 258 | €58 | 558 | 828 | £58
. BT &% | 8F%| Bt | zBV | E3°| s8¢
2 3 @8 Es <8 as
Generacién de desechos anatomo-patolégicos. 1.8
Vertido de contaminantes por limpieza y desinfeccion. 1.4 1.4 1.4 1.4 1.4 1.4 14 14
SUELO Vertidos accidentales de fluidos y materiales biologicos. 14 14 14 14 14 14
Gene_racién _de res_iduos sanitarios derivados por la 14 14 14 14
- actividad asistencial. )
FISICO Compactacion del suelo. 14 14 14 14 14
HIDROLOGIA Contaminacion de aguas superficiales y subterraneas. 14 14 14 14 14 14 14 14
CALIDAD DEL Olores por descomposicion. 1 1 1 1 1 1 1 1
AIRE Aire contaminado con quimicos. 1 1 1 1
PAISAJE Alteracion del paisaje natural del entorno. 1 1 1 1 1
Percepcion de la poblacién. 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8
SOCIO soCIo Generacion de empleo. 2.2 2.2 2.2 2.2 2.2 2.2 2.2 2.2
ECONOMICO ECONOMICO Hospital docente. 2 2 2
CULTURAL Servicio de Salud a la comunidad. 2.2 2.2 2.2
Accidentes y Enfermedades laborales. 1 1 1 1 1 1 1 1

MAGNITUD: (i x 0,40) + (e x 0,40) + (d x 0,20)




Matriz 9 de Importancia (1) de los Impactos Ambiental

ACTIVIDADES DEL PROCESO

ETAPAS
COMPONENTE AMBIENTAL OPERACION
1 2 3 4 1 2 3 4
© § E 3 (3} o & @
@ S S 8 ) T 5 i) S o
= S 3 =) = 2 2E, = § s E
MEDIOS ELEMENTO IMPACTOS POTENCIALES o5 = § 5 p- 358 ] § &8 S <8
25 g = = S o 828 £ 92 gosg 2979
8~ 23 ss| 85 sSs | 288 | 2868 | 8¢
4 = o gfé g8 s 8 EZ 28
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Generacion de desechos anatomo-patologicos. 3
Vertido de contaminantes por limpieza y desinfeccion. 1.6 1.6 1.6 1.6 1.6 1.6 1.6 1.6
SUELO Vertidos accidentales de fluidos y materiales biol6gicos. 1.6 1.6 1.6 1.6 1.6 1.6
Generacidn de residuos sanitarios derivados por la actividad 1.6 1.6 1.6 1.6
o asistencial.
FISICO Compactacion del suelo. 1.35 1.35 1.35 1.35 1.35
HIDROLOGIA Contaminacién de aguas superficiales y subterraneas. 1.75 1.75 1.75 1.75 1.75 1.75 1.75 1.75
CALIDAD DEL Olores por descomposicion. 1 1 1 1 1 1
AIRE Aire contaminado con quimicos. 1 1 1 1
PAISAJE Alteracién del paisaje natural del entorno. 1 1 1 1 1
Percepcion de la poblacion. 1.4 1.4 1.4 1.4 1.4 1.4 1.4 1.4
SOCIO Generacion de emp|eol 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8
- SOCIO _
ECONOMICO - Hospital docente. 1.8 1.8 1.8
c ECONOMICO el i
ULTURAL Servicio de Salud a la comunidad. 1.8 1.8 1.8
Accidentes y Enfermedades laborales. 1 1 1 1 1 1 1 1

IMPORTANCIA: (e x 0,40) + (R x 0,35) + (g x 0,25)




Matriz 10 de Severidad de los Impactos Ambientales

ACTIVIDADES DEL PROCESO

ETAPAS
COMPONENTE AMBIENTAL OPERACION
1 2 3 4 5 6 7 8
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Generacion de desechos anatomo-patolégicos. 5.4
Vertido de contaminantes por limpieza y 224 | 224 | 224 | 224 |224| 224 | 224 | 224
desinfeccion.
SUELO Vmg&mamMaﬂM%deﬂm&mymﬂwmhs 224 204 | 224| 2224 294 294
bioldgicos.
Generacidn de residuos sanitarios derivados por la
FisICO actividad asistencial. 2.24 2.24 2.24 2.24
Compactacion del suelo. 1.89 1.89 | 1.89 1.89 1.89
HIDROLOGIA Contaminacion de aguas superficiales y 245 | 245 | 245 | 245 |245| 245 | 2.45 2.45
subterréneas.
CALIDAD DEL Olores por descomposicidn. 1 1 1 1 1 1
AIRE Aire contaminado con quimicos. 1 1 1 1
PAISAJE Alteracién del paisaje natural del entorno. 1 1 1 1 1
Percepcion de la poblacion. 2.52 2.52 2.52 2.52 252 | 2.52 2.52 2.52
. SOCIO _
ECONOMICO - Hospital docente. 3.6 3.6 3.6
ECONOMICO ol i
CULTURAL Servicio de Salud a la comunidad. 3.96 3.96 3.96
Accidentes y Enfermedades laborales. 1 1 1 1 1 1 1 1
IMPACTO SEGUN COLUMNA 21.97 2197 | 30.61 | 2054 |19.3| 193 19.3 19.3

SEVERIDAD: I x M

Importancia | x Magnitud M




Matriz 11 de Categorizacion de los Impactos Ambientales

ACTIVIDADES DEL PROCESO
COMPONENTE AMBIENTAL SPERACION

1 2 3 4 5 6 7 8

IMPACTOS POTENCIALES

VALORES CATEGORIAS CANTIDAD %
31-5,0 MODERADO 3 3 7 1 1 1 1 1 24

10 -3.0 LEVE 4 4 3 9 9 9 9 9 74.66
TOTAL IMPACTOS 7 7 |11 ] 10 10 | 10 | 10 10 75




Matriz 12 Analisis Modal De Fallos Y Efectos (A.M.F.E.)

ANALISIS MODAL DE FALLOS Y EFECTOS (A.M.F.E)
FALLOS POTENCIALES ESTADO
PROCESO/ ACTIVIDAD FALLO N° CAUSAS DEL MEDIDAS DE
DOS DE FALL EFE
MODOS DE FALLO FECTOS MODO DE FALLO CONTROL G IPR
RECOLECCION DE LOS sdecundos (noson | fidos bilégicosal | conocimientoen | Nose N2
DESECHOS 11 resistentes ni a ersonal de ° la adquisicién de establecido ninguna 8
ANATOMOPATOLOGICOS P ) d medida de control
prueba de goteo) saneamiento fundas.
No utilizan coches contaminacion con No existe el
. S . No se ha
para trasportar los fluidos bioldgicos al numero adecuado . ,
2.1 establecido ninguna 8
desechos personal de de coches para el .
- . medida de control
anatomopatolégicos |saneamiento trasporte
TRANSPORTE INTERNO DE
DESECHOS i No se dispone de un No se incluye en el
ANATOMOPATOLOGICOS oep Contaminacion con procedimiento de
horario regulado para . . . No se ha
fluidos o bacteriasa | manejo de . .
2.2 el trasporte de los . establecido ninguna 10
los visitantes o desechos a los .
desechos . , medida de control
. . trabajadores anatomo-
anatomopatoldgicos . .
patoldgicos




No se refrigeran a

Descomposicion de
material

maximo 4°C en el bioldgico/trasmision | No se posee No se ha
2.3 trasporte de los de coches con establecido ninguna | 10| 10
desechos enfermedades/Prolife | refrigeracion medida de control
anatomopatoldgicos | racidn de bacteriasy
vectores.
. No existe un
No existen rutas L .
. Contaminacién de sistema adecuado
establecidas para el . . No se ha
rutas de uso diario de | de manejo de . .
2.4 trasporte de . . establecido ninguna | 10| 10
pacientes médicosy |desechos .
desechos .. , .| medida de control
- visitantes anatomopatoldgic
anatomopatolégicos
0s
Descomposicién de .
. No existe un
material .
Se mezclan los e . sistema adecuado
, bioldgico/trasmision . No se ha
desechos anatomo- de manejo de . ,
3.1 . de establecido ninguna 8| 10
patoldgicos con los .. | desechos .
. . enfermedades/Prolife , . | medida de control
desechos infecciosos . . anatomopatoldgic
racion de bacterias y
ALMACENAMIENTO vectores. 0s
PRIMARIO Y SECUNDARIO DE
DESECHOS
ANATOMOPATOLOGICOS En los dos . Desco.mposmlon de No existe un
almacenamientos material .
. . e . sistema adecuado
(primario, bioldgico/trasmisidn . No se ha
. de manejo de . .
3.2 secundario), no se de establecido ninguna | 10| 10
. .. | desechos .
refrigeran a una enfermedades/Prolife An4tomo- medida de control
temperatura maxima |racién de bacteriasy .
patoldgicos

de 4°C

vectores.




Tiempo de
permanencia de los

Descomposicion de
material
bioldgico/trasmision

No existe un
sistema adecuado
de manejo de

No se ha

33 desechos andtomo- de establecido ninguna 8 8
. .. | desechos .
patoldgicos es de un | enfermedades/Prolife , medida de control
- L. . anatomo-
promedio de 4 horas |racion de bacteriasy -
patoldgicos
vectores.
Descomposicidon de .
. C . No existe un
La disposicién final material .
e . sistema adecuado
del desecho bioldgico/trasmision . No se ha
. - de manejo de . .
41 anatomo-patoldgico |de establecido ninguna 8 8
. .. | desechos )
es el mismo con los enfermedades/Prolife i medida de control
. . L. . anatomo-
desechos infecciosos | racion de bacterias 'y .
patoldgicos
vectores.
DISPOSICION FINAL DE
DESECHOS
ANATOMOPATOLOGICOS No existe un contrato
para que una entidad | Descomposicion de .
. No existe un
regulada se encargue | material .
. e L sistema adecuado
del tratamiento y bioldgico/trasmision de maneio de No se ha
4.2 manejo de desechos |de ) establecido ninguna | 10| 10
. . .. | desechos .
anatomopatoldgicos | enfermedades/Prolife , medida de control
. . . anatomo-
una vez terminados la | racién de bacterias y .
patoldgicos

disposicion final en el
hospital

vectores.




Interpretacion de los datos Matriz de Leopold

En funcién de la informacién obtenidas en las Tablas 10 y 11, los resultados de las afectaciones
ambientales son las siguientes:

OPERACION

Los impactos ambientales que fueron identificados en la operacion o en las actividades que se
generan desechos anatomo-patoldgicos son 74.66% leves y 24% moderados, y el 1.33%
significativos ocasionados por:

Tabla 3: Actividades y nimero de impactos

Actividades Numero de Impactos

Ingreso de paciente a quir6fano 5 leves; 3 moderados

Usos de Instalaciones de quirdéfano 5 leves; 3 moderados

Procedimientos quirirgicos 1 significativo; 6 leves; 3
moderados

Generacion de desechos anatomo-patologicos 9 leves; 1 moderado

Recoleccion de los desechos anatomo-patolégicos 9 leves; 1 moderado

Trasporte interno de desechos anatomo-patologicos 9 leves; 1 moderado

Almacenamiento de desechos anatomo-patologicos 9 leves; 1 moderado

Disposicion final de desechos anatomo-patologicos 9 leves; 1 moderado

Las afectaciones de cada impacto potencial por las actividades son:

Tabla 4: Impactos potenciales y numero de impactos

Impactos Potenciales Numero de Impactos
Generacion de desechos anatomo-patoldgicos. 1 significativo
Vertido de contaminantes por limpieza y desinfeccion. 8 leves
Vertidos accidentales de fluidos y materiales bioldgicos. 6 leves
Generacion de residuos sanitarios derivados por la actividad | 4 leves
asistencial.

Compactacion del suelo. 5 leves
Contaminacion de aguas superficiales y subterraneas. 8 leves

Olores por descomposicion. 6 leves

Aire contaminado con quimicos. 4 leves
Alteracion del paisaje natural del entorno. 5 leves
Percepcion de la poblacion. 8 leves
Generacion de empleo. 8 moderados
Hospital docente. 3 moderados
Servicio de salud a la comunidad. 3 moderados
Accidentes y enfermedades laborales. 8 moderados

Los impactos beneficiosos en los procedimientos médicos que generan los desechos anatomo-
patolégicos llegan a un 33 % Yy se encuentran en el medio Socioeconémico, podemos detallar
en los siguientes impactos cual es lo beneficioso de cada actividad tales como: generacion de
fuentes de empleo para médicos, enfermeros y personal de limpieza, percepcion de las personas
hacia Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N.-1 ya que por sus multiples servicios y
calidad médica la mayoria de la poblacion esta satisfecha y de acuerdo con el funcionamiento
del mismo, hospital docente el cual tiene convenio con universidades para que sus alumnos en




carreras médicas realicen practicas u observaciones asi formando a futuros profesionales de la
salud.

Por ultimo un impacto positivo es el servicio de salud publica a la comunidad ya que el HE-1
estd integrado a la Red Publica Integral de Salud (RPIS) atendiendo a mas de 260.000 pacientes
por afio en los 55 servicios que posee.

Interpretacion de Analisis de Fallos
En funcién de la matriz 12 del analisis de fallos y efectos los resultados son:

Tabla 5: Interpretacion de Datos Analisis de Fallos

MODO DE FALLOS INTERPRETACION DE RESULTADOS

F: se califica como alta ya que la mayoria de
las veces no se utiliza fundas resistentes a
prueba de goteo.

G: Se califica como alta ya que si se produjera

un derrame seria una falla critica al proceso.
Uso de fundas no adecuadas (no son P

resistentes ni a prueba de goteo) D: Se califica como alta ya que es defecto

facil detectable.

IPR: 192 por encima de lo permitido por la
norma situacidbn que requiera actuacion
urgente.

F: se califica como alta ya que la mayoria de
las veces no se utiliza los coches para
trasportar los desechos anatomo-patologicos.

G: Se califica como alta ya que si se produjera

- un derrame seria una falla critica al proceso.
No utilizan coches para trasportar los desechos

anatomopatologicos D: Se califica como alta ya que es defecto

facil detectable.

IPR: 192 por encima de lo permitido por la
norma situacion que requiera actuacion
urgente.

F: se califica como alta ya que la mayoria de
las veces no cuenta con un horario establecido
para trasportar los desechos anatomo-
patoldgicos.

No se dispone de un horario regulado parael | G: Se califica como muy alta ya que se realiza
trasporte de los desechos anatomopatolégicos | el trasporte en horarios de concurrencia de
personal visitante y trabajadores del HE-1.

D: Se califica como alta ya que es defecto
facil detectable.




IPR: 240 por encima de lo permitido por la
norma situacion que requiera actuacion
urgente.

No se refrigeran a méaximo 4°C en el trasporte
de los desechos anatomopatol6gicos

F: se califica como muy alta ya que la siempre
no se refrigera a maximo 4°C.

G: Se califica como muy alta ya que si no se
refrigeran los desechos se descomponen y son
posibles fuentes de contaminacion.

D: Se califica como alta ya que es defecto
facil detectable.

IPR: 300 por encima de lo permitido por la
norma situacidbn que requiera actuacion
urgente.

No existen rutas establecidas para el trasporte
de desechos anatomopatologicos

F: se califica como muy alta ya siempre se
utiliza rutas ocupadas por pacientes, visitantes
y trabajadores del HE-1.

G: Se califica como muy alta ya que existe el
riesgo de descomposicion y posibles fuentes
de contaminacion.

D: Se califica como alta ya que es defecto
facil detectable.

IPR: 300 por encima de lo permitido por la
norma situacidn que requiera actuacion
urgente.

Se mezclan los desechos anatomo-patologicos
con los desechos infecciosos

F: se califica como alta ya que la mayoria de
las veces se mezclan los desechos anatomo-
patoldgicos con los infecciosos.

G: Se califica como muy alta ya que el
almacenamiento de los desechos infecciosos
no cumple con las condiciones para almacenar
desechos anatomo-patoldgicos.

D: Se califica como alta ya que es defecto
facil detectable.

IPR: 240 por encima de lo permitido por la
norma situacibn que requiera actuacion
urgente.

En los dos almacenamientos (primario,
secundario), no se refrigeran a una
temperatura maxima de 4°C

F: se califica como muy alta ya que la siempre
no se refrigera a maximo 4°C en los dos
almacenamientos.

G: Se califica como muy alta ya que si no se




refrigeran los desechos se descomponen y son
posibles fuentes de contaminacion.

D: Se califica como alta ya que es defecto
facil detectable.

IPR: 300 por encima de lo permitido por la
norma situacion que requiera actuacion
urgente.

Tiempo de permanencia de los desechos
anatomo-patoldgicos es de un promedio de 4
horas

F: se califica como alta ya que la mayoria de
las veces tienen un tiempo de permanencia de
4 horas.

G: Se califica como ya que si no se refrigeran
los desechos se descomponen y son posibles
fuentes de contaminacion.

D: Se califica como alta ya que es defecto
facil detectable.

IPR: 192 por encima de lo permitido por la
norma situacion que requiera actuacion
urgente.

La disposicion final del desecho anatomo-
patologico es el mismo con los desechos
infecciosos

F: se califica como alta ya que la mayoria de
las veces se mezclan los desechos anatomo-
patologicos con los desechos infecciosos.

G: Se califica como alta ya que el tratamiento
debe realizarse por separado.

D: Se califica como alta ya que es defecto
facil detectable.

IPR: 192 por encima de lo permitido por la
norma situacion que requiera actuacion
urgente.

No existe un contrato para que una entidad
regulada se encargue del tratamiento y manejo
de desechos anatomopatoldgicos una vez
terminados la disposicion final en el hospital

F: Se califica como muy alta nunca ha existido
un contrato para el manejo de desechos
anatomopatoldgicos.

G: Se califica como muy alta ya que no se esta
dando la importancia y la seriedad al manejo
de los desechos anatomo-patoldgicos.

D: Se califica como alta ya que es defecto
facil detectable.

IPR: 300 por encima de lo permitido por la
norma situacion que requiera actuacion
urgente.




PROPUESTA DE UN SISTEMA DE RECOLECCION, TRASPORTE Y
ALMACENAMIENTO DE DESECHOS ANATOMOPATOLOGICOS
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Recoleccion de desechos anatomo-patoldgicos.

En los procedimientos quirdrgicos de los servicios médicos establecidos en la tabla N.- 1 se
genera desechos andtomo-patoldgicos una vez realizado la extraccion el médico tratante
evaluard si es necesario realizar procedimientos en laboratorio (Biopsias). Si el medico envia a
analisis la parte andtomo-patoldgica se llevara en funda o recipientes resistentes anti goteo y se
trasportara en un coche refrigerado y se almacenara en un refrigerador a una temperatura
maxima de 4°C hasta su andlisis y su catalogacion como desecho anatomo-patoldgicos.

Si el médico tratante no decide enviar a laboratorio la pieza extraida se cataloga como desecho
anatomo-patolégico donde se procedera a colocar en funda resistente anti-goteo de color rojo y
se debera llenar un registro (RegistroN.-1).

Almacenamiento primario

En el almacenamiento primario se debe verificar el registro de generacion de desechos anatomo-
patologicos (registro N.-1) inspeccionar que se encuentre en una funda o recipiente anti-goteo y
colocar en el refrigerador designado en cada quirofano.

Fundas o Contenedores

Como se mencion6 anteriormente todas las fundas o contenedores en el Hospital de
Especialidades Fuerzas Armadas N.-1 debera contar con un grabado que identifica su
procedencia, fecha, responsable, peso, etc. (Registro N.-2):

- Datos del generador: Nombre, direccion y teléfono del HE-1

- Cddigo/ Clave CRETIB (clave): Codigo de seguridad del desecho contenido en el AM
142 y Norma INEN 2266

- Naturaleza de los Riesgos: Tipo de riesgo que presenta el desecho.

- Fecha de envasado: Dia, mes y afio en que fue entregada la bolsa con desechos.

- Descripcién del desecho: Rapida descripcion del desecho en cuanto a sus caracteristicas
fisicas y quimicas.

- Declaracién de riesgos: Informacion sobre los riesgos que implica la manipulacion del
desecho.

- Peso: Cantidad de desecho entregado (kilogramos)

- Estado: Liquido o s6lido

- Instrucciones en caso de incendios, derrame o goteo: Informacidn en caso de presentarse
las situaciones mencionadas.

- Instrucciones para almacenamiento y manejo: Informacion atil para el personal de
saneamiento para el correcto manejo y almacenamiento del desecho.

- Informacién adicional: Informacion Gtil no encontrada en la etiqueta.

- Medidas de precaucion: Medidas basicas de seguridad a ser tomadas para el manejo del
desecho.

- Instrucciones en caso de contacto: Medidas de contingencia en caso de contacto del
personal con el desecho.

Refrigerador

Descartes de anatomo-patoldgicos



El Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N.- 1 debe disponer de refrigeradores para
almacenamiento de andtomo-patolégicos en quir6fanos y laboratorios de andtomo-patologia con
una alta estabilidad térmica, de 0.3°C a 37°C y un rango de temperatura 0°C a +15°C. Este
refrigerador debe contar con uno controlador por microprocesador, y con ventilacién de aire
forzada para una mejor homogeneidad. Ademas, de be incorporar sistemas de proteccion por
fallos de energia, sobre temperatura, y alarma acustica por puerta abierta.

El refrigerador debe estar construido en acero inoxidable y sin puerta de vidrio deberé disponer
de dos unidades para la segregacién de los anatomopatoldgicos que van a ser enviados a
laboratorios y para los catalogados como desechos anatomopatoldgicos.

Deberé soportar cada unidad un peso maximo de 20 kg, sus medidas deben ser de 110 cm de
alto 0,57 cm de ancho y 0,68 cm de profundidad.

Amputaciones

Las amputaciones mayores (piernas y brazos) se recogeran en fundas a prueba de goteo y se
trasladaran inmediatamente a la morgue a la espera de la gestion externa del desecho.

Almacenamiento secundario

Por motivo de la criticidad del proceso en los lugares establecidos en el Hospital de
especialidades Fuerzas Armadas N.-1 para el almacenamiento secundario no cumple con las
medidas de seguridad para almacenar los desechos anatomo-patolégicos y ademas porque esa
fase no es necesaria para la gestion en la propuesta de este sistema se elimina.

Transporte

El transporte interno de desechos anatomo-patoldgicos en el Hospital de Especialidades Fuerzas
Armadas N.-1 se debera realizar en coches debidamente identificados y refrigerados a una
temperatura maxima de 4°C, desde de los sitios de almacenamiento primario hasta el
almacenamiento final a la espera de la gestion externa.

Las choces deben cumplir con las siguientes caracteristicas
Tabla 6: Especificaciones de coches.

ESPECIFICACIONES

Rango de temperatura 0°C a +152C




Ancho 60 cm
Largo 120 cm
Profundidad 60 cm
Capacidad 50 kg
Fuente de energia Bateria recargable

En el edificio de Hospitalizacion donde se evidencidé la generacion de desechos anatomo-
patoldgicos deberan ser transportados en un ascensor de uso exclusivo para este fin, el cual debe
contar con la sefialética adecuada de uso exclusivo del personal de Saneamiento Ambiental.

Se debe disponer de horarios de transporte para los desechos andtomo-patolégicos (Tabla 7) el
tiempo maximo de permanencia deberéa ser de 12 horas.

Los horarios de transporte de desechos anatomopatoldgicos son los siguientes:

Tabla 7: Horarios de trasporte:

HORARIOS DE TRASPORTE (Tabla 13)
Turno 1 6h00
Turno 2 18h00

Para llevar a cabo el transporte debe seguir la ruta sanitaria establecida mediante carros
transportadores identificados y refrigerados, de acuerdo a la ruta de transporte de desechos
sanitarios

En el tercer piso estan ubicados los quiréfanos del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas
N.-1 la trayectoria que se debe realizar es por el pasillo principal de ingreso a quir6fanos y tomar
el ascensor niumero 2 se debera bajar de inmediato a planta baja, salir del ascensor y dirigirse por
el pasillo de emergencia, virar hacia la derecha seguir derecho hasta pasar casa de fuerza y llegar
al almacenamiento final (ver plano de ruta en anexos).

En el segundo piso se ubica el laboratorio de andtomo-patologia la ruta establecida para el
trayecto de los desechos anatomo-patologicos sera salir del laboratorio y virar a la derecha hasta
encontrar el ascensor nimero 2 bajar inmediatamente a planta baja, salir del ascensor y dirigirse
por el pasillo de emergencia, virar hacia la derecha seguir derecho hasta pasar casa de fuerza y
llegar al almacenamiento final (ver plano de ruta en anexos).

Almacenamiento final

El almacenamiento final del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas No.1 se encuentra
ubicado en la parte posterior del Edificio de Hospitalizacion, detras de la “Casa de Fuerza”.

Figura 1 Ubicacion Almacenamiento Final de Desechos HE-1



3l
Edificio Medex:

Fuente: Google Maps, 2018

El &rea de almacenamiento final debe contar con la sefialética adecuada para identificar los
desechos anatomo-patoldgicos, refrigeracion a una temperatura de 4°C, ventilacion, iluminacion
suficiente, impermeabilizacion del suelo, control de incendios, desagiie, techada, capacidad de
7m® y espacio suficiente para realizar las maniobras de los vehiculos que desempefian la gestion

externa.



MATRIZ 13 Andlisis Modal De Fallos Y Efectos (A.M.F.E.) Situacion De Mejora

ANALISIS MODAL DE FALLOS Y EFECTOS (A.M.F.E)

FALLOS POTENCIALES ESTADO .
FALLO SITUACION DE MEJORA
PROCESO/ ACTIVIDAD N° CAUSAS DEL MEDIDAS
MODOS DE FALLO EFECTOS DE ACCION CORRECTIVA G|D| IPR
MODO DE FALLO
CONTROL F |G |D|IPR
Uso de fundas no | contaminacién con Falta de No se ha Adquisicion y uso
RECOLECCION DE LOS adecuadas (no son | fluidos biolégicos al conocimiento en establecido obl(;I atorio dye fundas
DESECHOS 11 resistentes ni a ersonal de ° la adquisicion de ninguna IRy 192 reEi ientes a prueba 23
ANATOMOPATOLOGICOS P ) a medida de yrecip P
prueba de goteo) |saneamiento fundas. de goteo
control
No utilizan coches L . No se ha Adquisiciéon de coches
contaminacion con No existe el ) .
para trasportar los . S . establecido refrigerados y
fluidos bioldgicos al ndmero adecuado | . .
2.1 |desechos ninguna 8| 8| 3 EPY acondicionados para 2|3
. .| personal de de coches para el .
anatomopatoldgic . medida de trasportar desechos
saneamiento trasporte ) -
os control anatomo-patoldgicos
TRANSPORTE INTERNO
DE DESECHOS :
ANATOMOPATOLOGICOS No se dispone de No se incluye en el _
un horario L L No se ha Se regula el horario
Contaminacidn con procedimiento de .
regulado para el fluidos o bacteriasa | maneio de establecido de trasporte de
2.2 |trasporte de los . ) ninguna 8| 10| 3 @PLLR desechos andtomo- 2|3
los visitantes o desechos a los . .
desechos . , medida de patoldgicos dos
, . |trabajadores anatomo- . ,
anatomopatoldgic . control horarios al dia
os patoldgicos




No se refrigeran a

Descomposicion de

.. o material No se ha
maximo 4°C en el L .
trasporte de los bioldgico/trasmision | No se posee establecido
2.3 P de coches con ninguna 10| 10| 3 @ell]
desechos . . . .
, . | enfermedades/Prolife | refrigeracion medida de
anatomopatoldgic ., .
os racion de bacterias y control
vectores.
No existen rutas No existe un
. L . No se ha
establecidas para | Contaminacién de sistema adecuado .
el trasporte de rutas de uso diario de | de manejo de establecido
2.4 b ) o ) ninguna 10| 10| 3 BEL
desechos pacientes médicosy |desechos medida de
anatomopatoldgic | visitantes anatomopatoldégic
control
os 0s
Se mezclan los Descomposicion de No existe un
ALMACENAMIENTO material ) No se ha
desechos S . sistema adecuado .
PRIMARIO Y AnAtomo- bioldgico/trasmision de maneio de establecido
SECUNDARIO DE 3.1 atoldgicos con de desecho; ninguna 8| 10| 3 L)
DESECHOS IFz)s desgechos enfermedades/Prolife anatomopatologic medida de
ANATOMOPATOLOGICOS racién de bacterias y Patologlc | ontrol

infecciosos

vectores.

oS

Adquisicién de coches
refrigerados y
acondicionados para
trasportar desechos
anatomo-patoldgicos

Se establecieron rutas
de cumplimiento
obligatorio por el
personal de
saneamiento
ambiental

Se establecidé un
sistema exclusivo
para la gestién
interna de los
desechos anatomo-
patoldgicos




Adquisicion de
refrigeradoras para el
almacenamiento
primario/almacenami
ento secundario se
elimina del proceso

Tiempo de
permanencia de los
desechos ahora es de
12 horas pero por
estar refrigerados
disminuye el riesgo

En los dos Descomposicion de .
. . No existe un
almacenamientos | material ) No se ha
. . C L ., sistema adecuado .
(primario, bioldgico/trasmision ) establecido
. de manejo de .
3.2 |secundario), nose |de ninguna 10
. .. | desechos .
refrigeran a una enfermedades/Prolife andtomo medida de
temperatura racion de bacterias y L control
(o o patoldgicos
maxima de 4°C vectores.
Tiempo de Descomposicidon de .
. . No existe un
permanencia de material . No se ha
e . sistema adecuado .
los desechos bioldgico/trasmision . establecido
. de manejo de .
3.3 anatomo- de ninguna 8
L . .. | desechos .
patoldgicos es de | enfermedades/Prolife , medida de
. . . anatomo-
un promedio de 4 | racion de bacterias 'y . control
patoldgicos
horas vectores.
El .
. Descomposiciéon de .
almacenamiento . No existe un
final del desecho material sistema adecuado No se ha
ALMACENAMIENTO an4tomo bioldgico/trasmision de maneio de establecido
FINAL DE DESECHOS a1 | e | desechoé ninguna 8
ANATOMOPATOLOGICOS P . g enfermedades/Prolife i medida de
mismo con los - . anatomo-
racion de bacterias y . control
desechos patoldgicos

infecciosos

vectores.

Se establecidé un
espacio que cumpla
las condiciones para
el almacenamiento
final de los desechos
anatomo-patoldgicos.

12

12

18



4.2

No existe un
contrato para que
una entidad
regulada se
encargue del
tratamientoy
manejo de
desechos
anatomopatoldgic
0s una vez
terminados la
disposicion final
en el hospital

Descomposicidn de
material
bioldgico/trasmision
de
enfermedades/Prolife
racion de bacterias y
vectores.

No existe un
sistema adecuado
de manejo de
desechos
anatomo-
patoldgicos

No se ha
establecido
ninguna
medida de
control

10

10

Se contratd a una
empresa acreditada
para la gestién
externa del desecho
anatomo-patoldgico.




CONCLUSIONES

Mediante el disefio del sistema de recoleccion, transporte y almacenamiento de desechos
anatomo-patolégicos se reduce significativamente la vulnerabilidad de riesgo antropico
en la poblacion circundante del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N.-1.

Los servicios que mas generan desechos anatomo-patoldgicos son cirugia vascular,
dermatologia, ginecologia, traumatologia, cirugia general, gastroenterologia, cirugia
general y cirugia oncoldgica.

El peso y frecuencia de generacién de desechos anatomo-patolégicos en el Hospital de
Especialidades Fuerzas Armadas N.-1 es minima a comparacion con desechos comunes
e infecciosos.

En la evaluacion de impactos ambientales en las actividades de generacion de desechos
anatomo-patolégicos tenemos 74.66% leves y 24% moderados, y el 1.33% significativos
lo que concluimos que es una actividad en la que se debe actuar de manera segura.

En la evaluacion de riesgo antrépico sin la propuesta de recoleccion transporte y
almacenamiento de desechos anatomo-patoldgicos en todas las actividades superaba los
indicadores de conformidad de la norma de Analisis Modal de Fallos y Efectos (AMFE).

Los impactos ambientales se controlan de manera eficaz con las medidas preventivas y
correctivas establecidas en el sistema de gestion de recoleccidn, transporte y
almacenamiento de desechos anatomo-patologicos

RECOMENDACIONES

Realizar capacitacion a todos los servicios catalogados como generadores de desechos
anatomo-patolégicos en el aplicativo del sistema de recoleccion, trasporte y
almacenamiento de los mismos.

Establecer una bitacora de pesado de los desechos anatomo-patoldgicos de manera diaria
ya que solo se cuenta con un peso semanal.

Realizar evaluaciones periddicas de los impactos ambientales generados en las
actividades de generacion de desechos anatomo-patologicos para tener un control de los
mismos.

Implementar de manera inmediata la propuesta de recoleccion, transporte vy
almacenamiento de desechos anatomo-patolégicos en el Hospital de Especialidades
Fuerzas Armadas N.-1.
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