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Resumen

Los desechos hospitalarios en la actualidad son una problematica ambiental persistente. El
coronavirus SARS-CoV-2 causante de la enfermedad COVID-19 se propagd exponencialmente
a nivel mundial, obligando a los gobiernos de cada pais a tomar distintas medidas para combatir
este enemigo invisible. Ocasionando un incremento de los desechos hospitalarios infecciosos
a los que no se le dan una buena gestion integral. Se evaluo la generacion, y disposicion final
de los residuos solidos peligrosos generados antes, y durante la pandemia Covid 19, en los
cantones 24 de Mayo, Santa Ana y Olmedo de la provincia de Manabi. Se aplico la metodologia
de un enfoque analitico descriptivo, de los datos recopilados por el distrito de salud 13D04, en
los 17 centros de salud y 4 unidades moviles en los tres cantones que conforman el Distrito de
Salud. Los datos fueron recopilados durante los afios 2018,2019,2020, 2021. Dentro del distrito
de salud 13D04 publica de la provincia de Manabi, se generd desechos sanitarios tipos C, los
cuales comprenden: Biologico-infecciosos, Corto punzantes, Anatomo-patoldgicos, 14401,4 kg
en el afno 2020 donde se dio inicio la pandemia evidenciando un aumento de los desechos
generados en referencia a los afios 2018, 2019 y 2021. Existiendo la inadecuada disposicion
final de los desechos sdlidos infecciosos, donde poseen un sistema deficiente, sin ninguna
norma técnica, incidiendo en impactos negativos severos al entorno, provocando una
problematica ambiental sanitaria y riesgos a la salud por su composicion infecciosa,
incumpliendo el Reglamento Interministerial de Gestion de Desechos Sanitarios-Registro

Oficial 379 de 20-nov.-2014.

Palabras claves: Conservacion ambiental, desechos hospitalarios peligrosos, disposicion final,
SARS-CoV-2.
Abstract

Hospital waste is currently a persistent environmental problem. The SARS-CoV-2 coronavirus
that causes the COVID-19 disease has spread exponentially worldwide, forcing the
governments of each country to take different measures to combat this invisible enemy. Causing
an increase in infectious hospital waste that is not given a good comprehensive management.
The generation and final disposal of hazardous solid waste generated before and during the

Covid 19 pandemic was evaluated in the cantons of 24 de mayo, Santa Ana and Olmedo in the
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province of Manabi. The methodology of a descriptive analytical approach was applied to the
data collected by the 13D04 health district, in the 17 health centers and 4 mobile units in the
three cantons that make up the Health District. The data was collected during the years 2018,
2019, 2020, 2021. Within the 13D04 public health district of the province of Manabi, type C
sanitary waste was generated, which includes: Biological-infectious, Sharps, Anatomo-
pathological, 14401.4 kg in the year 2020 where the pandemic began, showing an increase in
the waste generated in reference to the years 2018, 2019 and 2021. There is inadequate final
disposal of infectious solid waste, where they have a deficient system, without no technical
standard, influencing severe negative impacts on the environment, causing environmental
health problems and health risks due to its infectious composition, in breach of the
Interministerial Regulation for Sanitary Waste Management-Oficial Registry 379 of 20-nov.-
2014.

Key words: Environmental conservation, hazardous hospital waste, final disposal, SARS-CoV-
2.

Introduccion

Los residuos hospitalarios se definen como las sustancias, materiales o subproductos solidos,
liquidos o gaseosos, generados por una actividad productiva en la fuente del generador, y se
clasifican en residuos peligrosos y no peligrosos Chavarro et al. (2019). Donde la Organizacion
Mundial de la Salud (2020) ha realizado paneles de expertos para analizar la gestion que
corresponde, del manejo adecuado en el transporte y disposicion final de los residuos
hospitalarios, en donde los aspectos relacionados con la contaminacion del entorno son
fundamental al momento de estandarizar los procesos. Donde de esta actividad se han difundido
recomendaciones especificas para paises en vias de desarrollo (Vargas J. y Cruz B., 2016).
También se han descrito potenciales riesgos del manejo de residuos hospitalarios peligrosos,
listando los siguientes efectos potenciales: SIDA, hepatitis B y C, infecciones gastroentéricas;
infecciones respiratorias; infecciones dérmicas e intoxicaciones, entre otras patologias

(Neveu,C. y Matus, C., 2017).

Mientras que la Direccion General de Medio Ambiente de la Comision Europea ha registrado
datos estadisticos de desechos solidos peligrosos generados en la industria, hospitales y

municipios, a lo que se determina una gestion especializada (Acevedo,R., 2013). Se destaca la
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produccion de Dos mil millones de toneladas de desechos por afo, de esto el 2 %, corresponde
a los llamados desechos hospitalarios, es decir, 40 millones de toneladas deben ser tratados

adecuadamente, con el fin de salvaguardar la integridad de las personas y el habitat (Saavedra,

R.,2021).

La disposicion de residuos solidos hospitalarios presenta diversos impactos ambientales
negativos, por su naturaleza contaminante , sino por el potencial de transmision de agentes
biologicos productores de enfermedades o la translocaciéon de gérmenes potencialmente
significando riesgos a la salud del personal y poblacion, segun Lopez et al. (2020). La
contaminacion del ambiente puede darse en cualquier momento, desde la segregacion,
almacenamiento, tratamiento, recoleccion, transporte o disposicion final sefiala Urbiola (2017).
Entre los problemas técnicos de manejo de residuos hospitalarios, en primer lugar, estd la
separacion inadecuada de los desechos en el punto de origen, lo cual puede deberse a la
formacion deficiente del personal encargado y genera que el volumen de residuos peligrosos
que se deben tratar sea mayor al que se generaria con una adecuada separacion (40% vs. 10%,

aproximadamente), indica Rodriguez et.al. (2016).

El manejo integral de los residuos sanitarios esta considerado un factor ambiental que se puede
modificar que ha contribuido a la problemadtica ambiental y en relaciéon con el incremento y
desarrollo de enfermedades (Pérez-Rodriguez,E., 2017). Asi como infecciones gastroentéricas,
infecciones respiratorias, paludismo, afecciones perinatales, enfermedades comunes de la
infancia, el VIH/SIDA, malnutricién, asma, cancer de pulmon e intoxicaciones, entre otras,
donde el 42% de los casos respiratorios es atribuible a factores de riesgo medio ambiental, por
la exposicion a polvo, sustancias quimicas, contaminacion del aire en sitios cerrados y abiertos

(OMS, 2020).

En Ecuador la Ley Orgénica de Salud dispone sobre las normas para el manejo de todo tipo de
desechos y residuos que afecten la salud humana, donde se dispone de las responsabilidades en
la recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de desechos se realicen de acuerdo
con lo legislado y segtn las normas de bioseguridad y control establecidas, expresa Vallejo et

al. (2019).

En el pais el 29 de febrero del 2020 se reporta el primer caso de coronavirus Covid 19,

importado por una mujer que llegd desde Espafia, el Ministerio de Salud Publica no contaba
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con normas de bioseguridad, por lo cual la llegada del Covid 19 causo un caos local,
generandose malos protocolos en hospitales. La falta de equipos de proteccion,
desconocimiento de los pasos a seguir por los médicos haciendo que la propagacion de este
virus se diera de una forma incontrolable, tal fue el caso que no se abastecian en la recoleccion

de cadaveres, Lionetto ef al. (2020).

La composicion de las mascarillas médicas varia segun el modelo. Las mascarillas desechables
de uso mas generalizado constan de tres capas: una capa interna formada por fibras ligeras, una
capa media formada por filtros de fibra fundidos y una capa externa resistente al agua,
confeccionada con fibras no tejidas y generalmente coloreadas, ademas expone, lo preocupante
que no existe una disposicion adecuada de este tipo de residuos. En el caso del SARS-CoV-2,
la permanencia en superficies es de 72 horas después de una contaminacion, (Flores,P., 2020).
Por ello, el estudio planted las siguientes preguntas de investigacion, ;/se han generado mas
residuos solidos peligrosos en el Distrito 13D04 por factores del Covid 19?7 y ;existe una
correcta disposicion final de los residuos solidos peligrosos generados? Por lo tanto, se evaluara
la generacion y disposicion final de los residuos solidos peligrosos generados antes y durante
la pandemia Covid 19, en la provincia de Manabi y si cumplen con lo establecido en la

normativa ecuatoriana de ambiente.
Materiales y métodos

Los datos fueron recopilados en el distrito de Salud 13D04 de la provincia de Manabi, dichos
datos fueron recopilados de 17 unidades fijas (Centros de Salud) y 4 unidades moviles durante

los afios 2018, 2019, 2020 y 2021 dentro de tres cantones que conforman el distrito de salud.

Figura #1. Mapa Ubicacidon de los Centros de Salud.

e
w.é:%),. i[Mapa Centros de Salud - Distrito de Salud -14D04
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Elaboracion: Autor de la investigacion
Para ello, se aplicé un analisis descriptivo estadistico, aplicando una Anova de la informacion

recopilada en el distrito de salud, caracterizando y cuantificando, en el cual se determinara si
existe un aumento en los desechos hospitalarios sanitarios y que cantones generaron mas
desechos antes y durante la pandemia Covid -19 y se tom6 como referencia el Reglamento
Interministerial de Gestion de Desechos Sanitarios-Registro Oficial 379 de 20-nov.-2014, en el
Capitulo IV del Tratamiento y Disposicion Final, realizando una descripcion de la situacion
actual del manejo y disposicion final de los residuos solidos peligrosos generados en el distrito

de salud.

Se analizaron los datos recopilados por el distrito de Salud 13D04 a los desechos peligrosos
generados antes, durante la pandemia Covid 19 y se determind, si existid una correcta
disposicion final de los desechos solidos peligrosos. Los residuos generados en el sector de
salud son de preocupacion mayor, en el ambito nacional donde se desprende propagaciones de
enfermedades, riegos a la salud y al ambiente, durante la pandemia Covid 19, se implementaron
medidas de bioseguridad, la mas significativa es el uso diario de mascarillas, a raiz de esto los
desechos peligrosos hospitalarios se incrementaron. los resultados, dentro de la generacion de
los residuos peligrosos sanitarios denominados desechos tipo C, se clasifican en tres que son:

bioldgicos infecciosos, corto punzantes, anatomo patologicos.

Desechos Hospitalarios: Tipo C
Biolégico- Corto — Anatomo- SUB
CANTONES infecciosos punzantes patologicos TOTAL TOTAL
SANzTSAIé“NA 634,90 285,58 51 971,48
24 DIZEO%AYO 1960.45 49175 54.20 2506.4 3686.53
OLMEDO
o 118,35 90,3 0 208,65
SANZT(;AI;*NA 1675,49 690,01 188,98 2554,48
24 DIZEOI}’;AYO 931,30 192,81 38,40 1162,51 4168.39
OLMEDO
oo 265,50 185,90 0,00 4514
SANZT()‘;(fNA 6348.56 7936,32 116,52 144014 18799.85
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24 DEO%AYO 2469.65 450,00 472.80 3392.45
OLMEDO
o 620.20 385.80 0,00 1006
SANTAANA | ) ) 6393 1496 2.961,0
2021
24DEMAYO | | (00 585.9 233.6 2463.8 (3482
2021
OLMEDO
ot 568.7 354.7 0.0 923.4
TOTAL, DE DESECHOS SANITARIOS PELIGROSOS (kg) 33002,97

Tabla#1. Desechos sanitarios: Tipo C-Afio 2018,2021, Distrito de Salud 13D04.

Donde el Anova, indic6 que en el afio 2020 fue donde se generé mas desechos hospitalarios en
comparacion al afio 2018, 2019 y 2021 ademds el cantdn que mdas desechos peligrosos
hospitalarios genero antes y durante de la pandemia covid-19 es Santa Ana, siguiéndole 24 de

Mayo y por ultimo Olmedo. (Tabla #1).

Donde el andlisis comparativo, mostré que la disposicion final de los desechos generados por
el Distrito de Salud 13D04, se realizo un recorrido por la celda donde se ejecuta la disposicion
final de los desechos peligroso, evidenciandose un inadecuado manejo de los desechos
hospitalarios, en la figura 2 y 3, se observa la celda de disposicién final de los desechos solidos
hospitalarios, como se muestran en los registros fotograficos del afo 2020 (figura #4) y 2021
(figura #5). Donde se pudo determinar que la empresa encargada de la recoleccion de los
desechos solidos hospitalarios carece de una zona adecuada, de un sistema de procesos de
control y mitigacioén de impactos, e incumpliendo con lo determinado en la normativa ambiental

vigente, reglamento gestion desechos generados en establecimientos de salud.

Flgura # 2. Celda de dlsposwlon ﬁnal de desechos hospltalarlos 2020

Registro fotografico
realizado en las
instalaciones de la
EMMAI -EP, el 24 de
septiembre del 2020,
celda emergente.
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Figura #3. Celda de disposicion final de desechos hospitalarios 2021.

Registro fotografico
realizado en las
instalaciones de la
EMMAI -EP, el 28 de
septiembre  del 2021,
celda emergente.

En la evaluacion de impactos ambientales (EIA), se muestra la incidencia de los impactos
negativos al entorno, como lo expresa Avila (2020), quine indica que la calificacion de
impactos ambientales se evidenciaron en el recorrido de las diferentes areas del laboratorio con
el objeto de cuantificar el nivel de significancia del impacto, siendo de importancia la severidad
del impacto y su magnitud en la escala de leve, moderado, severo y critico; la escala del impacto
que hace referencia a la dimension geografica , es decir, puntual, municipal o regional; a la
legislacion ambiental, esto es, de cumplimiento con sus relaciones existentes; la frecuencia
relacionada con el numero de veces que puede suceder un impacto en determinado periodo de
tiempo y como resultado de la aplicacion de la matriz de Leopold, se pudo verificar la incidencia
de la contaminacion, siendo la mayor parte de impactos negativos, severos y criticos al medio

natural.
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Figura # 4. Matriz de Leopold aplicada a la celda de disposicion
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Elaboracion: Autor de la investigacion

Vol.6-N° 01, 2022, pp. 496-508 Revista Cientifica MQRinvestigar 504



M
yi;
Vol. 6 Nim. 1 (2022): Revista Cientifica ‘H‘Rinvestigar ISSN 2588 — 0659
Discusion
Como lo senala Vallejo et al. (2019), estudiando una muestra de 17 hospitales entre publicos y

privados, se ha logrado determinar que en tales centros se generan 3.25 kg de basura/cada/dia,

que significa que en el pais se generan diariamente entre 30 y 40 toneladas.

El 10% corresponde a desechos infecciosos (gasas, vendas usadas, jeringuillas y bisturies
usados, etc.). Como lo demuestran las estadisticas de los datos recopilados por el distrito de
Salud 13D04 donde se generd 3686,53 kg afio 2018; 4168,39 kg en el 2019 y 18799,85 en el
2021, afio de inicio la pandemia Covid 19. Por lo tanto, se debe dar una buena gestion integral

de los desechos para garantizar la salubridad de las personas y al medio natural.

En Ecuador, en el 2016 se produjeron 10.864.289 Kg de desechos hospitalarios peligrosos, de
esta cantidad el 58,2% fue entregado a los Gobiernos Auténomos Descentralizados (GAD)
Municipales, el 30,6% a gestores ambientales y el 11,1% fueron tratados de manera autébnoma
por las instituciones de salud, a nivel nacional el 46% de los GAD no realizan un tratamiento

previo a la disposicion final de los desechos hospitalarios indica Heredia et al. (2020).

En referencia a lo expresado con los datos recopilados dentro del distrito de salud demuestra en
el 2020 afio donde inici6 la pandemia covid-19, existidé un incremento de desechos sanitarios,
un total de 18799,85, representando el 56,96 % de desechos despuntando a los afios 2018, 2019
y 2021 en conjunto.

La generacion de79 residuos solidos peligrosos en los centros de salud producen desechos que
se clasifican por su potencial peligrosidad, de acuerdo a su componente en corrosivo, reactivo,
explosivo, toxico, inflamable o bioldgico, la inapropiada gestion de los desechos hospitalarios
puede afectar a los trabajadores que los manipulan y al medio natural, por estar en directa
relacion. Diaz (2018), donde se coincide con el autor, que en la celda de disposicion final de
los desechos hospitalarios sanitarios donde se aplicd una evaluacion de impacto ambiental
(EIA), y se determiné que no existen procesos técnicos para el manejo integral de los desechos
sanitarios correctamente, estos inciden directamente en impactos negativos al entorno y focos

de enfermedades infecciosa y por ende el incumplimiento las normativas ambientales.
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Conclusion

Se concluyd que en el Distrito de Salud 13D04 de la Provincia de Manabi por medio de la
caracterizacion se generaron tres clases de desechos tipos C bioldgicos infecciosos, siendo los
desechos Biologico-infecciososos los que mas se generaron dentro del distrito de salud. Donde
la pandemia del Covid 19 es un factor al incremento de los desechos sanitarios dentro del
Distrito de salud 13D04, siendo Santa Ana el canton que generd mas desechos hospitalarios,
esto se debe a la cantidad de centros de salud y un factor determinante es el indice poblacional
es superior a los otros dos cantones. Evidenciando que los desechos peligrosos generados antes
y durante de la pandemia Covid -19 no tuvieron una correcta disposicion final incidiendo en
contaminacion al medio y riesgo a la salud de sus habitantes. También por sus componentes
peligrosos en la evaluacion de impactos ambientales lo califica en su mayoria como negativos
severos y criticos, alcanzando un valor de impacto - 2171, segun la matriz de Leopold

considerado como impacto critico.
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