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Resumen

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) presenta en el siguiente boletin, los
resultados principales del mdédulo de desechos
sanitarios en establecimientos de salud, el cual
proviene del Registro de Recursos y Actividades
de Salud (RAS).

Los desechos sanitarios generados en los
establecimientos  de  salud, presentan
potenciales riesgos para el ser humano y
ambiente, por lo cual el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos a través de la Direccion de
Estadisticas Agropecuarias y Ambientales
(DEAGA) desde el afio 2012 ha incluido un
modulo referente a los desechos peligrosos,
desde el 2016 denominados desechos
sanitarios, en el Registro de Recursos vy
Actividades de Salud (RAS) con el fin de obtener
y mostrar a las autoridades competentes y
ciudadania en general estadisticas referentes a
los desechos hospitalarios, generadas en los
establecimientos de salud en el Ecuador.

En el afio 2019, en los establecimientos de salud
investigados (4.148) a nivel nacional, se entregd
un total de 14.928.103 Kg de desechos
sanitarios, de los cuales, el 49,2 % son
entregados al Municipio para su tratamiento y
disposicion final.

La investigacion refleja que el 97,5 % de
establecimientos de salud a nivel nacional
conocen la normativa vigente de manejo de
desechos sanitarios para la red de servidores de
salud en el Ecuador, de igual forma, indica que
el 97,2 % de establecimientos llevan registro de
los desechos peligrosos que producen.

En esta publicacién se presenta informacién
importante referente a los desechos sanitarios
generados por los establecimientos de salud
tales como; Total en kilogramos de desechos
sanitarios recolectados; Total en kilogramos de
desechos sanitarios clasificados por tipo; Total
en kilogramos de desechos entregados a los
Municipios 'y a gestores ambientales
autorizados.

La informacidon presentada es util para los
actores publicos y privados, permite medir el
cumplimiento del convenio de Basilea sobre el
“Control y Movimiento Transfronterizo de los
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Desechos Peligrosos y su Eliminacion”, ratificado
por el Ecuador en febrero de 1993. De igual
forma, en la generacidn de politicas publicas que
permitan mejorar los registros y la gestion de los
desechos sanitarios, como el REGLAMENTO
INTERMINISTERIAL PARA LA GESTION INTEGRAL
DE DESECHOS SANITARIOS, expedida el 20 de
noviembre del 2014 mediante registro oficial
379, que obliga a los diferentes centros de salud
y municipios a llevar registros anuales sobre los
desechos peligrosos generados dentro de sus
jurisdicciones.

Introduccidon

Los establecimientos de salud son los
encargados tanto de reducir como de prevenir
los problemas de salud de la poblacion. Durante
el desarrollo de sus actividades estas
instituciones generan desechos que presentan
riesgos potenciales y cuyo inadecuado manejo,
acarrea serias consecuencias para la salud de la
comunidad hospitalaria, del personal encargado
del manejo externo de los desechos, de la
poblacion en general y del ambiente (Acurio et
al, 1998)

Los desechos sanitarios generados en hospitales
y centros de salud presentan riesgos vy
dificultades especiales debido, al caracter
infeccioso de algunas de sus fracciones o
componentes, asi como a la heterogeneidad de
su composicion, la presencia frecuente de
objetos corto punzantes y el contenido eventual
de sustancias téxicas, inflamables y radiactivas
de baja intensidad (Monreal, 1992), por lo que
el mal manejo y gestidn de los mismos provoca
un grave deterioro ambiental.

El deterioro ambiental afecta al bienestar y la
calidad de vida de la poblacién, limita sus
posibilidades de desarrollo y compromete
gravemente el de las generaciones futuras.

El Ecuador es signatario del Convenio de Basilea
para el Control de los Movimientos
Transfronterizos de los Desechos Peligrosos y su
Eliminacidn, suscrito y aprobado por 116 paises
el 22 de marzo de 1989 (Naciones Unidas, 1989).
Entré en vigencia a partir del 05 de mayo de
1992, y fue ratificado por el Ecuador, en febrero
de 1993 (Zabala, 1998).
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Este convenio compromete al pais a reducir al
minimo la generacion de este tipo de desechos,
con la adopcién de metodologia de produccién
limpia y la disposicién final de los desechos, de
forma ambientalmente adecuada (Zabala,
1998).

Con la finalidad de adherir el trabajo realizado a
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la
informacion recopilada, procesada y analizada
se enmarca en el ODS 03 “Garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades”, especificamente a la meta 3.9
que cita “para 2030, reducir sustancialmente el
numero de muertes y enfermedades producidas
por productos quimicos peligrosos y la
contaminacion del aire, el agua y el suelo.” La
investigacion se realizé tomando como base el
Reglamento Interministerial para la Gestion de
Desechos Generados en Establecimientos de
Salud, expedido en el 2019.

Principales aspectos
metodoldgicos

El Registro de Recursos y Actividades de Salud,
se levanta en los meses de febrero a julio de
cada afo, tiene como universo todos los
establecimientos de salud con Internacion y sin
Internacion hospitalaria que existen en el pais,
sean estos de caracter publico o privado; tales
como: Hospitales, Clinicas, Puestos de Salud,
Sub centros de Salud, Centros de Salud (A, B, C),
Dispensarios Médicos (Policlinicos), Consultorio
General, Consultorio de Especialidad (es)
Clinico-Quirurgico, Centro de Especialidades,
Centro Clinico-Quirurgico Ambulatorio (Hospital
del Dia), Centros Especializados y Otros (Cruz
Roja, Centros de planificacion familiar, Clinicas y
brigadas moviles, etc.), excluyendo unicamente
los consultorios médicos particulares. En este
contexto, para el aflo 2019 se registré un total
de 4.148 establecimientos de salud a nivel
nacional.

La informacién recopilada y presentada puede
ser desagregada a nivel Nacional, Provincial,
Cantonal y Parroquial.
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Notas para el lector:

e La investigacion se realizé a 4.148
establecimientos de salud a nivel
nacional de los cuales; el 79,7 %
pertenecen al sector publico, el 14,9 %
al sector privado con fines de lucro y
el 5,4 % al sector privado sin fines de
lucro.

e Los establecimientos de  salud
pertenecen ala Red Publica Integral de
Salud (RPIS) y Red Complementaria
(RC).

e El97,2% de establecimientos de salud a
nivel nacional llevan un registro de sus
desechos sanitarios peligrosos.

e A partir del 2019, se consideran dentro
de esta investigacion a los ancianatos,
casa hogar.

Para mayor detalle sobre aspectos metodoldgicos se

puede revisar el siguiente enlace:
http://www.ecuadorencifras.gob.ec

Principales resultados

1. Establecimientos de salud que
llevan registro de los desechos
sanitarios

Para 2019, se identificaron mejoras en el control
de los desechos sanitarios generados, en los
establecimientos de salud a nivel nacional, a
través de un incremento en el conocimiento de
la normativa que regula la gestién de residuos, y
con una mayor implementacién de registros de
desechos sanitarios.

Grafico 1. Establecimientos de salud que conocen la
normativa (%)

97,5%
96,9%

2018 2019
Fuente: RAS 2019 - Médulo de Desechos Sanitarios (BLOQUE 15).


http://www.ecuadorencifras.gob.ec/

Grafico 2. Establecimientos de salud que llevan
registro (%)

97,2%

96,5%

2018 2019
Fuente: RAS 2019 - Mdédulo de Desechos Sanitarios (BLOQUE 15).

2. Desechos sanitarios entregados

por los establecimientos de

salud.

En el afio 2019, se entregaron 14.928.103 Kg de
desechos sanitarios por parte de los
establecimientos de salud a nivel nacional, a los
municipios y gestores ambientales.

Del total de desechos sanitarios entregados en
el afio 2019, el 49,2 % fue recolectado por los
municipios y el 50,8 % por gestores ambientales
acreditados, como se muestra en el grafico 3.

Grafico 3. Recoleccion de desechos sanitarios
entregados por los establecimientos de salud
(Kg/afio)

m Recolectados por el Municipio
= Recolectados po un Gestor Ambiental

Fuente: RAS 2019 - Médulo de Desechos Sanitarios (BLOQUE 15).

En la tabla 1 se puede observar la cuantificacion
de la recoleccion de los desechos sanitarios
peligrosos generados por los establecimientos
de salud a nivel nacional.
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Tabla 1. Manejo de los desechos sanitarios peligrosos
producidos en los establecimientos de salud (Kg)

Manejo de los Desechos

Sanitarios Kg/afio
Recolectados por el Municipio 7.346.457
Recolectados por un Gestor
Ambiental Acreditado 7.581.646
Total Nacional 14.928.103

Fuente: RAS 2019 - Mddulo de Desechos Sanitarios (BLOQUE 15).

3. Tipologia de los desechos

sanitarios peligrosos

En 2019, el 98,7 % de establecimientos de salud
indicd tener un registro de la tipologia de
desechos sanitarios, lo que corresponde a 13,9
millones kg. A continuacion se puede observar
su desagregacion.

Tabla 2. Manejo de los desechos sanitarios
producidos en los establecimientos de salud (Kg)

Tipos de Desechos

Sanitarios Peligrosos

Desechos Bioldgico — infecciosos 11.480.939
Desechos Corto - punzantes 1.218.921
Desechos Farmacéuticos 446.693
Desechos Anatomopatoldgicos 280.595
Qtros ('rfa\dlactl\'/o's, quimicos pellgrosos, 521.700
dispositivos médicos con mercurio)

Total Nacional 13.948.849

Fuente: RAS 2019 - Médulo de Desechos Sanitarios (BLOQUE 15).

4. Disposicién final y/o tratamiento
de los desechos sanitarios.

En 2019, se registré el tipo de disposicion final
del 65,6 % de los desechos sanitarios,
entregados por los establecimientos de salud,
como se observa en el grafico 4.



Grafico 4. Desechos sanitarios de los cuales se conoce
el tipo de disposiciéon final (%)

u S| = NO

Fuente: RAS 2019 - Mddulo de Desechos Sanitarios (BLOQUE 15).

De los desechos sanitarios que se sabe su
disposicidn final y/o tratamiento el 26,4 % es
dispuesto en celdas diferenciadas, el 44,5 %
son inactivados mediante tratamientos fisico
y/o quimicos, 16,2 % son incinerados y el 13 %
reciben otro tipo de tratamiento vy/o
disposicion final, como enterrar (grafico 5).

Grafico 5. Disposicion final y/o tratamiento de los
desechos sanitarios (%)

m Desechos sanitarios dispuestos en celdas

diferenciadas
m Desechos sanitarios incinerados

= Desechos sanitarios inactivados (fisica-
guimicamente)

Fuente: RAS 2019 - Mddulo de Desechos Sanitarios (BLOQUE 15).

Buenas cifras,
| . .
II mejores vidas

5. Establecimientos de salud
informados sobre la gestion dada
a los desechos sanitarios.

Parte de una buena gestion integral de los
desechos sanitarios, es la informacién vy
socializacion que se debe realizar a los
establecimientos de salud sobre el manejo y
disposicion final de sus desechos (Zabala,
1998).

El mdédulo indaga a los establecimientos de
salud, si han recibido o no informacién sobre
la gestion de los desechos sanitarios. En este
contexto, en el gridfico 6 se observa el
porcentaje (33,5 %) de establecimientos de
salud que son informados sobre la gestidon
dada a sus desechos sanitarios

Grafico 6. Establecimientos de salud que reciben
informacién sobre la gestiéon dado a sus desechos
sanitarios (%)

m Si m No = No Sabe

Fuente: RAS 2019 - Médulo de Desechos Sanitarios (BLOQUE 15).

6. Establecimientos de salud que
pagan una tarifa diferenciada por
la disposicion final dada a sus
desechos sanitarios.

En el aflo 2019, el 35,7 % de establecimientos
de salud a nivel nacional pagaron una tarifa
diferenciada (tasa o rubro cobrado por el
municipio o gestor ambiental acreditado por la
gestion dada a los desechos una vez
entregados), por la disposiciéon final de los
desechos sanitarios, el 26,0 % no paga ninguna
tarifa o tasay el 38,3 % desconocen si se paga
una tarifa diferenciada (grafico 7).



Grafico 7. Establecimientos que pagan una tarifa
diferenciada por la disposicion final dada a sus
desechos sanitarios (%)

m Si m No = No Sabe

Fuente: RAS 2019 - Médulo de Desechos Sanitarios (BLOQUE 15).

Glosario

Ambiente: Es todo aquello, qué rodea a un
organismo vivo o grupo de éstos y qué
comprende: 1. Elementos naturales, tanto
fisicos como bioldgicos; 2. Elementos artificiales
(las tecno estructuras); 3. Elementos sociales, y
las interacciones de todos estos elementos
entre si, influyendo en el desarrollo vy
actividades fisiolégicas y psicofisioldgicas
de los organismos.

Autoclave: Equipo disefiado para esterilizar
material y medios contaminados, con el fin de
eliminar de forma confiable los microorganismos
que de otra forma estarian presentes en objetos
que se utilizan en actividades de diagndstico,
tratamiento o investigacion en instituciones de
salud  hospitales vy laboratorios. Esta
esterilizacién suele efectuarse con calor himedo

en unos aparatos denominados autoclaves

Clasificacion de residuos: Proceso mediante el
cual se realiza la separacién de los distintos tipos
de desechos de acuerdo a sus caracteristicas.

Celdas de seguridad: Instalaciones de

confinamiento de materiales peligrosos,

generalmente construidos en forma de pozos
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con aislamiento especifico y sistemas de
seguridad qué impiden el escape de posibles
emisiones o descargas toxicas.

Cobertura: Extensidon territorial qué abarcan
diversos servicios.

Desechos: Materiales qué no son productos
primarios (es decir, producidos para el
mercado), a los qué su productor no tiene ya
mas usos qué dar en funcion de sus propios
objetivos de produccién, transformacion o
consumo, y qué desea eliminar. Se pueden
generar desechos durante la extraccion de
materias primas, durante la transformaciéon de
éstas en productos intermedios o finales,
durante el consumo de productos finales vy
durante otras actividades humanas.

Desechos Sanitarios: Son desechos infecciosos
que contienen patdgenos y representan riesgo
para la salud humanay el ambiente, es decir, son
aquellos que cuentan con caracteristica de
peligrosidad bioldgico-infecciosa

Desechos bioldgico-infecciosos: Constituye el
material que se utilizé en procedimientos de
atencién en salud o que se encuentra
contaminado o saturado con sangre o fluidos
corporales, cultivos de agentes infecciosos vy
productos bioldgicos, que supongan riesgo para
la salud, y que no presentan caracteristicas
punzantes o cortantes. Se incluye todo material
proveniente de areas de aislamiento.

Desechos anatomopatoldgicos: Son dérganos,
tejidos y productos descartados de la
concepcion tales como: membranas, tejidos y
restos corioplacentarios. Se incluye dentro de
esta clasificacion a los caddveres o partes de
animales que se inocularon con agentes
infecciosos, asi como los fluidos corporales a
granel que se generan en procedimientos
médicos o autopsias, con excepcién de la orinay
el excremento que no procedan de un area de
aislamiento.

Desechos corto-punzantes: Son desechos con
caracteristicas punzantes o cortantes, incluido


https://www.ecured.cu/Microorganismo
https://www.ecured.cu/Laboratorios

fragmentos rotos de plastico duro, que tuvieron
contacto con sangre, cultivos de agentes
infecciosos o fluidos corporales que supongan
riesgo para la salud, y que pueden dar origen a
un accidente percutaneo infeccioso.

Desechos Quimicos: Son aquellos productos
quimicos caducados o fuera de especificaciones,
restos de sustancias quimicas y sus envases o
cualquier otro desecho contaminado con éstas,
con caracteristicas de corrosividad, reactividad,
inflamabilidad, toxicidad y explosividad por lo
que son peligrosos.

Desechos Radioactivos: Son aquellos desechos
que contienen uno o varios nucleidos que emiten

espontaneamente  particulas o radiacion
electromagnética, o que fusionan
espontaneamente, puede ser:  material

contaminado y secreciones de los pacientes en
tratamiento.

Desechos farmacéuticos: Corresponden a
medicamentos caducados o fuera de estandares
de calidad o especificaciones

Disposicion final: Es la accidon de depdsito
permanente de los desechos, en sitios y
condiciones adecuadas para evitar dafios a la
salud y el ambiente; una vez que se ha agotado
las posibilidades de tratamiento de dichos
desechos.

Establecimiento de Salud publicos y privados:
Son aquellos que estdn destinados a brindar
prestaciones de salud, de promocion, de
prevencion, de recuperacion y rehabilitacion en
forma ambulatoria, domiciliaria o internamiento,
son clasificados de acuerdo a la capacidad
resolutiva, niveles de atencidn y complejidad.
Esterilizacién: Procedimiento fisico quimico de
destruccion completa de toda forma de vida
microbiana y otras formas de vida, incluyendo
esporas.

Gestion Ambiental: La gestion ambiental es un
proceso qué estad orientado a resolver, mitigar
y/o prevenir los problemas de caracter
ambiental, con el propdsito de lograr un

Buenas cifras,
L] . .
II mejores vidas

desarrollo sostenible, entendido éste como
aquél qué le permite al hombre el
desenvolvimiento de sus potencialidades y su
patrimonio biofisico y cultural y, garantizando
su permanencia en el tiempo y en el espacio.

Gestor o prestador del servicio para el manejo
de desechos peligrosos: Toda persona natural,
juridica publica o privada, nacional o extranjera
que preste servicios en alguna o todas las fases
de gestion de los desechos sanitarios peligrosos,
que hayan recibido el permiso ambiental para
tal efecto. Los gestores pueden ser los
Descentralizados

Gobiernos Auténomos

Municipales o empresas privadas.
Gobiernos  Autonomos  Descentralizados
Municipales: Son personas juridicas de derecho
publico con autonomia politica, administrativa y
financiera. La sede de los Gobierno Auténomos
Descentralizados Municipales es la cabecera
cantonal prevista en la ley de creacidon del
canton.

Impacto Ambiental: Es la alteracién positiva
o0 negativa del ambiente, provocada directa o
indirectamente por un proyecto o actividad en
un drea determinada.

Incentivos: en el dmbito ambiental definidos
como compensaciones o beneficios recibidos
por el desempefio ambiental de empresas o
industrias, organizaciones, etc. Por ejemplo,
como exoneraciones tributarias, créditos, etc.

Incineracion: Cualquier proceso para reducir el
volumen vy descomponer o cambiar la
composicidn fisica, quimica o bioldgica de un
desecho sdlido, liquido o gaseoso, mediante
oxidacion térmica, en la cual todos los factores
de combustion como la temperatura, el tiempo
de retencién y la turbulencia, pueden ser
controlados, a fin de alcanzar la eficiencia,
eficacia 'y los pardmetros ambientales
previamente establecidos. Los incineradores
de desechos peligrosos, son disefiados para
que los gases de combustién alcancen
temperaturas en el rango de 850 a 1600 grados
centigrados, con un tiempo de estadia de al
menos dos segundos.



Manejo final de desechos peligrosos: se refiere
a los distintos métodos de disposicion final de
los residuos tal como celda de confinamiento (o
especial), por tratamiento que podria ser por
incineracion o esterilizacion por autoclave.

Recoleccion de desechos: Recoleccion vy
transporte de residuos hasta su lugar de
tratamiento o descarga por parte de servicios
municipales o instituciones semejantes,
corporaciones publicas o privadas, empresas
especializadas o la administracion publica
general. La recoleccion de residuos urbanos
puede ser selectiva, es decir, qué se recoja un
tipo de producto concreto, o indiferenciada, en
otras palabras, qué se ocupe al mismo tiempo

de los residuos de todo tipo.

Vehiculo recolector: Medio de transporte

especifico para realizar  labores  de
levantamiento y traslado, para el efecto de
residuos sélidos provenientes de la fuente de

generacion.
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