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El presente estudio ambiental estuvo orientado en identificar los principales impactos

ambientales que genera las operaciones del Hospital Militar de la IV División del

Ejército Ecuatoriano (IV-DE) y establecer una propuesta de plan de manejo para

cada una de las actividades impactantes. Se realizó el levantamiento de información

de línea base, así como también se determinó las áreas de influencia directa e

indirecta, y el planteamiento del Plan de Manejo Ambiental y sus respectivas

medidas ambientales. La identificación y evaluación de los impactos ambientales

fueron realizados mediante la utilización de matrices Causa - Efecto, los aspectos

analizados fueron:, extensión, duración, reversibilidad y la categorización de

impactos fue: Altamente significativos, significativos, despreciables y benéficos. De

los resultados obtenidos se evidencia que los impactos generados por las operaciones

del Hospital Militar de la IV-DE AMAZONAS, es de 69 interacciones, siendo la

actividad de generación de aguas residuales (-40) la que genera mayor impacto y las

actividades de servicio de salud generan impactos positivos para la población.

PALABRAS CLAVES: HOSPITAL MILITAR, DESECHOS COMUNES Y

PELIGROSOS, PLAN DE MANEJO AMBIENTAL.

RESUMEN
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This environmental study was aimed to identify the major environmental impacts

generated by the operations of the Military Hospital of Ecuadorian Army Division IV

(IV-DE) and establish a proposed management plan for each of the shocking

activities. Gathering information baseline approach of Environmental Management

Plan and their respective environmental measures was performed, as well as areas of

direct and indirect influence was also determined, and. The identification and

assessment of environmental impacts were performed using matrices Cause - Effect,

the issues discussed were: extent, duration, reversibility and impact categorization

was: Highly significant, meaningful, and beneficial negligible. From the results it is

evident that the impacts generated by the operations of the Hospital of the Fourth

Military-DE AMAZON, is 69 interactions, with the generation of waste water (-40)

which creates greater impact and service activities generate positive health impacts

on the population.

KEYWORDS: MILITARY HOSPITAL, AND HAZARDOUS WASTE

COMMON, ENVIRONMENTAL MANAGEMENT PLAN.

SUMARY
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"ESTUDIO DE IMPACTO AMBIENTAL EX-POST Y PROPUESTA DE

PLAN DE MANEJO DEL HOSPITAL MILITAR DE LA IV DIVISIÓN DEL

EJERCITO ECUATORIANO AMAZONAS (IV-DE)"

1.1. Ficha Técnica

Nombre del
Proyecto y
denominación del
área.

"ESTUDIO DE IMPACTO AMBIENTAL EX-POST Y
PROPUESTA DE PLAN DE MANEJO DEL HOSPITAL
MILITAR DE LA IV DIVISIÓN DEL EJERCITO
ECUATORIANO AMAZONAS (IV-DE)"

Representante
Legal Institucional

CRNL de CSM. Hernández Arauz Rubén Oswaldo

Ubicación
geográfica UTM

X: 279971
Y: 9946985

Superficie 19.900 m2

Nombre de la
Consultora
Ambiental

xxxx

Dirección Francisco de Orellana
Plazo de ejecución 60 días calendario
Representante
Legal

xxx

Equipo Técnico xxx

1.2. Introducción

Este documento contiene los términos de referencia (TDR), que

proporcionarán a la Autoridad Ambiental de Aplicación Responsable (AAAr), en

este caso el Ministerio del Ambiente, información relevante sobre los alcances y

objetivos que cumplirá el Estudio de Impacto Ambiental (EIA) de la operación del

Hospital Militar de la ciudad de Coca, ubicado en la parroquia Puerto Francisco de

Orellana, Km 1 vía a los Zorros.

CAPÍTULO I

TÉRMINOS DE REFERENCIA
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Para la ejecución del EIA, se considerará lo establecido en el Artículo 16 de

Libro VI de la Calidad Ambiental del Texto Unificado de la Legislación Ambiental

Secundaria (TULAS), así como todas la normas vigentes pertinentes.

El promotor ha tomado la decisión de adoptar todas las medidas ambientales

que fueren pertinentes en el marco de los resultados del EIA y las recomendaciones

que efectuare la Autoridad Ambiental.

1.3. Antecedentes

El Hospital Militar del Coca, (IV-DE Amazonas), es un establecimiento de

salud que viene funcionando desde el 8 de septiembre de 1995, y de acuerdo a su

estructura y operatividad está catalogado catalogado como:

Niveles de
atención

Niveles de
complejidad

Categoría de
establecimientos de salud Nombre

Segundo nivel de
atención 3° nivel II-4

Hospital
Básico

Los usuarios que se benefician de su atención provienen de distintos sectores

de la provincia de Orellana y un bajo porcentaje de la provincia de Sucumbíos.

Para realizar el EIA y el Plan de Manejo Ambiental (PMA), las autoridades

del Hospital contratarán los servicios de una Consultora Ambiental, la cual estará

debidamente acreditada por el Ministerio del Ambiente.

El presente documento corresponde a los Términos de Referencia (TDR)

sobre los cuales se ejecutarán los Estudios de Impacto Ambiental y Plan de Manejo

Ambiental.
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1.3.1. Objetivo General.

Realizar el Estudio de Impacto Ambiental y Plan de Manejo Ambiental para el

Hospital Militar IV-DE Amazonas, y asegurar que el desarrollo de sus actividades

sean viables y sustentables en el corto, mediano y  largo plazo.

1.3.2. Objetivos Específicos

 Recopilar información respecto a las condiciones físicas, bióticas y sociales

del área del Hospital Militar  de la IV División del Ejército Ecuatoriano

Amazonas  y su área de influencia, para definir una línea base ambiental de la

zona.

 Definir el Área de Influencia Directa e Indirecta considerando la descripción

del proyecto y la vulnerabilidad de los diferentes componentes socio

ambientales identificados en la línea base.

 Identificar, analizar y valorar los impactos ambientales positivos y negativos

sobre el medio ambiente, causados por las acciones y actividades del hospital.

 Realizar una evaluación del desempeño ambiental de la fase de operación e

identificar el cumplimiento con normativas ambientales vigentes a nivel

nacional y local.

 Establecer un Plan de Acción para la corrección y prevención de las

actividades que no cumplen con las normativas ambientales.

 Formular y diseñar las medidas preventivas y correctivas para controlar,

mitigar o compensar los efectos ambientales negativos, a través de un Plan de

Manejo Ambiental, mismo que incluirá las actividades previstas en el Plan de

Acción.

1.3.3. Marco Legal e Institucional.

La elaboración el EIA se realizará de conformidad con los siguientes cuerpos

legales vigentes:
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 Constitución de la República del Ecuador

 Ley de Gestión Ambiental

 Texto Unificado de la Legislación Ambiental Secundaria

 Reglamento de Manejo de desechos sólidos en los establecimientos de salud.

 Reglamento general de Riesgos de trabajo

 Norma Técnica INEN 439

1.3.4. Justificación

La elaboración del presente estudio se fundamente en las disposiciones que en

materia Gestión Ambiental dictamina la Ley de Gestión Ambiental y el Sistema

Unificado de Manejo Ambiental, así como la necesidad de mejorar los procesos

gestión ambiental desde un enfoque de mejora continua.

1.3.5. Alcance

Los TDR se circunscriben al análisis de las condiciones ambientales preexistentes

durante la fase de operación y mantenimiento del Hospital Militar IV-DE Amazonas,

así como las posibles alteraciones al ambiente

El Plan de manejo incluirá medidas y procedimientos que los promotores deberán

ejecutar durante su la ejecución de sus actividades.

Además, se deberá determinar los hallazgos de Conformidades y no conformidades y

su respectivo Plan de Acción.

1.4. Diagnóstico Ambiental

El promotor proveerá toda la documentación respectiva sobre la

administración y recursos existentes para la ejecución de sus actividades, y la
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información de los componentes del entorno serán verificados en el sitio por el grupo

de expertos de la consultora contratada.

Para lograr caracterizar las condiciones de línea base, se determinará las

áreas directas e indirecta sobre las cuales opera el Hospital.

El objetivo básico de la investigación de campo será verificar las condiciones

actuales que se presentan en el área del proyecto respecto al estado de situación de

los factores ambientales: recursos bióticos, abióticos y socioeconómicos que

permitan la actualización de la línea base de forma precisa y confiable.

1.5. Descripción de las actividades del proyecto.

Las actividades del hospital son las contempladas en la categoría de Hospital

Básico, por lo que las actividades propias contempladas son entre otras:

Traumatología, oftalmología, Ginecología y obstetricia, imagenología y radiología,

fisioterapia, laboratorio clínico, cirugía general, medicina general.

1.6. Área de influencia

La línea base obtenida del trabajo de campo, identificará los componentes

ambientales que requieran medidas específicas de protección.

Los criterios para determinar las áreas de influencia del Hospital será el alcance

geográfico de los impactos evidentes como descarga de efluentes, ruido, población

beneficiada, etc.
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1.7. Evaluación de impactos ambientales

Durante la fase de Evaluación de Impactos, se utilizará matrices Causa-

Efectos basándose en el criterio del Staf de expertos de la consultora seleccionada.

1.8. Plan de manejo ambiental (PMA)

Concluida la fase de identificación y análisis de los impactos ambientales, se

procederá con la elaboración del Plan de Manejo Ambiental, el cual comprenderá los

contemplados en el Acuerdo Ministerial Nº 006 del Ministerio del Ambiente, de

fecha 18 de febrero del 2014.

1.9. Contenido del EIA

Para la presentación del informe final se propone el siguiente contenido:

 Resumen Ejecutivo

 Antecedentes

 Marco Legal Referencial

 Áreas de influencia

 Descripción del entorno

 Descripción del Hospital

 Identificación y valoración de impactos

 Determinación de hallazgos de conformidades

 Plan de acción

 Plan de Manejo Ambiental

 Conclusiones y recomendaciones

 Bibliografía consultada

 Anexos
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1.10. Plazo de entrega

Sesenta días Calendario.

1.11. Cronograma de trabajo

Nº
Actividad/Tarea

SEMANAS

1 2 3 4 5 6 7 8
1 Revisión y análisis de documentos del hospital
2 Investigación de campo
3 Análisis y procesamiento de datos
4 Evaluación de impactos ambientales
5 Elaboración de Primer Informe
6 Presentación y revisión primer informe
7 Presentación de informe final

1.12. Costo aproximado del estudio

6.000 USD.
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El viernes 8 de septiembre de 1995, siendo Comandante General del Ejército

el GRAD. Paco Moncayo Gallegos y el Comandante de la Brigada de Selva 19-BS

“Napo” GRAB. René Yandún abre sus puertas la Institución en el sector sur de la

ciudad de Francisco de Orellana, con la Dirección de TCRN. DE CSM. Iván

Merizalde, acompañado de un selecto grupo de oficiales médicos en las diferentes

especialidades de este servicio, con la denominación de Hospital Militar de Brigada

No. 19 “NAPO”, con sus modernas instalaciones, el soporte tecnológico, el criterio

científico de sus médicos, alcanza una máxima categorización en el contexto de la

salud de la región oriental, el Hospital adquiere prestigio y aumenta la confianza del

personal militar sus familiares y la población civil de Sucumbíos, Napo, Orellana y el

sur de Colombia que en un número cada vez mayor ocupan los servicio de: Consulta

Externa, Emergencia, Rehabilitación, Odontología, Ecosonografía, Rayos X,

Diagnóstico, Hospitalización, entre otros. (Chávez, 2010).

Con Decreto Ejecutivo No. 3, publicado en el Registro Oficial Secreto No.

362, del 17 de Abril del 2008, se dio cumplimiento a la restructuración de las

Unidades Militares, cambiándose de denominación de Hospital Militar de Brigada

No. 19 “NAPO”, por la de Hospital Militar de la IV-DE “AMAZONAS”.

Por tanto la institución donde se desarrolló el presente trabajo corresponde al

sector Salud, que de acuerdo al Anexo Nº 1 Catálogo de Categorización Ambiental

Nacional (CCAN) sus actividades corresponden a:

CÓDIGO CCAN DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES CATEGORÍA
62.3.1.1 Operación de hospitales de medicina general y cirugía III
Fuente: (MAE, Acuerdo Ministerial No. 006, del 18 de febrero del 2014).

CAPÍTULO II

ANTECEDENTES.
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El trabajo desarrollado, involucró el Estudio de Impacto Ambiental Ex Pos y

el establecimiento de la Propuesta de Plan de Manejo Ambiental  para lograr un

mejoramiento del proceso de Gestión Ambiental que facilite la toma de decisiones

oportunas y fortalezcan el desarrollo de la institución.

El Plan de Manejo está basado en evidencias que fueron determinantes en la

formulación de los planes de acción que permitirán minimizar, corregir y mejorar las

fallas detectadas, al compararlas con parámetros previamente establecidos.

Previa a la ejecución de este trabajo investigativo el Hospital Militar de la IV

División del Ejército Ecuatoriano Amazonas, no disponía de un documento técnico

que contemple medidas ambientales a seguir durante la ejecución de sus diferentes

actividades, en especial referentes al manejo y disposición final de desechos sólidos

y líquidos, que se generan en la fase de operación de la mencionada casa de salud.

Por tanto fue necesario realizar el presente estudio, que permita mejorar el

desempeño en el servicio de salud a la colectividad y el cuidado de los parámetros

ambientales en el ámbito local y seccional.

La propuesta técnica del Plan de Manejo Ambiental contempla todas las

medidas preventivas y correctivas para reducir, controlar y mitigar los efectos

negativos al ambiente identificados en la etapa de evaluación de impactos; y, se

prioriza el manejo y disposición final de los desechos sólidos y líquidos derivados de

la fase de operación del hospital.

2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo general.

Evaluar los posibles impactos ambientales que ocasiona la operación del

Hospital Militar de la IV División del Ejército Ecuatoriano Amazonas (IV-DE) con
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el fin de proponer diferentes medidas para atenuar los impactos negativos y potenciar

los positivos dentro de un marco de mejora continua.

2.1.2 Objetivos específicos.

 Recopilar información respecto a las condiciones físicas, bióticas y sociales

del área del Hospital Militar  de la IV División del Ejército Ecuatoriano

Amazonas  y su área de influencia, para definir una línea base ambiental de la

zona.

 Definir el Área de Influencia Directa e Indirecta considerando la descripción

del proyecto y la vulnerabilidad de los diferentes componentes socio

ambientales identificados en la línea base.

 Identificar, analizar y valorar los impactos ambientales positivos y negativos

sobre el medio ambiente, causados por las acciones y actividades del hospital.

 Realizar una evaluación del desempeño ambiental de la fase de operación e

identificar el cumplimiento con normativas ambientales vigentes a nivel

nacional y local.

 Establecer un Plan de Acción para la corrección y prevención de las

actividades que no cumplen con las normativas ambientales.

 Formular y diseñar las medidas preventivas y correctivas para controlar,

mitigar o compensar los efectos ambientales negativos, a través de un Plan de

Manejo Ambiental, mismo que incluirá las actividades previstas en el Plan de

Acción.
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El proyecto contempló algunas conceptualizaciones que se presentan a continuación:

3.1 Ambiente.

Es al hábitat físico y biótico que nos rodea; lo que podemos ver, oír, tocar,

oler y saborear. (Glynn & Heinke, 1996)

3.2 Componente ambiental.

Elemento constitutivo de un ecosistema natural o intervenido, considerado

unitario para fines de análisis. Ejemplos: vialidad, oxígeno disuelto, abundancia de

vegetación natural. (Conessa, 2000)

3.3 Aspecto Ambiental.

Elemento de las actividades, productos o servicios de una organización, que puede

interactuar con el ambiente. Representa cualquier tipo de materia, energía u otros

recursos, que fluye desde el medio ambiente hacia el proceso industrial y viceversa, y

que puede generar impacto ambiental. Norma ISO 14001:2004 Asociación Española

de Certificación y Acreditación.

3.4 Impacto Ambiental.

CAPÍTULO III

MARCO TEÓRICO
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Cambio Significativo en un parámetro ambiental en un período específico y

en un área definida como resultado de una actividad particular, comparado con la

situación  que habría resultado sin la acción. (Espinoza, 2002).

3.4.1 Carácter.

En función del tipo de alteración que sufre el factor ambiental afectado,

pudiendo ser positiva o negativa.

3.4.2 Intensidad.

Determina el nivel de gravedad del impacto ambiental producido por las

actividades sobre los factores; puede ser baja, media, alta.

3.4.3 Extensión.

Se califica en función de la magnitud de la superficie que cubre el impacto

ambiental. Puede ser:

Puntual.- Si el impacto no rebosa los límites de la locación.

Local.- Si el impacto está dentro del área de influencia directa, y

Extensa.- Si el impacto se proyecta fuera del área de influencia directa.

3.4.4 Momento.

Determinado en función del lapso del tiempo que toma la aparición del

impacto. El rango de calificación se determina en: Largo plazo, mediano plazo e

inmediato.

3.4.5 Persistencia.
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Se califica en función del tiempo que permanece presente el impacto. Su

rango de calificación se determina en fugaz, temporal y permanente.

3.4.6 Sinergia.

Se determina cuando el efecto conjunto de la presencia simultánea de varios

agentes, supone una incidencia ambiental mayor que el efecto suma de las

incidencias individuales contempladas aisladamente. Se incluye en este criterio el

efecto cuyo modo de acción induce en el tiempo la aparición de nuevos impactos.

3.4.7 Periodicidad.

Se determina en función de la frecuencia de aparición del impacto. Se divide

en irregular, periódico y continuo.

3.4.8 Acumulación.

Se califica por la permanencia e incremento de la intensidad del impacto en el

tiempo. Se divide en simple y acumulativa.

3.4.9 Efecto.

En función del tipo de incidencia del impacto sobre el factor, pudiendo ser

directo e indirecto.

3.4.10 Reversibilidad.

Calificada por la capacidad natural de recuperación de la calidad ambiental de

cada factor. Se divide en reversible a corto plazo, largo plazo e irreversible.
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3.4.11. Recuperabilidad.

Se define en función de la capacidad de recuperación de la calidad ambiental

a través de medios o técnicas externas. Se califica en recuperable a corto plazo,

mitigable e irrecuperable.

3.4.12 Metodologías de evaluación de impactos

La explosión de métodos de medición surge a fines de los años 60. El ya

clásico procedimiento de la matriz de LEOPOLD para la identificación, análisis y

evaluación de impactos se publica en 1971. Desde entonces una larga serie de

experiencias  metodológicas ha sido desarrollada. (Espinoza, 2002)

3.4.12.1 Listas de chequeo o verificación

Para (Conessa, 2000) la Lista de Chequeo es un método de identificación

muy simple, por lo que se usa para evaluaciones preliminares. Sirven

primordialmente para llamar la atención sobre impactos más importantes que puedan

tener lugar como consecuencia de la realización del proyecto.

Sobre una lista de efectos y acciones específica se marcarán las interacciones

más relevantes, bien por medio de una pequeña escala que puede ir de +2 a - 2. Estas

listas irán acompañadas de un informe detallado de los factores ambientales

considerados, constituyendo en si el estudio de evaluación más que las mencionadas

listas.
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3.4.12.2 Diagramas de flujo

Estas metodologías se utilizan para establecer relaciones de causalidad,

generalmente lineales, entre la acción propuesta y el medio afectado. También son

usados para discutir impactos indirectos. La aplicación se hace compleja en la

medida en que se multiplican las acciones y los impactos ambientales involucrados.

Por eso su utilización se ha restringido y es útil cuando hay cierta simplicidad en los

impactos involucrados. (Espinoza, 2002)

Estos diagramas son de relativa facilidad al momento de su construcción, sin

embargo, no facilita la cuantificación de impactos y se limita a mostrar relaciones

causa-efecto de carácter lineal. Como metodologías de evaluación son estrictamente

complementarias con las marices y otras alternativas utilizadas.

3.5 Riesgo Ambiental

Es el peligro potencial de afectación al ambiente, los ecosistemas, la

población y/o bienes, derivado de la probabilidad de ocurrencia y severidad del daño

causado por accidentes o eventos extraordinarios asociados con la implementación y

ejecución de un proyecto obra o actividad. (Ministerio del Ambiente, 2014).

3.6 Contaminación.

Cambio indeseable de las propiedades físicas, químicas y biológicas que

puede provocar efectos negativos en los diferentes componentes del medio ambiente.

(Camacho & Ariosa, 2000).
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3.7 Estudio de impacto ambiental.

Documento que sustenta el análisis ambiental preventivo y que entrega los

elementos de juicio para tomar decisiones informadas en relación a las implicancias

ambientales de proyectos. (Espinoza, 2002).

Ávila, 2011. Menciona que un estudio de Impacto Ambiental deberá contener

como mínimo lo siguiente:

 Resumen Ejecutivo en un lenguaje  sencillo y adecuado tanto para los

funcionarios que toman decisiones como para el público en general;

 Descripción del entorno ambiental de la actividad o el proyecto propuesto con

énfasis en las variables propuestas en los respectivos términos de referencia;

 Descripción detallada de la actividad o proyecto propuesto;

 Análisis de alternativas para la actividad o proyecto propuesto;

 Identificación y evaluación de los impactos ambientales de la actividad o

proyecto;

 Plan de manejo ambiental que contiene medidas de mitigación, control y

compensación respectivas, así como las medidas de monitoreo;

 Lista de profesionales que participaron en el estudio.

3.8 Plan de Manejo Ambiental.

Instrumento que detalla las acciones requeridas para prevenir, mitigar,

controlar y compensar los posibles impactos ambientales negativos, o aquel que

busca acentuar los impactos positivos, causados en el desarrollo de un proyecto, obra

o actividad. Incluye programa de mitigación, programa de compensación, programa

de respuestas a contingencias, programa de seguimiento y programa de capacitación.

(Espinoza, 2002).
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3.8.1 Contenido del plan de manejo

El contenido del Plan de Manejo viene dado por las características propias del

proyecto y por los requerimientos legales exigidos.  Su aplicación está limitada a

criterios preventivos que buscan resolver problemas de manera anticipada. Por tanto,

el plan considera un conjunto de pautas y mecanismos destinados a alcanzar el

cumplimiento de metas ambientales prefijadas, que buscan asegurar que las

decisiones ambientales prefijadas, que buscan asegurar que las decisiones

ambientales sean racionales, efectivas y sostenibles en el tiempo. (Avila, 2011)

El Ministerio del Ambiente en el Acuerdo Ministerial Nº 006 del 18 de

febrero del 2014, menciona que una vez identificado, analizado y cuantificado los

impactos ambientales, se procederá con la elaboración del Plan de Manejo

Ambiental, el cual comprende los siguientes planes:

 Plan de Prevención y Mitigación de Impactos, PPM

 Plan de Manejo de Desechos, PMD

 Plan de Comunicación, Capacitación y Educación Ambiental, PCC

 Plan de Relaciones Comunitarias, PRC

 Plan de Contingencias, PDC

 Plan de Seguridad y Salud Ocupacional, PSS

 Plan de Monitoreo y Seguimiento, PMS

 Plan de Rehabilitación de Áreas Afectadas, PRA

 Plan de Cierre, Abandono y Entrega del Área, PCA.

3.9 Desechos producidos en establecimientos de salud

Los desechos producidos en instalaciones de salud se clasifican en:
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3.9.1 Desechos generales o comunes.

Son aquellos que no representan riesgo adicional para la salud humana,

animal o el ambiente. (MSP, 2010).

3.9.2 Desechos infecciosos.

Son aquellos que contienen gérmenes patógenos que implican riesgo inmediato o

potencial para la salud humana.

3.9.3 Desechos especiales.

Son aquellos que por sus características físico-químicas representan riesgo

para los seres humanos, animales o medio ambiente y son generados en los servicios

auxiliares de diagnóstico y tratamiento (MSP, 2010).
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Se realizó una evaluación de la Legislación aplicable, que constituye el marco

legal para el Estudio de Impacto Ambiental Ex Post que se fundamenta en:

4.1 Constitución de la República del Ecuador, publicada en el Registro Oficial
449 del 20 de octubre del 2008.

Art. 14. “Se reconoce el derecho de la población a vivir en un ambiente sano

y ecológicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak

kawsay. Se declara de interés público la preservación del ambiente, la preservación

de los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del país,

la prevención del daño ambiental y la recuperación de los espacios naturales

degradados”.

Adicionalmente, el Art. 74 indica: “las personas, comunidades, pueblos y

nacionalidades tendrán derecho a beneficiarse del ambiente y de las riquezas

naturales que les permita el buen vivir.”

Art. 83 señala el respeto de los derechos de la naturaleza, la preservación de

un ambiente sano y la conservación del patrimonio natural del país.

4.2 Ley de Gestión Ambiental, publicada en el Registro Oficial 245 del 30 de
julio de 1999.

Art. 1 Establece los principios y directrices de política ambiental; determina

las obligaciones, responsabilidades, niveles de participación de los sectores público y

privado en la gestión ambiental y señala los límites permisibles, controles y

sanciones en esta materia.

CAPÍTULO IV

MARCO LEGAL
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El Art. 2 señala que la gestión ambiental se sujeta a los principios de

solidaridad, corresponsabilidad, cooperación, coordinación, reciclaje y reutilización

de desechos, utilización de tecnologías alternativas ambientalmente sustentables y

respeto a las culturas y prácticas tradicionales.

Según el Art. 8 la Autoridad Ambiental Nacional será ejercida por el

Ministerio del ramo, que actuará como instancia rectora, coordinadora y reguladora

del Sistema Nacional Descentralizado de Gestión Ambiental. El Ministerio del ramo,

contará con los organismos técnico-administrativos de apoyo, asesoría y ejecución,

necesarios para la aplicación de las políticas ambientales, dictadas por el Presidente

de la República.

En el Art. 19 Los proyectos de obra pública o privada deberán ser calificados

previamente a su ejecución, por los organismos descentralizados de control,

conforme el sistema Único de Manejo Ambiental, cuyo principio rector será el

precautelatorio.

En el Art. 20, establece que para el inicio de toda actividad que suponga

riesgo ambiental se deberá contar con la licencia respectiva, otorgada por el

Ministerio del ramo.

El Art. 21 señala que los Sistemas de manejo ambiental incluirán estudios de

línea base; EIA, evaluación de riesgos; planes de manejo; planes de manejo de

riesgo; sistemas de monitoreo; planes de contingencia y mitigación; auditorías

ambientales.

El Art. 23 establece que la evaluación del impacto ambiental comprenderá: la

estimación de los efectos causados a la población humana, la biodiversidad, el suelo,

el aire, el agua, el paisaje y la estructura y función de los ecosistemas presentes en el

área previsiblemente afectada; Las condiciones de tranquilidad públicas, tales como:
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ruido, vibraciones, olores, emisiones luminosas, cambios térmicos y cualquier otro

perjuicio ambiental derivado de su ejecución; y, La incidencia que el proyecto, obra

o actividad tendrá en los elementos que componen el patrimonio histórico, escénico y

cultural.

El Art. 28 indica que toda persona natural o jurídica tiene derecho a participar

en la gestión ambiental, a través de los mecanismos que para el efecto establezca el

Reglamento, entre los cuales se incluirán consultas, audiencias públicas, iniciativas,

propuestas o cualquier forma de asociación entre el sector .

El Art. 41 señala que con el fin de proteger los derechos ambientales

individuales o colectivos, concédase acción pública a las personas naturales, jurídicas

o grupo humano para denunciar la violación de las normas de medio ambiente, sin

perjuicios de la acción de amparo constitucional previsto en la Constitución Política

de la República.

El Art. 46 señala que cuando los particulares, por acción u omisión

incumplan las normas de protección ambiental, la autoridad competente adoptará, sin

perjuicio de las sanciones previstas en esta Ley, las siguientes medidas

administrativas: Decomiso de las especies de flora y fauna obtenidas ilegalmente y

de los implementos utilizados para cometer la infracción; y, Exigirá la regularización

de las autorizaciones, permisos estudios y evaluaciones; así como verificará el

cumplimiento de las medidas adoptadas para mitigar y compensar daños ambientales,

dentro del término de treinta días.

4.3 Código Orgánico de Organización Territorial, Autonomía y
Descentralización, publicado en el Registro Oficial 303, del 19 de octubre del
2010.

Artículo 136 del COOTAD indica que el ejercicio de la tutela estatal sobre el

ambiente y la corresponsabilidad de la ciudadanía en su preservación, se articulará a
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través de un sistema nacional descentralizado de gestión ambiental, que tendrá a su

cargo la defensoría del ambiente y la naturaleza a través de la gestión concurrente y

subsidiaria de las competencias de este sector, con sujeción a las políticas,

regulaciones técnicas y control de la autoridad ambiental nacional, de conformidad

con lo dispuesto en la ley.

Corresponde a los gobiernos autónomos descentralizados provinciales

gobernar, dirigir, ordenar, disponer, u organizar la gestión ambiental, la defensoría

del ambiente y la naturaleza, en el ámbito de su territorio; estas acciones se realizarán

en el marco del sistema nacional descentralizado de gestión ambiental y en

concordancia con las políticas emitidas por la autoridad ambiental nacional. Para el

otorgamiento de licencias ambientales deberán acreditarse obligatoriamente como

autoridad ambiental de aplicación responsable en su circunscripción.

Para otorgar licencias ambientales, los gobiernos autónomos descentralizados

municipales podrán calificarse como autoridades ambientales de aplicación

responsable en su cantón. En los cantones en los que el gobierno autónomo

descentralizado municipal no se haya calificado, esta facultad le corresponderá al

gobierno provincial.

Los gobiernos autónomos descentralizados municipales establecerán, en

forma progresiva, sistemas de gestión integral de desechos, a fin de eliminar los

vertidos contaminantes en ríos, lagos, lagunas, quebradas, esteros o mar, aguas

residuales provenientes de redes de alcantarillado, público o privado, así como

eliminar el vertido en redes de alcantarillado.

En el caso de proyectos de carácter estratégico la emisión de la licencia

ambiental será responsabilidad de la autoridad nacional ambiental. Cuando un

municipio ejecute por administración directa obras que requieran de licencia

ambiental, no podrá ejercer como entidad ambiental de control sobre esa obra; el

gobierno autónomo descentralizado provincial
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4.4 Código de trabajo, publicado en el Registro Oficial 167 del 16 de diciembre
del 2005

Determina las disposiciones que se aplicarán a toda actividad laboral y en

todo centro de trabajo, teniendo como objetivo la prevención, disminución o

eliminación de los riesgos del trabajo y el mejoramiento del medio ambiente de

trabajo.

Además estipula las obligaciones de los trabajadores, las condiciones

generales de seguridad que deben existir en las instalaciones de trabajo, los servicios

permanentes, las instalaciones provisionales en campamentos, construcciones y

demás trabajos al aire libre que deben existir en los centros de trabajo.

Específicamente en el Capítulo V se hace mención al medio ambiente y riesgos

laborales por factores físicos, químicos y biológicos, en donde se determina las

condiciones generales ambientales: ventilación, temperatura, humedad, calor, carga

de trabajo, niveles de ruido permisibles y vibraciones, iluminación, riesgos por

tóxicos, riegos biológicos, vertidos, desechos y contaminación ambiental que en este

casos serán regulados por la leyes ambientales existentes en el Ecuador.

4.5 Código de la Salud, publicado en el Registro Oficial 158 del 8 de febrero de
1971.

Art. 9.- No podrá efectuarse la construcción, reparación o modificación de

una obra pública o privada que, en una u otra forma, se relacione con agua potable,

canalización o desagües, sin la aprobación de la autoridad de salud, a la que se

enviarán los planos y memorias técnicas respectivas, previamente a su ejecución.

Terminadas las obras, no podrán iniciar su operación, sin permiso previo de la

autoridad de salud, la que las inspeccionará periódicamente.
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Art. 17.- Nadie podrá descargar, directa o indirectamente, substancias nocivas

o indeseables en forma tal que puedan contaminar o afectar la calidad sanitaria del

agua y obstruir, total o parcialmente, las vías de suministros.

Art. 25.- Las excretas, aguas servidas, residuos industriales no podrán descargarse,

directa o indirectamente, en quebradas, ríos, lagos, acequias, o en cualquier curso de

agua para uso doméstico, agrícola, industrial o de recreación, a menos que

previamente sean tratados por métodos que los hagan inofensivos para la salud.

Art. 32.- Las municipalidades están en la obligación de realizar la recolección

y disposición final de basuras, de acuerdo con métodos técnicos.

Art. 46.- La autoridad de salud ordenará la suspensión de los trabajos

indicados, si se incumpliere la disposición del artículo anterior o se ejecutare en

forma distinta a la autorizada.

Art. 204.- La autoridad de salud puede delegar a las municipalidades la

ejecución de las actividades que se prescriben en este Código. Sin perjuicio del

control que corresponde a las municipalidades en relación con esta materia, la

autoridad de salud supervisará y controlará el cumplimiento de las obligaciones

respectivas. En caso de oposición prevalecerán las resoluciones de la autoridad de

salud.

4.6 Texto Unificado de la Legislación Ambiental Secundaria del Ministerio del
Ambiente, publicado en Registro Oficial Edición Especial No. 2 de 31 de Marzo
del 2003 y Reformado por el Acuerdo Ministerial Nº 006 del 18 de febrero del
2014.

Para efectos del desarrollo de la EIA, tienen particular interés el Libro VI, que

en lo pertinente manifiesta:



25
4.6.1 Título I.- Del Sistema Único de Manejo Ambiental (SUMA).

El Art. 13 del SUMA establece que es Objetivo General de la evaluación de

impactos ambientales el garantizar el acceso de funcionarios públicos y la sociedad

en general a la información ambiental relevante de una actividad o proyecto

propuesto previo a la decisión sobre la implementación o ejecución de la actividad o

proyecto.

El Art. 16 del SUMA establece que como alcance del estudio se debe:

describir la actividad o proyecto propuesto; las técnicas, métodos, fuentes de

información (primaria y secundaria) y demás herramientas que se emplearán para

describir, estudiar y analizar:

 Línea base (diagnóstico ambiental), focalizada en las variables ambientales

relevantes;

 Descripción del proyecto y análisis de alternativas;

 Identificación y evaluación de impactos ambientales; y,

 Definición del plan de manejo ambiental y su composición.

4.6.2 Libro VI: De la Calidad Ambiental

Anexo 1: Norma de Calidad Ambiental y de Descarga de Efluentes: Recurso Agua

4.2.1 Normas generales para descarga de efluentes, tanto al sistema de

alcantarillado como a los cuerpos de agua.

4.2.1.1 El regulado deberá mantener un registro de los efluentes generados,

indicando el caudal del efluente, frecuencia de descarga, tratamiento aplicado a los

efluentes, análisis de laboratorio y la disposición de los mismos, identificando el

cuerpo receptor.
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4.2.1.2 En las tablas # 11, 12 y 13 de la presente norma, se establecen los

parámetros de descarga hacia el sistema de alcantarillado y cuerpos de agua (dulce y

marina), los valores de los límites máximos permisibles, corresponden a promedios

diarios. La Entidad Ambiental de Control deberá establecer la normativa

complementaria en la cual se establezca: La frecuencia de monitoreo, el tipo de

muestra (simple o compuesta), el número de muestras a tomar y la interpretación

estadística de los resultados que permitan determinar si el regulado cumple o no con

los límites permisibles fijados en la presente normativa para descargas a sistemas de

alcantarillado y cuerpos de agua.

4.2.1.5 Se prohíbe toda descarga de residuos líquidos a las vías públicas,

canales de riego y drenaje o sistemas de recolección de aguas lluvias y aguas

subterráneas. La Entidad Ambiental de Control, de manera provisional mientras no

exista sistema de alcantarillado certificado por el proveedor del servicio de

alcantarillado sanitario y tratamiento e informe favorable de ésta entidad para esa

descarga, podrá permitir la descarga de aguas residuales a sistemas de recolección de

aguas lluvias, por excepción, siempre que estas cumplan con las normas de descarga

a cuerpos de agua.

4.2.1.6 Las aguas residuales que no cumplan previamente a su descarga, con

los parámetros establecidos de descarga en esta Norma, deberán ser tratadas

mediante tratamiento convencional, sea cual fuere su origen: público o privado. Por

lo tanto, los sistemas de tratamiento deben ser modulares para evitar la falta absoluta

de tratamiento de las aguas residuales en caso de paralización de una de las unidades,

por falla o mantenimiento.

4.2.1.11 Se prohíbe la descarga de residuos líquidos sin tratar hacia el sistema

de alcantarillado, o hacia un cuerpo de agua, provenientes del lavado y/o

mantenimiento de vehículos aéreos y terrestres, así como el de aplicadores manuales

y aéreos, recipientes, empaques y envases que contengan o hayan contenido

agroquímicos u otras sustancias tóxicas.
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4.2.1.14 El regulado deberá disponer de sitios adecuados para caracterización

y aforo de sus efluentes y proporcionarán todas las facilidades para que el personal

técnico encargado del control pueda efectuar su trabajo de la mejor manera posible.

Anexo 2: Norma de Calidad Ambiental del Recurso Suelo y Criterios de

Remediación para Suelos Contaminados.

4.1.1.1 Toda actividad productiva que genere desechos sólidos no peligrosos,

deberá implementar una política de reciclaje o reuso de los desechos. Si el reciclaje o

reuso no es viable, los desechos deberán ser dispuestos de manera ambientalmente

aceptable.

Las industrias y proveedores de servicios deben llevar un registro de los

desechos generados, indicando volumen y sitio de disposición de los mismos. Por

ningún motivo se permite la disposición de desechos en áreas no aprobadas para el

efecto por parte de la entidad ambiental de control.

4.1.1.2 Los desechos considerados peligrosos generados en las diversas

actividades industriales, comerciales  agrícolas o de servicio, deberán ser devueltos a

sus proveedores, quienes se encargarán de efectuar la disposición final del desecho

mediante métodos de eliminación establecidos en las normas técnicas ambientales y

regulaciones expedidas para el efecto.

4.1.1.3 El almacenamiento, transporte y disposición de residuos peligrosos, deberán

ser manejados  de acuerdo a lo establecido en las normas y regulaciones expedidas

para el efecto.

Las personas que generan residuos peligrosos, deben llevar una bitácora

mensual sobre la generación de sus residuos peligrosos, donde se incluirá las

características del desecho, volumen, procedencia y disposición final del mismo.
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Se debe transportar los residuos peligrosos en los vehículos que cuenten con

todas las condiciones previstas en las normas técnicas y regulaciones expedidas para

el efecto. Las personas que realicen esta actividad, deben contar con el permiso de la

Entidad Ambiental de Control correspondiente.

Las áreas de almacenamiento deberán reunir como mínimo, a más de las

establecidas en la Norma Técnica Ambiental para el Manejo de Desechos Peligrosos,

con las siguientes condiciones:

Estar separadas de las áreas de producción, servicios, oficinas y de

almacenamiento de materias primas o productos terminados.

Estar ubicadas en zonas donde se minimicen los riesgos por posibles

emisiones, fugas, incendios, explosiones e inundaciones.

Contar con muros de contención, y fosas de retención para la captación de los

residuos de los lixiviados. Los lixiviados deberán ser recogidos y tratados para

volverlos inocuos.  Por ningún motivo deberán ser vertidos o descargados sobre el

suelo sin previo tratamiento y aprobación de la entidad ambiental de control.

Los pisos deberán contar con trincheras o canaletas que conduzcan los

derrames a las fosas de retención, con capacidad para contener una quinta parte de lo

almacenado.

Contar con pasillos lo suficientemente amplios, que permitan el tránsito de

montacargas mecánicos, electrónicos o manuales, así como el movimiento de los

grupos de seguridad y bomberos en casos de emergencia.
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Contar con sistemas para la prevención y respuesta a  incendios.

Anexo 3: Norma de Emisiones al Aire desde Fuentes Fijas de Combustión. El

numeral 4.1.1.1 establece que para la aplicación de la presente norma técnica, se

definen fuentes fijas significativas y fuentes fijas no significativas, de emisiones al

aire por proceso de combustión.

En el numeral 4.1.1.2 se definen como fuentes fijas significativas

todas aquellas que utilizan combustibles fósiles sólidos, líquidos, gaseosos, o

cualquiera de sus combinaciones, y cuya potencia calorífica (heat input) sea igual o

mayor a tres millones de vatios (3 x 106 W), o, diez millones de unidades térmicas

británicas por hora (10 x 106 BTU/h).

El numeral 4.1.1.3 establece que las fuentes fijas que se determinen como

fuentes significativas, deberán demostrar cumplimiento con los límites máximos

permisibles de emisión al aire, definidos en esta norma técnica, en sus Tablas 1 y 2,

según se corresponda. Para esto, la fuente deberá efectuar mediciones de la tasa

actual de emisión de contaminantes. Si los resultados fuesen superiores a los valores

máximos permisibles de emisión, la fuente fija deberá entonces establecer los

métodos o los equipos de control necesarios para alcanzar cumplimiento con los

valores máximos de emisión estipulados en esta norma.

Anexo 4, Norma de Calidad del Aire Ambiente.

Define las normas de calidad del aire ambiente para los parámetros PM10,

PM2.5, CO, y NOx. Esta norma se establece como contaminantes comunes del aire

ambiente a los siguientes:

 Partículas Sedimentables.
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 Material Particulado de diámetro aerodinámico menor a 10 (diez) micrones.

Se abrevia PM10.

 Material Particulado de diámetro aerodinámico menor a 2,5 (dos enteros

cinco décimos) micrones. Se abrevia PM2,5.

 Óxidos de Nitrógeno: NO y NO2, y expresados como NO2.

 Dióxido de Azufre SO2.

 Monóxido de Carbono.

 Oxidantes Foto químicos, expresados como Ozono.

Anexo 5: Límites Permisibles de ruido ambiente para fuentes fijas y móviles, y para

vibraciones. En la cláusula 4.1.1.1, sobre los niveles de presión sonora equivalente,

NPSeq, expresados en decibeles, en ponderación con escala A, que se obtengan de la

emisión de una fuente fija emisora de ruido, establece que no podrán exceder los

valores que se fijan en la tabla 1.

Para la línea base ambiental del EIA, se tomaran mediciones de niveles de

presión sonora (ruido) con la finalidad de determinar los niveles de ruido de fondo

presentes en el sector.

Anexo 6. Norma de Calidad Ambiental para el Manejo y Disposición Final de

Desechos Sólidos no Peligrosos: Establece los criterios para el manejo de los

Desechos Sólidos no Peligrosos, desde su generación hasta su disposición final.

4.7 Reglamento Sobre Participación Ciudadana y Consulta Previa, con Decreto
Ejecutivo 1040 de mayo del 2008.

Decreto Ejecutivo 1040, de mayo del 2008, define los procedimientos de

participación social de la Ley De Gestión Ambiental y el Instructivo correspondiente

de aplicación.
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La Participación Social tiene como finalidad considerar e incorporar los

criterios y observaciones de la ciudadanía, espacialmente la población directamente

afectada de una obra o proyecto, sobre las variables ambientales relevantes de los

EIA y PMA, siempre y cuando sea técnica y económicamente viable, para que las

actividades o proyectos que puedan causar impactos ambientales se desarrollen de

manera adecuada, minimizando y/o compensando estos impactos a fin de mejorar las

condiciones ambientales.

Por ser un estudio de impacto Expost, el estudio no contempla la realización

del programa de consulta y participación ciudadana.

4.8 Acuerdo Ministerial Nº 161 que reforma los Títulos V y VI del Texto
Unificado de Legislación Secundaria del Ministerio del Ambiente “Reglamento
para la prevención y control de la contaminación por sustancias químicas
peligrosas, desechos peligrosos y especiales”

Regula las fases de gestión y los mecanismos de prevención y control de la

contaminación por sustancias químicas peligrosas, desechos peligrosos y especiales

en el territorio nacional al tenor de los procedimientos y nomas técnicas previstas en

las leyes de Gestión Ambiental y de Prevención y Control de la Contaminación

Ambiental, en sus respectivos reglamentos y en los convenios internacionales

relacionados con esta materia, suscritos y ratificados por el Estado.

El reglamento define los desechos peligrosos en el Art. 154, así como las

autoridades competentes y sus funciones, y establece normas específicas para el

generador de los desechos peligrosos, la recolección y el transporte terrestre de los

desechos peligrosos, entre estos los hospitalarios.

En cuanto a la Gestión integral de las sustancias químicas peligrosas, el

reglamento dispone:
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El importador formulador y/o acondicionador, así como el titular y/o

propietario de las sustancias químicas peligrosas deben responder en caso de

incidentes que involucren manejo inadecuado, contaminación y/o daño ambiental de

manera solidaria, irrenunciable y extendida.(Art. 162)

Es obligación de todas las personas naturales o jurídicas que se dediquen a la

importación, formulación, fabricación y acondicionamiento con fines de distribución

y comercialización, registrar cada una de las sustancias en la Unidad de productos y

desechos peligrosos y no peligrosos del Ministerio del Ambiente, o la que la

reemplace, la misma que establecerá el procedimientos correspondiente mediante

acuerdo ministerial (Art. 164).

La vigencia del Registro de sustancias químicas peligrosas está sujeto al

cumplimiento de las disposiciones previstas en la Sección I del capítulo III del

presente reglamento (Art. 165).

La transferencia (entrega / recepción) de sustancias químicas peligrosas, entre

las fases del sistema de gestión establecido, queda condicionada a la verificación de

la vigencia del registro de sustancias químicas peligrosas otorgado por el importador,

formulador, fabricante y acondicionador. El Ministerio del Ambiente establecerá los

mecanismos y herramientas necesarias para el efecto. Las personas que realicen la

entrega – recepción sin la verificación respectiva responderán solidariamente (Art.

166).

Es obligación de todo registrado realizar la declaración anual de la gestión de

sustancias químicos peligrosos. El incumplimiento conlleva cancelación de registro.

(Art. 167)

Las actividades de prestación de servicios de almacenamiento y transporte de

sustancias químicas peligrosas deberán realizar la declaración anual de la gestión de
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sustancias químicos peligrosos. Podrán prestar servicios únicamente a personas

naturales o jurídicas que se encuentren registradas. (Art. 168)

Los fabricantes, formuladores, importadores, distribuidores, acondicionadores,

almacenadores y distribuidores, están obligados a entregar las MSDS; y a garantizar

el ambientalmente seguro y responsable de los envases y embalajes. (Art 170 y 171)

Gestión Integral de los Desechos Peligrosos y Especiales.

La gestión integral de los desechos peligrosos y especiales tiene las siguientes fases:

a) Generación.

b) Almacenamiento.

c) Recolección.

d) Transporte.

e) Sistemas de eliminación y disposición final.

Para corrientes de desechos peligrosos o especiales, tales como: desechos

aceitosos, eléctricos, electrónicos y otros considerados por la autoridad ambiental

nacional que requieran un régimen especial de gestión, se establecerá un Reglamento

Especial, sin perjuicio de la aplicación obligatoria de las disposiciones contenidas en

este Acuerdo (Art. 178).

Todas las personas que intervengan en cualquiera de las fases de la gestión

integral de los desechos peligrosos y especiales, se aseguran que el personal que se

encargue del manejo de estos desechos, tenga la capacitación necesaria y cuenten con

el equipo de protección apropiado, a fin de precautelar su salud (Art. 179).

En cuanto a los generadores de desechos peligrosos, el reglamento dispone:
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Todo generador de desechos peligrosos y especiales es titular y responsable

del manejo de los mismos hasta su disposición final, siendo su responsabilidad:

obtener obligatoriamente el registro de generador, almacenar acorde a las normas

establecidas, identificar, caracterizar los desechos peligrosos y/o especiales, realizar

la entrega únicamente gestores autorizados, elaborar formalizar y custodiar el

manifiesto único de entrega, realizar la declaración anual. (Art. 181)

Las Autoridades Ambientales de Aplicación Responsable, acreditadas

ante el SUMA, tienen la obligación de llevar el registro de generadores de desechos

peligrosos de su jurisdicción. (Art. 182)

En cuanto al almacenamiento de los desechos peligrosos, especiales, el reglamento

dispone:

Dentro de la gestión, los desechos peligrosos o especiales deben permanecer

envasados, almacenados y etiquetados aplicando para el efecto las normas técnicas

pertinentes establecidas por el MAE, INEN u otras aplicables dentro del país. Los

envases empleados en el almacenamiento deben ser utilizados únicamente para este

fin. (Art. 187).

En cuanto al transporte terrestre de las sustancias químicas peligrosas y

desechos peligrosos, el Reglamento dispone:

El generador de desechos está obligado a archivar los manifiestos únicos de

cada movimiento de desechos peligrosos, por un período de 6 años, los cuales podrán

ser auditados y fiscalizados en cualquier momento por el Ministerio del Ambiente o

las Autoridades Ambientales de Aplicación Responsables, y se deberá presentar una

copia física y digitalizada de cada una de ellos, una vez finalizado el movimiento de

desechos. (Art. 212)
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4.9 Acuerdo Ministerial 026, publicado en el Registro Oficial Nº 334 del 12 de
mayo del 2008, mediante el cual es expide los procedimientos para el registro de
generadores de desechos peligrosos, gestión de desechos peligrosos previo al
licenciamiento ambiental, y para el transporte de materiales peligrosos.

Art. 2 señala que toda persona natural o jurídica, pública o privada, nacional o

extranjera, que preste los servicios para el manejo de desechos peligrosos en sus

fases de gestión, reuso, reciclaje, tratamiento biológico, térmico, físico, químico y

para desechos biológicos, coprocesamiento y disposición final, deberá cumplir con el

procedimiento previo al licenciamiento ambiental para la gestión de desechos

peligrosos descrito en el Anexo B del citado Acuerdo Ministerial.

4.10 Reglamento de Salud y Seguridad de los Trabajadores y Mejoramiento del
Medio Ambiente de Trabajo, publicado en el Registro Oficial N 565 del 17 de
noviembre de 1986.

Art. 11. Son obligaciones generales de los personeros de las entidades y

empresas públicas y privadas, las siguientes:

 Adoptar las medidas necesarias para la prevención de los riesgos que puedan

afectar a la salud y al bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de

su responsabilidad.

 Dar formación en materia de prevención de riesgos, al personal de la

empresa, con especial atención a los directivos técnicos y mandos medios, a

través de cursos regulares y periódicos.

Art. 13. Menciona que son obligaciones de los trabajadores:

 Participar en el control de desastres, prevención de riesgos y mantenimiento

de la higiene en los locales de trabajo cumpliendo las normas vigentes.
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 Asistir a los cursos sobre control de desastres, prevención de riesgos,

salvamento y socorrismo programados por la empresa u organismos

especializados del sector público.

 Cuidar de su higiene personal, para prevenir al contagio de enfermedades y

someterse a los reconocimientos médicos periódicos programados por la

empresa.

 No introducir bebidas alcohólicas ni otras substancias tóxicas a los centros de

trabajo, ni presentarse o permanecer en los mismos en estado de embriaguez

o bajo los efectos de dichas substancias.

Art. 22. Superficie y cubicación en los locales y puestos de trabajo.

(Reformado por el Art. 13 del D.E. 4217, R.O. 997, 10-VIII-88). Los locales de

trabajo reunirán las siguientes condiciones mínimas:

a) (Reformado por el Art. 14 del D.E. 4217, R.O. 997, 10-VIII-88) Los

locales de trabajo tendrán tres metros de altura del piso al techo como mínimo.

Los puestos de trabajo en dichos locales tendrán: a) Dos metros cuadrados de

superficie por cada trabajador; y, b) Seis metros cúbicos de volumen para cada

trabajador.

Art. 26. Escaleras fijas y de servicio. 1. (Reformado por el Art. 19 del D.E.

4217, R.O. 997, 10-VIII-88). Todas las escaleras, plataformas y descansos ofrecerán

suficiente resistencia para soportar una carga móvil no menor de 500 kilogramos por

metro cuadrado y con un coeficiente de seguridad de 4.

Art. 161. Salidas de emergencia.
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 Cuando las instalaciones normales de evacuación, no fuesen suficientes o

alguna de ellas pudiera quedar fuera de servicio, se dotará de salidas o

sistemas de evacuación de emergencia.

 Las puertas o dispositivos de cierre de las salidas de emergencia, se abrirán

hacia el exterior y en ningún caso podrán ser corredizas o enrollables.

 Las salidas de emergencia tendrán un ancho mínimo de 1,20 metros,

debiendo estar siempre libres de obstáculos y debidamente señalizados.

4.11 Reglamento de seguridad e higiene del trabajo (Resolución Nº. 172 del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social)

Capítulo II De la iluminación.

Art. 6. Todo lugar de trabajo deberá estar dotado de suficiente iluminación

natural o artificial, para que el trabajador pueda efectuar sus labores con seguridad y

sin daño para sus ojos.

Art. 10. La iluminación de emergencia: En todo establecimiento o lugar de

trabajo donde se realicen tareas en horarios nocturnos y considerados peligrosos, o

que por sus características no reciban luz del día, en horarios diurnos, se deberá

instalar un sistema de iluminación con provisión de energía independiente de la

utilizada habitualmente.

La iluminación de emergencia deberá permitir la adopción de las medidas necesarias

de seguridad y facilitar la evacuación del personal en los casos de accidentes graves,

incendios, explosiones y situaciones similares.

Capítulo VIII de la prevención y control de incendios

Art. 80. En todo local de trabajo se tomarán las medidas tendientes a evitar

incendios y explosiones, controlando los almacenajes de líquidos inflamables,
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materiales de auto ignición, transportes y manejo desustancias inflamables y

explosivos, evacuación de desperdicios y basuras, instalaciones eléctricas seguras,

etc.

Art. 81. Todo local o edificación que se destine al trabajo, deberá cumplir con

las siguientes normas sobre salidas de emergencia.

 Por lo menos dos puertas para ser abiertas hacia afuera, en dirección adonde

se muevan las personas.

 Las puertas deberán tener dimensiones que permitan una rápida evacuación

de los trabajadores.

 Las escaleras y salidas deben ser de fácil acceso de tal manera que la ruta de

escape no tenga interferencias.

 Se colocarán señales o letreros en sitios visibles para la debida información

de los trabajadores.

Art. 82. Todo establecimiento de trabajo deberá mantener los equipos de

extinción de incendios más adecuados para el tipo de riesgos que puedan producirse,

ciñéndose a las normas legales y reglamentarias pertinentes.

Art. 83. Los equipos o aparatos de extinción de incendios estarán

debidamente ubicados, con fácil acceso e identificación y en condiciones de

funcionamiento inmediato.

Art. 84. El patrono está obligado a instruir a sus trabajadores en los sistemas

de prevención y manejo de los equipos de extinción de incendios.

Art. 85. Los equipos de extinción de incendios deberán tener un

mantenimiento periódico y someterlos a comprobaciones frecuentes de

funcionamiento, por lo menos cada seis meses, de lo cual se dejará constancia en una

etiqueta especial colocada en los mismos equipos.
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4.12 Norma INEN 266:2010 sobre transporte, almacenamiento y manejo de
productos químicos peligrosos y Norma INEN 2288:2000 sobre etiquetado de
precaución de productos químicos peligrosos.

Estas normas disponen las precauciones a tomar para el manejo y

almacenamiento de productos químicos peligrosos y norma el etiquetado de

productos químicos, según su clasificación de riesgo.

4.13 Reglamento "Manejo de los Desechos Infecciosos para la Red de Servicios
de Salud en el Ecuador", publicado en el Registro Oficial 338 del 10 de
diciembre del 2010.

Art. 1 señala que se aplicará en todos los establecimientos del sector salud en

todo el país como: hospitales clínicas, centros de salud, subcentros de salud, puestos

de salud, policlínicos, unidades móviles, consultorios médicos y odontológicos,

laboratorios clínicos, de patología y de experimentación, locales que trabajan con

radiaciones ionizantes, morgue, clínicas veterinarias, centros de estética y cualquier

actividad que genere desechos infecciosos, cortopunzantes y especiales.

En cuanto a la clasificación de los desechos, el reglamento indica en el

Artículo 4 lo siguiente:

Los desechos producidos en los establecimientos de salud se clasifican en:

a) Desechos generales o comunes: Son aquellos que no representan un riesgo

adicional para la salud humana, animal o el medio ambiente

b) Desechos infecciosos: Son aquellos que contienen gérmenes patógenos que

implican un riesgo inmediato o potencial para la salud humana y para el ambiente.

Son desechos infecciosos los siguientes:



40
b.1. Cultivos de agentes infecciosos y desechos de producción biológica, vacunas

vencidas o inutilizadas, cajas de petri, placas de frotis y todos los instrumentos

usados para manipular, mezclar o inocular microorganismos.

b.2 Desechos anatomo-patológicos: órganos, tejidos, partes corporales que han sido

extraídos mediante cirugía, necropsia u otro procedimiento médico.

b.3 Sangre, sus derivados e insumos usados para procedimientos de análisis y

administración de los mismos.

b.4 Fluidos corporales.

b.5 Objetos cortopunzantes que han sido utilizados en la atención de seres humanos o

animales; en la investigación, en laboratorios y administración de fármacos.

b.6 Cadáveres o partes anatómicas de animales provenientes de clínicas veterinarias

o que han estado expuestos a agentes infecciosos en laboratorios de experimentación.

b.7 Todo material e insumos que han sido utilizados para procedimientos médicos y

que han estado en contacto con fluidos corporales

c. Desechos especiales: Son aquellos que por sus características físico-químicas

representan riesgo para los seres humanos, animales o medio ambiente y son

generados en los servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento; entre estos se

encuentran:

c.1 Desechos químicos peligrosos con características tóxicas, corrosivas, inflamables

y/o explosivas.

c.2 Desechos radiactivos contienen uno o varios nucleidos que emiten

espontáneamente partículas o radiación electromagnética o que se fusionan de forma

espontánea y provienen de laboratorios de análisis químico, radioterapia y radiología.

c.3 Desechos farmacéuticos: envases de fármacos de más de 5 cm y de líquidos y

reactivos que generen riesgo para la salud.

En cuanto a la generación y separación, el Reglamento dispone:
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Art. 6. Todos los profesionales, técnicos, auxiliares y personal de cada uno de

los servicios son responsables de la separación y depósito de los desechos en los

recipientes específicos.

Art. 7. Los desechos deben ser clasificados y separados en el mismo lugar de

generación durante la prestación de servicios al usuario.

Art. 8. Los objetos cortopunzantes deberán ser colocados en recipientes

desechables a prueba de perforaciones y fugas accidentales.

Art. 9. Los desechos líquidos o semilíquidos especiales serán colocados en

recipientes resistentes plásticos y con tapa hermética, para su posterior tratamiento en

el lugar de generación.

Art. 10. Los desechos infecciosos y patológicos serán colocados en

recipientes plásticos de color rojo con fundas plásticas de color rojo.

Art. 11. Los desechos especiales deberán ser depositados en cajas de cartón

íntegras, a excepción de desechos radiactivos y drogas citotóxicas que serán

almacenados en recipientes especiales de acuerdo a la normas elaboradas por el

organismo regulador vigente en el ámbito nacional.

Art. 12. Los desechos generales o comunes serán depositados en recipientes

plásticos de color negro con funda plástica de color negro.

Art. 13. Los residuos sólidos de vidrio, papel, cartón, madera, plásticos y

otros materiales reciclables, no contaminados, serán empacados para su

comercialización y/o reutilización y enviados al área de almacenamiento final dentro

de la institución
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En cuanto al almacenamiento interno de los desechos.

Art. 14 De acuerdo al nivel de complejidad de la institución de salud existirán

los siguientes sitios de almacenamiento:

a) Almacenamiento de generación: Es el lugar en donde se efectúa el procedimiento

y representa la primera fase del manejo de los desechos infecciosos, cortopunzantes,

especiales y comunes.

b) Almacenamiento intermedio: Es el local en el que se realiza el acopio temporal,

distribuido estratégicamente en los pisos o unidades de servicio. (Rige para

establecimientos de más de 50 camas de hospitalización).

c) Almacenamiento final: Es el local que sirve de acopio de todos los desechos

generados en la institución, accesible para el personal de servicios generales o

limpieza, municipales encargados de la recolección y para los vehículos de

recolección municipal.

En cuanto a los recipientes y fundas para recolección interna de los desechos, el

reglamento dispone:

Art. 18. Los recipientes que contienen desechos comunes e infecciosos deben

ser de material plástico rígido, resistente y con paredes uniformes.

Art. 19. Los recipientes y fundas deben ser de los siguientes colores:

 Rojo. Para desechos infecciosos;

 Negro. Para desechos comunes;

 Verde. Para material orgánico; y,

 Gris. Para material reciclable.

Art. 20. Las fundas deben tener las siguientes características:

 Espesor y resistencia: más de 35 micrómetros;
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 Material: plástico biodegradable, opaco para impedir la visibilidad; y,

 Volumen: de acuerdo a la cantidad de desechos generada en el servicio en el

transcurso de la jornada laboral.

Art. 21. Los recipientes para objetos cortopunzantes serán de plástico rígido,

resistente y opaco. La abertura de ingreso del recipiente no debe permitir la

introducción de las manos. Su capacidad no debe exceder los 6 litros.

Art. 22. Los recipientes para los desechos especiales deberán ser de cartón.

Art. 23. Los recipientes y fundas deberán ser rotulados de acuerdo al tipo de

desechos que contienen, nombre del servicio que los genera, peso, fecha y nombre

del responsable del manejo de los desechos en el servicio.

Art. 24. La recolección y transporte interno de los desechos, desde las fuentes

de generación hasta los sitios de almacenamiento, deberá realizarse mediante el uso

de recipientes plásticos con tapa, ruedas, de fácil manejo y no deben ser utilizados

para otro fin.

Art. 25. Se implementarán programas de recolección y transporte interno que

incluyan rutas, frecuencias y horarios para no interferir con el transporte de

alimentos, materiales y con el resto de actividades de los servicios de salud.

Art. 26. Los desechos serán recolectados, debidamente clasificados y

empacados para transportarlos desde los sitios de generación a los almacenamientos

intermedio y final.
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Art. 27. Las instituciones de salud establecerán protocolos para recolectar

materiales potencialmente reciclables, considerando que no representen riesgo

alguno para las personas que los manipulen ni para los usuarios.

4.14 Ordenanzas Municipales del cantón Francisco de Orellana en aplicación

4.14.1 Ordenanza de prevención y control de la contaminación ambiental
relativo al recurso agua.

Esta ordenanza establece los requisitos mínimos de la calidad del agua

natural, procedimientos y orientaciones para impedir o reducir, en la medida de lo

posible, los efectos negativas en el medio ambiente del vertido de residuos líquidos y

sólidos, en particular la contaminación de aguas superficiales , las aguas

subterráneas, suelo y aire, y del medio ambiente mundial, así como cualquier riesgo

derivado para la salud humana, durante todo el ciclo de utilización de las

instalaciones y post clausura de las mismas.

4.14.2 Ordenanza para la protección de la Calidad ambiental en lo relativo a la
contaminación por residuos no domésticos generados por fuentes fijas del
cantón.

Esta ordenanza regula los mecanismos para la protección de la calidad

ambiental cantonal afectada por los residuos líquidos y emisiones a la atmósfera de

carácter no doméstico emitidos por los sujetos de control. Preserva en particular los

elementos agua, suelo y aire y sus respectivos compenentes bióticos y abióticos, en

salvaguarda de la salud de la comunidad del cantón.

Dentro de los residuos líquidos se incluyen los lodos residuales de los procesos de

extracción, transformación, y en general, los efluentes de fuentes fijas que se

descarguen en los canles del alcasntarillado público, o directamente a los cuerpos

receptores naturales, al suelo y subsuelo del cantón.
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4.14.3 Ordenanza para el manejo integral de los residuos sólidos del cantón
Francisco de Orellana.

La Municipalidad del Cantón Francisco de Orellana a través de la Dirección

de Medio Ambiente; es responsable de la aplicación de las normas de este capítulo y

de su observancia.

Para el caso que nos ocupa, la ordenanza regula los residuos de clínicas,

hospitales, centros de salud, laboratorios clínicos y veterinarios y otros similares.

En su Art. 31, referente a la OBLIGACION DE SEPARACIÓN EN LA

FUENTE DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS.- Establece que todos los

establecimientos hospitalarios, centros y subcentros de salud, consultorios médicos,

laboratorios clínicos, centros o consultorios veterinarios, centros de atención básica,

clínicas, centros de investigación biomédica, laboratorios universitarios, y otros

establecimientos que desempeñan actividades similares, deberán diferenciar los

desechos orgánicos e inorgánicos de los cortopunzantes y patógenos, y los

dispondrán en recipientes distintos y claramente identificados.

Para lo cual se dispondrán los residuos orgánicos e inorgánicos en fundas de

polietileno de color negro y los cortos punzantes e infecciosos en fundas rojas de

polietileno de alta densidad y resistencia, con logotipo de aviso de peligrosidad, para

que sean dispuestos en contenedores diferenciados para su posterior recolección por

parte de los encargados del servicio de aseo.

En cada institución se fijará un sitio exclusivo, debidamente aislado y

protegido, para disponer los desechos peligrosos y se prestará facilidades para su

recolección.
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El Art. 32 del SERVICIO ESPECIAL HOSPITALARIO.- Señala que los

desechos orgánicos e inorgánicos serán entregados al servicio normal de recolección

de residuos sólidos, en las frecuencias establecidas. Los desechos hospitalarios serán

entregados al servicio especial diferenciado que la Dirección de Medio Ambiente

determine y que cuenta con frecuencias, seguridades y disposición final específicas.

El Municipio podrá brindar este servicio a través de empresas privadas contratadas o

concesionarias.

El productor deberá cubrir el valor que este servicio demande, de

conformidad con el reglamento respectivo.
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5.1 Área de influencia Directa (AID).

El AID corresponde al área donde los impactos se presentan con mayor

intensidad y de forma inmediata, estos impactos son generados por la realización de

las actividades durante su funcionamiento y constituye toda la superficie del predio

del Hospital. Es decir, cubre un área de 19.900 m2

Figura 1. Ubicación geográfica del área de estudio.
Fuente: Cartografía del Instituto Geográfico Militar, 2012.

Los límites del predio son:

Al Norte, Sur y Este: Brigada de Selva 19 Napo.

Oeste: Academia Militar Geovany Calle

5.2 Área de influencia indirecta (AII).

Los criterios para determinar el área de influencia indirecta fueron similares a

los que se consideraron para el AID, con la variable de que se toma en cuenta un

CAPÍTULO V

ÁREA DE INFLUENCIA
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radio de 50 m desde el límite del AID. Con esto se estableció el AII en 37.473 m2.

Esta área está cubierta por remanentes de bosque secundario con presencia de

especies forestales heliófilas pioneras como: Balsa Ochroma lagopus.

Dentro del AII no se evidencia la presencia de viviendas o infraestructura

productiva, únicamente se encuentran cubiertas por remanentes de bosque secundario

y matorrales, así como 2 vías de comunicación principal que comunican el área

urbana con comunidades rurales de la parroquia Puerto Francisco de Orellana.

Figura 2. AID y AII del Hospital Militar de la IV-DE AMAZONAS.
Fuentes: Trabajo de campo, junio 2014
SIRGAS (2010)
Elaboración: Los autores.
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6.1. Aspectos generales

6.1.1 Ubicación Geográfica.

En el Sistema UNIVERSAL TRANSVERSE MERCATOR (UTM),

Zona 18, Datum WGS-84, las coordenadas geográficas del rectángulo que define el

área de estudio son:

Tabla 1

Coordenadas (UTM) del área de estudio.

SECTOR
COORDENADAS UTM WGS 84 - Z 18 S

X Y ALTURA (msnm)
1 279971 9946985 265
2 279910 9946976 268
3 279891 9946965 268
4 279854 9946940 268
5 279827 9946922 274
6 279818 9946916 274
7 279813 9946904 283
8 279801 9946877 278
9 279844 9946846 269
10 279865 9946843 270
11 279889 9946869 282
12 279900 9946865 283
13 279913 9946863 280
14 279965 9946862 274
15 279981 9946865 293
16 279981 9946914 291
17 280013 9946910 290
18 280017 9946934 290
19 279997 9946975 289
20 279987 9946961 286
21 279974 9946934 280

Fuente: Trabajo de campo
Elaboración: Los autores, junio 2014.

6.1.2 Ubicación político administrativa.

El área de estudio se encuentra ubicado en:

 Provincia: Orellana

CAPÍTULO VI

DESCRIPCIÓN DEL ENTORNO - LÍNEA BASE
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 Cantón: Francisco de Orellana

 Parroquia: Puerto Francisco de Orellana

 Sector: Km 1 vía a los zorros.

6.2 Entorno Físico.

6.2.1 Condiciones Meteorológicas.

6.2.1.1 Precipitación

Tabla 2

Registro de precipitación mensual y anual de Puerto Francisco de Orellana,
período 2000 - 2013.

AÑO
MES TOTAL

ANUAL
(mm)ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

2000 218 269 281.7 329.1 634.7 493.7 265.6 217.4 243.7 291 266.9 275.3 3786.1

2001 210.2 158.3 385.5 315.7 495.5 301.8 264.2 172.4 329.6 420.8 337.5 393.1 3784.6

2002 187.5 240.4 408 344.8 438.7 388.9 354.5 87.3 128.9 407.5 459.3 314.7 3760.5

2003 212.6 207.8 298.7 384.4 445.4 474.5 186.1 204.1 188.2 311.4 434.8 346.3 3694.3

2004 73.8 45.2 451.9 291 603.8 308.8 474.3 115.6 170.3 172.8 345.4 177.2 3230.1

2005 191.7 537.2 190.1 456.3 309.2 179.3 206.4 175.9 153.2 298.8 262.4 427.2 3387.7

2006 328.4 269.4 567.7 366.2 170.8 362.1 198.6 268.3 267 331.3 265.5 284.8 3680.1

2007 275.1 31.6 245.3 407.7 221.3 343.2 209.1 167.5 323.7 214 317.6 438.1 3194.2

2008 330.2 423.7 180.2 379.4 430 337.6 190.7 189.9 237 188.9 207.6 251 3346.2

2009 322.6 330.7 482.9 404 284 214.4 165.4 261.7 170.8 179.4 230.3 152.7 3198.9

2010 101.3 200.6 151.7 314.9 221.9 279.6 154.6 50.6 135.8 204.9 202.2 378.9 2397

2011 113.9 214.1 174.8 170.4 186.2 134.3 29.4 29.9 30.7 90.1 10.9 239.2 1423.9

2012 104.9 236.5 240.3 210.3 90.9 150.1 227.1 120.6 48 124.9 130.1 230.6 1914.3

2013 122.9 191.7 109.4 130.6 281.4 118.6 126.5 114.3 73.4 34.8 44.9 101.1 1449.6

TOTAL 2793 3356.2 4168 4504.8 4813.8 4087 3052.5 2175.5 2500.3 3270.6 3515.4 4010.2 42247.5

PROME
DIO 199.5 239.7 297.7 321.8 343.8 291.9 218.0 155.4 178.6 233.6 251.1 286.4 3017.7
Fuente: Dirección de Aviación Civil (DAC) - El Coca, junio 2014.
Elaboración: Los autores.

Figura 3. Precipitación Promedio anual (mm)
Fuente: Dirección de Aviación Civil (DAC) - El Coca, junio 2014.
Elaboración: Los autores.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

3786,13784,63760,53694,3
3230,13387,73680,1

3194,23346,23198,9

2397

1423,9
1914,3

1449,6



51
En el período 2000 -2013 la precipitación promedio fue de 3017,7 mm/año,

siendo el 2011 el año con menor cantidad de lluvias y el año 2000 el año con mayor

cantidad de lluvias. Igualmente, abril y mayo son los meses con mayor pluviosidad y

agosto a septiembre los meses con menor cantidad de lluvias.

6.2.1.2 Temperatura media anual

Tabla 3

Registro de Temperatura media anual, período 2000-2013.

AÑO
MES MEDIA ANUAL

(°C)ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
2000 27.9 27.2 26.8 27.0 27.0 25.4 25.2 27.4 27.5 27.6 28.6 27.6 27.9
2001 26.8 27.0 26.3 27.6 27.3 25.0 25.8 27.1 27.2 28.6 27.1 27.9 27.6
2002 28.4 27.2 26.3 27.1 27.3 25.9 25.9 27.0 28.1 27.6 27.4 27.9 27.1
2003 27.8 27.0 26.1 27.1 27.7 25.5 25.9 25.4 27.1 27.6 27.7 27.6 27.5
2004 29 28.1 26.7 27.1 27.4 25.6 25.7 27.9 27.0 27.7 27.8 27.9 27.2
2005 27.9 27.0 27.0 27.4 27.0 27.0 27.6 27.3 27.5 27.5 27.9 27.7 27.2
2006 26.3 27.3 25.9 27.6 27.1 25.4 25.6 27.2 27.9 27.5 27.5 27.2 27.4
2007 26.7 28.3 26.1 27.4 27.2 24.9 27.2 27.8 27.2 27.9 27.2 27.1 27.6
2008 26.6 25.5 26.0 27.7 25.5 25.4 25.6 27.0 27.6 27.4 27.0 27.9 27.4
2009 26 27.5 25.8 27.2 27.7 25.6 27.2 27.0 27.9 28.1 28.4 27.9 27.9
2010 28.5 27.4 27.8 27.6 27.2 27.3 27.0 27.3 28.6 28.2 27.3 27.1 27.4
2011 26.9 27.6 26.2 27.0 25.7 25.1 25.7 27.4 27.1 27.1 28.7 27.0 27.5
2012 27.1 25.6 25.6 27.7 25.6 27.4 25.9 27.6 27.1 27.7 27.6 27.1 27.6
2013 27.2 25.9 25.9 27.3 26.0 24.9 24.9 24.8 25.9 27.9 27.2 27.3 27
Prom. 27.4 27.0 26.3 27.3 26.8 25.7 26.1 27.0 27.4 27.7 27.7 27.5 27.45

Fuente: Dirección de Aviación Civil (DAC) - El Coca, junio 2014.
Elaboración: Los autores.

La temperatura media anual en la ciudad de Puerto Francisco de Orellana, es

de 27,45 ºC; siendo el mes de junio el más frio con promedios de 25,7 ºC; y los

meses de septiembre y octubre los mes más cálidos, con temperaturas de 27,7 ºC.

Figura 3. Temperatura promedio anual.
Fuente: Dirección de Aviación Civil (DAC) - El Coca, junio 2014.
Elaboración: Los autores
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6.2.1.3 Heliofanía

En los meses de noviembre a diciembre se presenta los mayores

valores de horas luz y en los meses de mayo a junio los menores valores.

Figura 4. Heliofanía mensual año 2013.
Fuente: Estación Meteorológica Huashito de Palmar del Río, junio 2014.
Elaboración: Los autores.

6.2.1.4 Humedad

Tabla 4

Humedad relativa media mensual y anual del Coca, período 2000 - 2013.

AÑO
MES MEDIA

ANUAL
(%)ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

2000 74 75 78 81 82 84 83 79 74 75 73 75 77.8
2001 76 76 79 78 81 81 80 77 75 73 78 80 77.8
2002 72 79 82 77 82 80 80 75 71 75 76 75 77.0
2003 76 80 83 80 85 80 80 77 76 75 76 80 79.0
2004 72 73 81 80 82 82 81 75 76 76 77 75 77.5
2005 75 79 80 83 81 79 77 75 75 76 76 77 77.8
2006 80 77 83 85 79 81 79 77 76 74 79 82 79.3
2007 80 71 82 81 81 85 78 76 78 77 78 77 78.7
2008 78 83 81 79 84 83 81 76 78 76 80 75 79.5
2009 83 81 84 83 79 83 80 77 73 74 75 76 79.0
2010 72 81 79 80 80 81 80 75 71 73 80 80 77.7
2011 77 79 82 84 84 81 79 75 70 75 67 73 77.2
2012 70 80 80 76 81 77 76 73 72 71 69 76 75.1
2013 76 82 86 82 86 90 86 88 82 82 82 85 83.9
Prom 75.8 78.3 81.4 80.6 81.9 81.9 80.0 76.8 74.8 75.1 76.1 77.6 78,44

Fuente: Dirección de Aviación Civil (DAC) - El Coca, junio 2014.
Elaboración: Los autores.

147,6

115,5
103,5 101,6 98,5

78,55
101,25

154,3
129,9

145,4
164

186,15



53
La humedad relativa media del aire es de 78,44%. Hay mayor humedad

atmosférica de mayo a junio y, septiembre - octubre los meses con menor humedad

relativa. Estos valores, de humedad relativa moderada con poca oscilación mensual,

son propicios para el desarrollo de una gran diversidad biológica y muy aceptable

para el confort de la vida humana.

6.2.2 Geología.

Los suelos del sector de emplazamiento del Hospital han sido modificados

por acción de relleno y nivelación para la construcción de la institución. De esta

manera, el suelo del hospital está constituido con material de mejoramiento de suelo

y material pétreo.

Para determinar la geología predominante se utilizó la información de

ODEPLAN y SIGAGRO.

Figura 5. Geología del Hospital Militar de la IV-DE “AMAZONAS”
Fuente: (GADMFO, 2012)
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6.2.3. Geomorfología

En el sitio del hospital se presenta una geomorfología de origen fluvial, cuya

característica principal es un relieve relativamente plano, con la presencia de

pequeñas elevaciones que oscilan entre 265 a 293 msnm.

Dentro del área de estudio se presentan drenajes del tipo angular que

desemboca en el río Napo.

Figura 6. Geomorfología del Hospital Militar de la IV-DE “AMAZONAS”
Fuente: (GADMFO, 2012).

6.2.4. Suelos

De acuerdo al mapa taxonómico de suelos del cantón Francisco de Orellana,

el área del proyecto se ubica en el grupo taxonómico Fluventic dystrudepts + Aquic

dystrudepts. Cuyas características generales son: presentar una capa delgada de liter

en diversos estados de descomposición sobre el horizonte A de poco espesor,
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presentando colores pardo a pardo rojizo más oscuros en superficie y claro en

profundidad, de texturas franco arcillosas, franco arcillo limosas y arcillo limosas,

son compactos, la acidez  y la pobreza en nutrientes y  toxicidad alumínica establece

serias limitaciones para el uso agrícola. (GADMFO, 2012).

Figura 7. Geomorfología del Hospital Militar de la IV-DE “AMAZONAS”
Fuente: (GADMFO, 2012).

6.2.5 Hidrología.

En el lugar de ubicación del Hospital se evidencia cuerpos de agua que

pueden ser caracterizados en cuanto a su calidad. Aproximadamente a unos 408

metros lineales al Nor-Oeste del Hospital se encuentra el Río Napo. Las descargas

provenientes del Hospital se las realiza al estero s/n que desemboca en el río antes

mencionado.
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Figura 8. Hidrografía del Hospital Militar de la IV-DE “AMAZONAS”
Fuente: SIRGAS, 2010.

6.3 Entorno Biótico.

6.3.1 Zona de vida.

El estudio de flora se realizó en el área de influencia directa del Proyecto. El

sitio  de muestreo corresponde a la zona de vida Bosque Húmedo Tropical (Cañadas,

1983)

6.3.2 Formaciones vegetales

De acuerdo con los aspectos estructurales fisonómicos de la vegetación en

general y los parámetros geomorfológicos del área, se determinó la siguiente

formación vegetal: Remanente de Bosque Secundario (Bs) formado por causas

antrópicas. Además, de acuerdo a (Sierra, 1999) la formación vegetal es; Bosque

siempre verde de tierras bajas.
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6.3.2.1 Identificación y caracterización de la flora

Para la identificación y caracterización de la flora, se delimitó dos parcelas de

250 m2 cada una y ubicadas en el AII, cuyas coordenadas son:

Tabla 5. Coordenadas UTM de parcelas de identificación y caracterización de la
flora.

PARCELA PUNTO
COORDENADAS

X Y

1

1 279962 9946828
2 279961 9946836
3 279985 9946836
4 279983 9946844

2
1 280023 9946955
2 280033 9946963
3 280043 9946937
4 280031 9946932

Fuente: Trabajo de campo
Los autores, junio 2014.

Estas parcelas estuvieron ubicadas en la parte posterior (Límite Sur)

Hospital. Para determinar las especies de flora se realizaron Evaluaciones Rápidas,

las cuales consisten en la recolección de información referente a la estructura y

fisonomía de la vegetación del área, la identificación y registro de las especies con un

mínimo de DAP (Diámetro altura pecho) 10 cm. Para la identificación y escritura de

los nombres científicos se empleó la base de datos trópicos desarrollado por el Jardín

Botánico de Missouri.

Figura 9. Fisonomía del área de muestreo de flora.
Fuente: Visita de campo
Los autores 2014/06/22
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Figura 10. Establecimiento de parcelas.
Fuente: Visita de campo.
Los autores 2014/06/22

Figura 11. Medición de DAP.
Fuente: Visita de campo.
Los autores 2014/06/22

Figura 12. Especie identificada: Chambira Astrocaryum chambira.
Fuente: Visita de campo.
Los autores 2014/06/22
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Cuadro 1

Especies con DAP ≥ a 10 cm.

Nº Nombre Común Nombre Científico Familia
Número de Individuos

Total
Parcela 1 Parcela 2

1 Ceibo Ceiba pentandra Bombacácea 1 0 1
2 Guarango Acacia glomerosa Fabaceae 3 0 3
3 Laurel Cordia alliodora Boraginaceae 1 2 3
4 Matapalo Ficus spp Moraceae 3 0 3
5 Balsa Ochroma sp Bombacaceae 1 1 2
6 Ciruelo Spondias mombin Anacardiaceae 1 1 2
7 Mascarey Hyeronima alchorneoides Euphorbiaceae 1 0 1
8 Chambira Astrocaryum chambira Arecaceae 0 3 3
9 Chimi Pseudolmedia laevis Moraceae 0 1 1

10 Guarumo Cecropia garciae Cecropiaceae 0 1 1
11 Caimito Micropholis spp Sapotaceae 0 1 1
12 Sangre de drago Croton lechleri Euphorbiaceae 0 2 2
13 Jigua Ocotea spp Lauraceae 0 1 1
14 Higuerón Ficus insipida Moraceae 0 1 1
15 Mecha Crimarris glabiflora Rubiaceae 0 2 2
16 Pambil Iriartea delotidea Arecaceae 0 1 1

TOTAL INDIVIDUOS IDENTIFICADOS 28
Fuente: Trabajo de campo.
Los autores 2014/06/22

Cuadro 2

Especies encontradas en el área de muestreo.

FAMILIA NOMBRE
COMÚN

NOMBRE CIENTÍFICO FRECUE
NCIA

AB
(m2)

DR DMR IVI

BOMBACACEAE Balsa Ochroma sp 2 0.03 7.14 1.22 8.36

SAPOTACEAE Caimito Micropholis spp 1 0.01 3.57 0.41 3.98

BOMBACACEAE Ceibo Ceiba pentandra 1 0.08 3.57 3.08 6.65

AREACACEAE Chambira Astrocaryum chambira 3 0.12 10.71 4.92 15.63

MORACEAE Chimi Pseudolmedia laevis 1 0.03 3.57 1.12 4.69

ANACARDIACEAE Ciruelo Spondias mombin 2 0.06 7.14 2.34 9.48

FABACEAE Guarango Acacia glomerosa 3 1.00 10.71 39.43 50.14

CECROPIACEAE Guarumo Cecropia garciae 1 0.16 3.57 6.29 9.86

MORACEAE Higuerón Ficus insipida 1 0.55 3.57 21.90 25.48

LAURACEAE Jigua Ocotea spp 1 0.05 3.57 1.94 5.51

BORAGINACEAE Laurel Cordia alliodora 3 0.06 10.71 2.36 13.07

EUPHORBIACEAE Mascarey Hyeronima alchorneoides 1 0.13 3.57 4.97 8.54

MORACEAE Matapalo Ficus spp 3 0.06 10.71 2.35 13.06

RUBIACEAE Mecha Chimarris glabiflora 2 0.06 7.14 2.48 9.63

AREACACEAE Pambil Iriartea deltoidea 1 0.03 3.57 1.01 4.58

EUPHORBIACEAE Sangre de drago Croton lechleri 2 0.10 7.14 4.05 11.19

TOTAL 28 2.53
ÁREA BASAL= AB, DENSIDAD RELATIVA= DR, DOMINANCIA RELATIVA = DMR, ÍNDICE VALOR
IMPORTANCIA =IVI
Fuente: Trabajo de campo.
Elaboración: Los autores.

En el sitio de estudio se encontraron 16 especies agrupadas en 11 familias.

Las familias con mayor número de especies fueron: Morácea con 5 individuos y

Arecaceae con 4 individuos.
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Al realizar el cálculo del IVI, las especies más importantes fueron: Acacia

glomerosa con 50,14, Ficus insipida con 25,48, Astrocaryum chambira con 15,63 y

Cordia alliodora con 13,07 entre las principales.

Figura 13. Curva de Abundancia de especies.
Fuente: Trabajo de campo.
Elaboración: Los autores.

La curva de abundancia en el inventario cuantitativo, indica que hay especies

dominantes como Astrocaryum chambira, Acacia glomerosa, Cordia alliodora y

Ficus spp. con 3 individuos seguidos por un grupo de especies con 2 y 1 individuo.

En los sitios de muestreo se encontró en mayor porcentaje al bosque natural

altamente intervenido, con presencia de especies heliófitas o pioneras como:

Cecropia spp, balsa Ochroma lagopus, entre otras. Y, algunas especies encontradas

en el área de estudio son de importancia económica  principalmente de uso y

maderero Guarango Acacia spp. y artesanías Chambira Astrocaryum chambira.

En el sotobosque predominan las heliconias y especies de las familias

Araceae y Bromeliaceae.
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Figura 14. Especie encontrada en el área de estudio: Heliconia caribea.
Fuente: Visita de campo.
Los autores 2014/06/22

Durante el recorrido efectuado no se identificó especies en peligro de

extinción o categorías CITES (Convención sobre Comercio Internacional de

Especies Amenazadas).

También en las áreas verdes del hospital se pueden observar especies como:

almendro, coco, limón, carambola, ficus, buganvilla, guayaba, guabas, etc.

6.3.3 Fauna

Para la caracterización de la fauna del área de influencia indirecta, se realizó

una evaluación rápida de campo, que consistió en el reconocimiento de fauna

presente. Durante el levantamiento de la información se registro la presencia de:

6.3.3.1 Ornitología

Las especies de aves más abundantes y que se pudieron identificar con

relativa facilidad durante el recorrido fueron: Oropendola Psarocolius decumanus,

Cacique Cacicus cela, gallinazo negro Coragyps atratus y Golondrina Notiochelidon

murina, que son especies propias del bosque secundario y claros de bosque. La

identificación de algunas especies que no son susceptibles de avistamiento directo, se
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lo realizó mediante el registro sonoro del canto de las mismas. Las especies

registradas son las siguientes:

Cuadro 3

Registro ornitológico en el área de estudio

ESPECIE ORDEN FAMILIA NOMBRE
COMÚN

Bubulcus ibis PELECANIFORMES Ardeidae Garza bueyera
Notiochelidon murina PASSERIFORMES Hirundinidae Golondrina
Ardea alba PELECANIFORMES Ardeidae Garza blanca
Coragyps atratus CICONIFORMES Cathartidae Gallinazo negro
Crotophaga major CUCULIFORMES Cuculidae Garrapatero
Elanoides forficatus ACCIPITRIFORMES Accipitridae Tijereta
Dryocopus lineatus PICIFORMES Picidae Pájaro

carpinteroColumbina talpacoti COLUMBIFORMES Columbidae Paloma
Psarocolius decumanus PASSERIFORMES Icteridae Oropendola
Cacicus cela PASSERIFORMES Icteridae Cacique
Buteo magnirostris FALCONIFORMES Accipitridae Gavilan

campestreFuente: Trabajo de campo.
Elaboración: Los autores, junio 2014.

6.3.3.2 Mamíferos.

Los mamíferos identificados en el área de estudio fueron: raposa Didelphis

marsupialis; leoncillo Callithrix pygmaea, mono barizo Saimirí sciureus, armadillo

Dasypus novemcinctus, guatusa Dasyprocta fuliginosa, ardilla rojiza Sciurus

granatensis y el ratón Oligoryzomys destructor, entre otros.

Cuadro 4

Lista de especies de mamíferos registradas en el Área de Estudio.

ESPECIE ORDEN FAMILIA NOMBRE COMÚN

Didelphis marsupialis DIDELPHIMORPHIA Didelphidae Raposa
Callithrix pygmaea PRIMATES Cebidae Leoncillo
Saimirí sciureus PRIMATES Cebidae Barizo
Dasypus novemcinctus CINGULATA Dasypodidae Armadillo
Dasyprocta fuliginosa RODENTIA Dasyproctidae Guatusa
Myoprocta pratti RODENTIA Dasyproctidae Guatín, tin-tin
Sciurus granatensis RODENTIA Sciuridae Ardilla rojiza
Oligoryzomys destructor RODENTIA Cricetidae Ratón arrocero
Nasua nasua CARNIVORA Procyonidae Cuchucho, Cusumbo

Fuente: Trabajo de campo.
Elaboración: Los autores, junio 2014.
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6.3.3.3 Herpetología

Las especies identificadas durante el recorrido de campo fueron: Rhinella

margaritifera, Rhinella marina, Dendropsophus parviceps, Anolis fuscoauratus y

Clelia clelia. Las demás especies que se enlistan a continuación se registraron sobre

la base entrevistas informales con los moradores del sector, quienes aseguraron han

ocurrido encuentros y/o avistamientos frecuentes en sus labores de campo cotidianas

con estas especies y que son:

Cuadro 5

Lista de especies de Herpetofauna registradas en el Área de Estudio

ESPECIE ORDEN FAMILIA NOMBRE
COMÚN

Rhinella margaritifera Anura Bufonidae Sapo
Rhinella marina Anura Bufonidae Sapo gigante
Dendropsophus parviceps Anura Hylidae Rana
Anolis fuscoauratus Squamata Polychrotidae Lagartija
Clelia clelia Squamata Colubridae Chonta

Fuente: Trabajo de campo.
Elaboración: Los autores, junio 2014.

6.3.3.4 Entomología

Los principales grupos de invertebrados terrestres registrados en el área de

estudio son los escarabajos (Coleóptera), saltamontes (Ortóptera), mariposas

(Lepidóptera), las avispas, hormigas y abejas (Himenóptera), los mosquitos (Díptera)

y los chinches (Hemíptera), entre otros.

6.4 Entorno Socioeconómico.

A fin de contar con elementos de juicio suficientes para realizar el

diagnóstico socio económico se revisaron varias fuentes de información secundaria

que proporcionen información clara y precisa sobre el entorno donde realiza sus

actividades el Hospital.
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El ingreso promedio mensual de una persona en el cantón es de 450,65 USD.

Las personas que se han vinculado laboralmente a establecimientos económicos

catalogados como de actividades inmobiliarias (3.544,00 USD) y las personas que

realizan actividades profesionales, científicas y técnicas perciben las remuneraciones

más altas (932,49 USD); mientras que las personas que laboran en establecimientos

económicos que realizan actividades de suministro de electricidad, gas, vapor y aire

acondicionado perciben los salarios más bajos (218,00 USD) (INEC, 2010)

En el cantón se desarrolla una importante actividad petrolera, sin embargo la

remuneración promedio de las personas que están vinculadas laboralmente a los

establecimientos de explotación de minas y canteras (330,76 USD), categoría dentro

de la que se encuentra la explotación petrolera, sugiere que no existen procesos de

distribución de la riqueza generada por esta actividad; por lo general las personas de

la localidad que han vinculado directamente a las compañías petroleras perciben

sueldos que están por debajo de las remuneraciones de los profesionales y del

personal técnico originarios de otros lugares del país que laboran en estas compañías.

(GADMFO, 2012).

6.4.1 Población Económica Activa (PEA) según sexo.

El 68,98% (20.192) de la PEA cantonal son hombres y el 31,02% (9.066)

mujeres. (GADMFO, 2012).

Figura 15: Población Económicamente Activa por género.

Hombres Mujeres
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9066
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6.4.2 PEA según área.

La PEA de Francisco de Orellana es de 29.228 personas, que representan

40,23% de la población total; en el área urbana reside el 65,30% (19.086) de la PEA

y el 34,70% (10.142) en el área rural. (INEC, 2010).

Figura 16: PEA del cantón Francisco de Orellana, según área de residencia.

6.2.3 Población Económica Inactiva (PEI)

El 59,77% (43.567) de la población del cantón se considera económicamente

inactiva. El 50,27% (21.901) de la PEI son estudiantes y el 20,89% (9.101) de la

población económicamente inactiva se dedica exclusivamente a quehaceres

domésticos (INEC, 2010).

Figura 17: PEI del cantón Francisco de Orellana.

6.2.4 Desempleo.

Según los datos del Censo del 2010 la tasa de desempleo en Francisco de

Orellana es de 3,87%; la tasa de desempleo cantonal está por debajo de la media

provincial (4,69%), es decir que el mercado laboral cantonal presenta mejores

condiciones que el mercado laboral provincial.
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Figura 18: Tasa de desempleo en el cantón Francisco de Orellana.

Las parroquias en las que se registran los mayores niveles de desempleo son

Puerto Francisco de Orellana (6,64%), Alejandro Labaka (5,82%) y El Dorado

(5,70%); es significativo que el desempleo tenga mayor incidencia en la parroquia

urbana del cantón, puesto que en ésta reside el mayor número de personas en edad

económicamente activa. (INEC, 2010)

Figura 19: Parroquias del cantón Francisco de Orellana con mayor tasa de
desempleo.

El sector económico que demanda mayor mano de obra es el sector

terciario con un 44,88% seguido del sector primario con un 29,18% y el sector

secundario con un 11,27%. Igualmente, la actividad que mayor número de personas

ocupa es la agricultura, ganadería, silvicultura y pesca con un 23,5% y el comercio al

por mayor y menor ocupa un 11,54%.  Mientras que las actividades inmobiliarias son

las que menos personas ocupan con un 0,06%.
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Cuadro 6

Población ocupada del cantón Francisco de Orellana según sector y rama de
actividad.

Sectores económicos Número Porcentaje
Primario
Agricultura, ganadería, silvicultura y pesca 6.900 23,53%
Explotación de minas y canteras 1.656 5,65%
Total sector primario 8.556 29,18%
Secundario
Industrias manufactureras 1.426 4,86%
Construcción 1.879 6,41%
Total sector secundario 3.305 11,27%

Terciario
Suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado 80 0,27%

Distribución de agua, alcantarillado y gestión de deshechos 114 0,39%

Comercio al por mayor y menor 3.383 11,54%
Transporte y almacenamiento 1.422 4,85%
Actividades de alojamiento y servicio de comidas 1.111 3,79%
Información y comunicación 183 0,62%
Actividades financieras y de seguros 115 0,39%
Actividades inmobiliarias 18 0,06%
Actividades profesionales, científicas y técnicas 340 1,16%

Actividades de servicios administrativos y de apoyo 1.183 4,03%

Administración pública y defensa 2.071 7,06%
Enseñanza 1.368 4,67%
Actividades de la atención de la salud humana 400 1,36%
Artes, entretenimiento y recreación 111 0,38%
Otras actividades de servicios 485 1,65%
Actividades de los hogares como empleadores 778 2,65%
Total sector terciario 13.162 44,88%
No declarado 3.022 10,31%
Trabajador nuevo 1.279 4,36%

Total 29.324 100,00%
Fuente: INEC, VII Censo de Población y VI de Vivienda, 2010.
Elaboración: Los autores.

6.2.5 Principales actividades productivas.

Las principales actividades productivas que se desarrollan en el cantón son:

 Actividad petrolera

 Actividad agrícola y pecuaria

 Actividad forestal

 actividad Agroindustrial

 Actividad turística

 actividad comercial

 actividad de servicios.
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6.5 Entorno cultural

El cantón Francisco de Orellana se caracteriza por ser un territorio constituido

por población plurinacional, multilingüe y pluricultural. Dentro de esta visión al

utilizar datos del VII Censo de Población y VI de Vivienda (2010) se obtiene que el

59,48% se auto identifica como mestizo y el 26,66% como indígena, mientras que

como minorías auto identificadas están blanco/a, afro descendientes entre otras.

Figura 20. Población según su auto identificación.

En cuanto a la clasificación etaria tenemos que entre niños y adolescentes

abarcan un 32,70% y los adultos mayores cubren el 1,93%

Cuadro 7

Población por grupos etarios en el cantón Francisco de Orellana.

Fuente: INEC VII Censo de Población y VI de Vivienda, 2.010
Elaboración: Los autores.

26,66

2,79 1,6 2,38 1,68

59,48

5,13
0,29

Grupos Etarios
AÑO 2.010

Urbana Rural Total
Niñez y Adolescencia 17.321 15.387 32.708

Jóvenes 9.749 6.625 16.374

Adultos 12.806 8.971 21.777

Adultos mayores 854 1.082 1.936

Total población 40.730 32.065 72.795

Participación 55,95% 44,05% 100,00%
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6.6 Infraestructura y acceso a servicios básicos.

Los servicios básicos son las obras de infraestructura destinadas para una vida

sustentable. Para este diagnóstico se ha reconocido los siguientes servicios:

 Sistema de abastecimiento de agua potable

 Sistema de alcantarillado de aguas servidas y pluviales

 Red de distribución de energía eléctrica

 Servicio de recolección de residuos sólidos

6.6.1 Agua potable

En lo referente al servicio de agua potable 7941 viviendas poseen este

servicio y 7317 no poseen este servicio básico, lo que representa el 57,54 % y

42,46% respectivamente. Estos valores representan un potencial riesgo a la salud de

la población local.

Figura 21. Viviendas con servicio de agua potable.
Fuente: INEC, VII Censo de Población y VI de Vivienda, 2010.

En el área urbana el 80,63% posee agua potable y en el área rural apenas el

18,73% tiene cobertura de este servicio básico.
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Figura 22. Viviendas con servicio de agua potable en las áreas urbana y rural.
Fuente: INEC, VII Censo de Población y VI de Vivienda, 2010.

6.6.2 Alcantarillado de aguas servidas y pluviales

En cuanto al servicio de alcantarillado el 72,44 no tiene cobertura y apenas el

27,56 posee este servicio básico.

Figura 23. Viviendas con servicio de alcantarillado.
Fuente: INEC, VII Censo de Población y VI de Vivienda, 2010.

En el área rural la situación presenta aun mayor problema pues el 94,2 % de

las viviendas no poseen este servicio básico.

Figura 24. Viviendas con servicio de alcantarillado en el área urbana y rural.
Fuente: INEC, VII Censo de Población y VI de Vivienda, 2010.
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Al no contar con el servicio de alcantarillado la población se ve en la

necesidad de descargar las aguas servidas a través de diferentes mecanismos, entre

los cuales podemos citar: el 38,43% lo realiza en pozo séptico y el 27,56 lo realiza

hacia la red pública.

Figura 25. Eliminación de aguas servidas en el cantón Francisco de Orellana.
Fuente: INEC, VII Censo de Población y VI de Vivienda 2010

6.6.3 Energía eléctrica.

En lo referente a cobertura de energía eléctrica las viviendas que cuentan con

este servicio son 13749 y 3482 viviendas no poseen este servicio, lo que representa el

79,78 % y 20,20 % respectivamente.

Figura 26. Viviendas con servicio de Energía Eléctrica en el cantón Francisco
Fuente: INEC, VII Censo de Población y VI de Vivienda 2010

La cobertura de este servicio en el área urbana cubre el 91,18% y en el área

rural su cobertura llega al 39,34%.

Pozo
séptico

Red
pública

Ninguno Pozo ciego Letrina Descarga a
río, lago o
quebrada

6622
4749

3106 1966 595 193

Posee energía
elécrica;
13749

No posee
energía

elécrica; 3482



72

Figura 27. Viviendas con servicio de Energía Eléctrica en las áreas urbana y
rural del cantón Francisco de Orellana.
Fuente: INEC, VII Censo de Población y VI de Vivienda 2010

6.6.4 Recolección de desechos sólidos.

Figura 28. Viviendas con servicio de recolección de residuos sólidos en el cantón
Francisco de Orellana.
Fuente: INEC, VII Censo de Población y VI de Vivienda 2010

El 73,16% de las viviendas del cantón Francisco de Orellana poseen el

servicio de recolección de basura y el 26,84% no tiene acceso a este servicio.  Y, al

analizar los datos del área urbana y rural se obtiene que el área urbana tiene una

cobertura del 92,54% y apenas el 40,59% en el área rural.

Figura 29. Viviendas con servicio de recolección de residuos sólidos en el área
urbana y rural del cantón Francisco de Orellana.
Fuente: INEC, VII Censo de Población y VI de Vivienda 2010
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Figura 30. Eliminación de residuos sólidos en el área urbana y rural del cantón
Francisco de Orellana.
Fuente: INEC, VII Censo de Población y VI de Vivienda 2010

Las familias que no poseen servicio de recolección de desechos sólidos recurren a su

eliminación a través de la quema o arrojando a terrenos baldíos, ríos o acequias o

enterrándola.

6.7 Educación

En el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial del cantón Francisco de

Orellana, en referencia al sistema educativo se menciona que:

 Existen 291 centros educativos, en su mayoría fiscales y rurales.

 Hay más centros educativos hispanos que bilingües; presenciales que

a distancia.

 En mayor porcentaje los centros educativos son matutinos y

especializados a la enseñanza de educación básica y bachillerato.

 Pocos son de acceso fluvial, existen más terrestres y pluridocentes.

 Puerto Francisco de Orellana, Dayuma y La Belleza son las

parroquias que más centros educativos y estudiantes posee.

La infraestructura y el acceso a los servicios básicos en los centros educativos

son deficientes; existe una inequidad entre las instalaciones y servicios de las
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escuelas urbanas de las rurales, por no decir entre escuelas privadas y las públicas.

Las condiciones de la edificación y de acceso a servicios públicos son inadecuadas.

Muchas de las construcciones en las comunidades han sido realizadas por las

compañías petroleras, con el propósito de permitirles realizar la extracción del

petróleo, atenuando los reclamos y minorizando la atención del grave peligro de que

estén implantados cerca de espacios donde existan asentamientos humanos. Las

construcciones rurales están en una franca desventaja, lo que sugiere la necesidad de

intervenciones focalizadas para mejorar sus condiciones. Se asocia como factor

primordial la infraestructura escolar con el aprendizaje, es decir, la construcción de

bibliotecas, laboratorios, salas de cómputo, espacios de uso múltiple. (GADMFO,

2012).

Sin embrago, de acuerdo a la Información proporcionada por la Dirección

Provincial de Educación de Orellana, la parroquia Puerto Francisco de Orellana

cuenta con 41 centros educativos.

Cuadro 8

Establecimientos educativos de Puerto Francisco de Orellana

ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DE PUERTO FRANCISCO
DE ORELLANA

TIPO CANTIDAD
Escuelas 26
Colegios 6
Centros de Formación Artesanal y Ocupacional 5

Unidades Educativas 3

Instituto Pedagógico Superior 1

TOTAL 41
Fuente: Dirección Provincial de Educación de Orellana, septiembre 2014.

6.8 Salud.

La demanda de salud entre el año 2.010 y 2011 ha aumentado en 10,5%

anual, tal como. Por ello, se prevé que para el año 2012, las atenciones en salud

superen las 300.000. Las atenciones por morbilidad de acuerdo a los grupos de edad
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se concentran en los adultos de 20 a 49 años de edad, seguido por los niños y niñas

entre un mes a 9 años de edad en la provincia. Las principales 4 causas de morbilidad

son: infecciones respiratorias agudas, parasitosis intestinal, infecciones a las vías

urinarias y enfermedades diarreicas agudas, que incide entre el 36-45% de los

afectados. (GADMFO, 2012)

En cuanto a las instituciones de salud asentadas en el cantón el 39,71% son
públicas y el 60,29% privadas.

Figura 31. Establecimientos de salud en el  cantón Francisco de Orellana.
Fuente: Ministerio de Salud Pública, Dirección Provincial de Orellana.

Referente al tipo de establecimientos de salud el 41,79% son Centros de

salud, el  31,34% consultorios médicos, el 11,94% consultorios odontológicos, el

8,69% clínicas y el 2,99% hospitales.

Figura 32. Tipos de establecimientos de salud en el  cantón Francisco de
Orellana.
Fuente: Ministerio de Salud Pública, Dirección Provincial de Orellana.

Pública; 27

Privada; 41

Centro de
salud

Consultorio
médico

Consultorio
odontologico

Clínica Hospital Dispensario
médico

28

21

8
6

2 2



76

De acuerdo a la categorización por niveles de atención del Ministerio de

Salud Pública del ecuador el Hospital en estudio corresponde al Segundo Nivel de

atención y por nivel de complejidad  al 3ª nivel y categoría II-4 y corresponde a

Hospital Básico.

Cuadro 9

Niveles de atención, niveles de complejidad, categoría y nombre de los
establecimientos de salud.

Niveles
de

atención

Niveles de
complejida

d

Categoría de
establecimientos

de salud
Nombre

Primer nivel
de atención

1° nivel I-1 Puesto de salud
2° nivel I-2 Consultoría general
3° nivel I-3 Centro de salud rural
4° nivel I-4 Centro de salud urbano
5° nivel I-5 Centro de salud de 12 horas
6° nivel I-6 Centro de salud 24 horas

Segundo
nivel de
atención

1° nivel
II-1 Consultorio de especialidad (es) clínico - quirúrgico
II-2 Centro de especialidades

2° nivel II-3 Centro clínico-quirúrgico ambulatorio (Hospital de día)
3° nivel II-4 Hospital Básico
4° nivel II-5 Hospital General

Tercer nivel
de atención

1° nivel III-1 Centros especializados
2° nivel III-2 Hospital especializado
3° nivel III-3 Hospital de especialidades

Fuente: (MSP, 2012)
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7.1 Orgánico Funcional.

A continuación se presenta el Organigrama Estructural del Hospital Militar de

la IV-DE “Amazonas”.

Figura 33. Organigrama estructural del Hospital Militar de la IV DE
Amazonas.
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actividades con la Subdirección Administrativa, planificar actividades docentes y
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médica, evaluar la calidad de la atención médica, laborar y controlar el cumplimiento

del reglamento al cuerpo médico y organizar la biblioteca médica.

Subdirección administrativa: Elaborar normas y procedimientos

administrativos, elaborar programas de actividades anuales, planificar servicios

administrativos, coordinar actividades con la Subdirección Técnica, elaborar y

ejecutar programas de relaciones públicas y humanas, elaborar convenios de

cooperación con otras instituciones, dotar de enseres para seguridad industrial,

elaborar sistemas de control de partidas presupuestarias

Departamento de personal: Elaborar el orgánico y normas administrativas

permanentes de la sección, realizar el reclutamiento y selección del personal, realizar

la clasificación y distribución de personal, ejecutar el manual de cargos, elaborar y

ejecutar el plan de revaloración de cargos y funciones, elaborar y ejecutar programas

de relaciones públicas y humanas, realizar el estudio de bienestar de personal,

elaborar normas para prestación de servicios, remitir calificaciones anuales de

desempeño del personal, ejecutar programas de relaciones humanas, supervisar la

higiene de trabajo, establecer guardias médicas y paramédicas, elaborar calendario de

licencias anuales del personal, controlar y registrar el ingreso y salida de personal.

Departamento logístico: Dar cumplimiento al orgánico y normas

administrativas pertenecientes a la sección, determinar la política de conservación de

los recursos materiales, llevar el control de los inventarios de bienes muebles y

equipos, determinar las necesidades de equipos e instrumental en mal estado e

inservible, controlar y aprovisionar los insumos materiales de todos los servicios del

Hospital, elaborar los índices de consumo de las dependencias, supervisar los libros

de vida de la maquinaria y equipo médico, manejar los sistemas de adquisiciones,

elaborar los informes para dar de baja equipos y materiales, elaborar y ejecutar el

plan de mantenimiento de equipos médicos y vehículos, elaborar los contratos de

mantenimiento, supervisar, entregar y controlar las órdenes de movimiento vehicular

y combustibles, elaborar los contratos de mantenimiento de los equipos médicos.
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Unidad financiera: Planificar el presupuesto anual, distribuir las partidas

presupuestarias, realizar las conciliaciones de cédulas presupuestarias, ejecutar el

orgánico y normas administrativas permanentes del departamento, supervisar las

actividades de la unidad de costos, llevar el sistema de control de partidas

presupuestarias, gestionar y manejar la asignación presupuestaria, los sistemas de

contabilidad y financiero;los sistemas de legalización de facturas, ejecutar el

sistema de cobros, planificar la autogestión administrativa y servicio hospitalario,

mantener la biblioteca de Vademécums legales, determinar los indicadores de

análisis financiero, realizar convenios interinstitucionales, realizar tarifarios,

conciliaciones bancarias, comprobantes de pago, cheques, cobro de contras,

liquidaciones, pago a proveedores.

Admisión, estadística y archivo: Llevar los registros y formularios de

atención médica, elaborar el anuario de estadísticas, determinar los indicadores de

salud hospitalaria, elaborar los procedimientos de movimientos de pacientes, elaborar

los inventarios de historias clínicas, proporcionar la información para el usuario del

Hospital, elaborar las normas y procedimientos de admisión.

Centro de informática: Realizar la administración del software y hardware

que maneja la Institución, realizar el mantenimiento y soporte técnico al software y

hardware y efectuar la instalación y configuración de los ordenadores del Hospital.

Departamento de medicina crítica: Planificar los procedimientos para casos

de desastres, elaborar y ejecutar el manual de normas y procedimientos técnicos,

elaborar los registros y tarjetas de evacuación de los pacientes, ejecutar las

prescripciones médicas a los pacientes, ejecutar los tratamientos de resucitación hasta

tratamiento definitivo y coordinar la actividad de atención médica con otros

servicios.

Departamento clínico: Planificar la atención por servicios, llevar el registro

de atención por pacientes, elaborar los indicadores de morbilidad y mortalidad por
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servicios, ejecutar el orgánico y normas administrativas permanentes por servicios,

formar parte de los comités de eficiencia médica, elaborar los informes de evaluación

médica de los pacientes, proporcionar la atención médica de especialidad, coordinar

las acciones de atención de pacientes con otros servicios, asesorar técnicamente a la

Dirección del Hospital, cumplir la visita médica diaria a pacientes hospitalizados.

Departamento quirúrgico: Ejecutar el orgánico y normas administrativas

permanentes del servicio, supervisar y ejecutar las normas administrativas y técnicas,

elaborar los indicadores de morbilidad y mortalidad por servicios, elaborar los

informes de evaluación médica de los pacientes, proporcionar la atención médica de

especialidad, planificar la atención quirúrgica en consulta externa y quirófanos.

Departamento materno infantil: Ejecutar el orgánico y normas

administrativas pertenecientes al servicio, supervisar y ejecutar las normas

administrativas y técnicas, elaborar los indicadores de morbilidad y mortalidad por

servicios, elaborar los informes de evaluación médica de los pacientes, proporcionar

la atención médica de especialidad, planificar la atención médica en Consulta

Externa y Hospitalización, formar parte de comités de eficiencia médica y coordinar

las acciones de atención de pacientes con otros servicios.

Departamento de odontología: Ejecutar el orgánico y normas

administrativas y técnicas pertenecientes al servicio, elaborar los indicadores de

morbilidad y mortalidad por servicios, elaborar los informes de evaluación

odontológica de los pacientes, proporcionar la atención odontológica, coordinar la

atención de pacientes con otros servicios.

Departamento auxiliar de diagnóstico y tratamiento: Ejecutar el orgánico

y normas administrativas pertenecientes al servicio, planificar la realización de

exámenes de rutina y emergencias, llevar el registro de atención de pacientes,

elaborar los informes de diagnóstico médico, formar parte de comités de eficiencia
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médica, coordinar las acciones de atención de pacientes con otros servicios y

elaborar los informes de exámenes solicitados.

Departamento de investigación y docencia: Supervisar y cumplir los

manuales de normas de procedimientos técnicos y administrativos, ejecutar el

orgánico y normas administrativas pertenecientes al departamento, cumplir las

actividades docentes científicas y cumplir los programas de instrucción de internos

rotativos y externos.

Figura 34. Organigrama  de personal del Hospital Militar de la IV DE
Amazonas, junio 2014.

En los departamentos estratégicos definidos por el Hospital el 42,86% no

tiene personal responsable que lidere los procesos definidos por departamentos. Esto

limita la gestión institucional y la calidad del servicio de atención a la salud.

7.2 Infraestructura.

El Hospital militar ocupa una superficie aproximada de 19.900 m2, el cual

posee cerramiento perimetral de malla galvanizada y está conformado por las

siguientes áreas principales:

ESCUADRA DE
POLICIA MILITAR:

VACANTE

AUXILIAR DIAG. Y
TRATAMIENTO:

VACANTE

ESCUADRA DE
TRANSPORTE: SGOP.

ACOSTA
WASHINGTON

INVESTIGACIÓN Y
DOCENCIA: VACANTE

UNIDAD FINANCIERA:
CAPT. MORILLO

SANTIAGO

CLÍNICO: CONSULTA
EXTERNA VACANTE ESCUADRA DE

COMUNICACIONES:
SGOP. YUGCHA

MESÍAS

SECCIÓN DE
ABASTECIMIENTOS:

VACANTE
QUIRUGICO: TCRN.

TENORIO JAIME

MATERNO INFANTIL:
MAYO. BRIONES

FERNANDO PELOTÓN DE
POLICIA MILITAR:

VACANTE

SECCIÓN DE
MANTENIMIENTO:

VACANTE
ODONTOLOGÍA: MAYO.

ANDRADE EDWIN

DIRECCIÓN: CRNL DE
CSM. HERNANDEZ

ARAUZ RUBEN
OSWALDO

ADMISIÓN
ESTADISTICA

Y ARCHIVO
VACANTE

CENTRO DE
INFORMATICA:
SGOP. YUGCHA

MESÍAS

SUBDIRECCIÓN
TECNICA
VACANTE

SUBDIRECCIÓN
ADMINISTRATIVA: TCRN.

EFENDY RECALDE

MEDICINA CRITICA:
MAYO. BENITEZ

ROBERTO

PERSONAL:
MAYO. MATEUS

JUAN

LOGISTICO:
MAYO. PABLO

CISNEROS



82
7.2.1 Área administrativa, atención a emergencias, hospitalización y cirugía.

Figura 35. Edificio principal, departamento administrativo, emergencias,
hospitalización y cirugía.
Fuente: Visita de campo.
Los autores 2014/07/11

La construcción civil es de un solo nivel, cuya estructura es de hormigón

armado con cubierta de dura techo, el contrapiso es de hormigón  recubierto por

cerámica, la mampostería es de bloque enlucido y recubierto por cerámica hasta una

altura de 1,60 m para facilitar la limpieza. Las instalaciones sanitarias están

revestidas con cerámica, el tumbado es cielo raso, las instalaciones eléctricas

empotradas e instalaciones sanitarias de PVC.  Las puertas exteriores son de

aluminio y hierro mientras que las internas son de madera y aluminio, las ventanas

son de aluminio y vidrio.

La construcción principal está distribuida por:

 Dirección

 Departamento de recursos humanos

 Estadística

 Contabilidad

 Laboratorio clínico

 Emergencias

 Medicina interna

 Farmacia

 Departamento de imagenología y rayos x.

 Hospitalización

 Cuidados intensivos
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 Quirófanos

 Ginecología - Obstetricia

 Cocina

 Comedor

7.2.2 Área del generador eléctrico.

Figura 36. Área de generador eléctrico.
Fuente: Visita de campo.
Los autores 2014/07/11

El área del generador cubre una superficie de 32,64 m2 y su obra civil es de

hormigón armado con cubierta del mismo material (losa), mampostería de bloque

enlucido y pintado, puertas metálicas.

En generador es de marca Perkins, modelo UC I27451L 63D, serie:

SO59787-2, con una capacidad base de 140 kw. El combustible que utiliza es Diesel

y únicamente entra en función cuando hay suspensión del servicio de energía

eléctrica de la red pública.

7.2.3 Área de residencia de personal voluntario y médico.

Cuenta con 4 edificaciones de una sola planta distribuidas alrededor de la

planta administrativa dos de las cuales son residencia para los médicos y dos para

personal militar (1 oficiales y 1 para voluntarios)



84
Estas edificaciones están construidas con estructura de hormigón armado,

mampostería de bloque enlucido y pintado. La cubierta es de zinc a excepción de la

edificación para oficiales la cual posee cubierta de loza. Las instalaciones eléctricas

son empotradas e instalaciones sanitarias de PVC.

Fuente: Visita de campo.
Los autores 2014/06/21

7.2.4 Área de bodega.

Está área ha sido adecuada para bodega, pues anteriormente funcionaba un

área de hospitalización. Actualmente es utilizada para bodega de activos que han sido

dados de baja por terminación de vida útil, bodega de farmacia, bodega de

suministros, lavandería y taller de costura. Su estructura es de hormigón armado,

piso de cemento, cubierta de zinc e instalaciones eléctricas y sanitarias empotradas.

Fuente: Visita de campo.
Los autores 2014/07/11

Figura 37. Residencia de voluntarios y médicos.

Figura 38. Bodegas
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7.2.5 Área de clasificación y almacenamiento de desechos.

Se encuentra fuera de las instalaciones para consulta y hospitalización. Tiene

una superficie de 7,20 m2 y está construido con estructura metálica de 2,10 m de alto,

cubierta de zinc y mampostería de bloque enlucido y pintado de una altura de 1,30 m.

El piso es de concreto sin revestimiento y drenajes para lixiviados de PVC

conectados entre sí que son eliminados en su parte posterior directamente al suelo sin

ningún tratamiento previo. Aunque existe señale-tica que identifica el tipo de

desecho, estos no son clasificados y almacenados según corresponda. Igualmente, el

área no cuenta con cerramiento perimetral o señalización de acceso restringido.

Fuente: Visita de campo.
Los autores 2014/07/11

7.2.6 Área de parqueo y jardinería.

El área de parqueo está revestida con adocreto, con su respectiva señalización

e iluminación y la jardinera está cubierta por pastos y plantas ornamentales.

Fuente: Visita de campo.
Los autores 2014/07/11

Figura 39. Área de almacenamiento temporal de desechos sólidos

Figura 40. Parqueaderos y jardineras.
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7.2.7 Área de tratamiento de aguas residuales.

De acuerdo al levantamiento planimétrico realizado, está área ocupa una

superficie de 492 m2 y su sistema de tratamiento de aguas se basa en el principio de

digestión anaerobia el cual está compuesto por 11 tanques sépticos con ventilación.

Fuente: Visita de campo.
Los autores 2014/07/11

7.2.8 Entorno.

No existen construcciones aledañas y su vía de acceso se realiza por la Vía a

los Zorros (km 1) la cual es de primer orden. En la parte posterior del área del

Hospital se puede observar la presencia de remanentes de bosque secundario

(rastrojos).

7.3 Servicios Administrativos y médicos del Hospital.

El Hospital cuenta con 70 funcionarios entre militares y civiles.

Figura 41. Área de tratamiento de aguas servidas.
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Cuadro 10

Personal del Hospital

UNIDAD PUESTO DESCRIPCIÓN NÚMERO

Dirección
Director 1

conductor 1
Admisión estadística y

archivo
auxiliar de estadística 1
auxiliar de admisión 1

Centro de informática jefe de centro de informática 1

Departamento de medicina
critica

jefe de servicio de emergencia 1
paramédico 4

enfermera de cuidado directo 3
médico especialista 1

auxiliar de enfermería 1
médico residente 1

Departamento clínico
auxiliar de enfermería 4

psicólogo clínico 1
jefe de servicio de cirugía general 1

Departamento quirúrgico
jefe de servicio de traumatología 1
jefe de servicio de oftalmología 1

Departamento materno
infantil

jefe de servicio de ginecología y obstetricia 1

Departamento de odontología
jefe del departamento de odontología 1

odontólogo 1

Departamento auxiliar
diagnostico

Jefe del departamento de auxiliar de
diagnóstico y tratamiento

1

jefe de servicio de imagenología 1
tecnólogo medico en radiología 2

tecnólogo medico 1
fisioterapista 2

laboratorista clínico 3
jefe de servicio de farmacia 1

auxiliar de farmacia 1
Jefe de servicio de medicina prevent.y san.

ambiental
1

operador equipo saneamiento ambiental 1
Departamento de

investigación y docencia
jefe de servicio de enfermería 1

enfermero 2

Subdirección administrativa
subdirector administrativo de hospital 1

mecanógrafo digitador 1

Departamento de personal
jefe del departamento de personal 1

mecanógrafo digitador 2
mensajero 1

Escuadra centro de mensajes registrador archivador de mensajes 1

Departamento de logística
jefe del departamento de logística 1

mecanógrafo digitador 2

Sección abastecimientos
cocinero 2

ayudante cocinero 2
conductor de vehículo mediano 1

Sección mantenimiento
operador motor de luz 1

operador de maquina lavadora de ropa 1
auxiliar de servicios generales 1

Escuadra transportes
comandante de escuadra transportes 1

conductor de vehículo liviano 2

Departamento de finanzas

jefe de unidad financiera /Tesorero 1
contador 1

auxiliar de tesorería 1
auxiliar de contabilidad 2

Fuente: Departamento de personal del Hospital
Elaboración: Los autores

7.3.1 Servicios médicos.

7.3.1.1 Consulta Externa: El servicio consiste en el tratamiento de pacientes que

acuden al Hospital para ser atendidos, ya sean atendidos por emergencia o para

controles rutinarios. En primera instancia son evaluados por el Médico General,
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quien delegará la especialidad a la que el paciente deberá acudir con su respectivo

especialista. Los Médicos realizan una evaluación de la enfermedad, ingresando la

información disponible desde cualquier área del Hospital, mediante el cual se

verificará si el paciente en tratamiento, amerita exámenes de laboratorio, imágenes o

Rayos X.

El staff de Médicos está conformado por las siguientes especialidades:

Cuadro 11

Staff de médicos

ESPECIALIDADES PARA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
ESPECIALIDAD NUMERO DE TRATANTES

TRAUMATOLOGÍA 1
OFTALMOLOGÍA 1
GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA 1
ODONTOLOGÍA 2
IMAGENOLOGÍA RADIOLOGÍA 3
FISIOTERAPIA 2
LABORATORIO CLÍNICO 3
CIRUGÍA GENERAL 1
MEDICINA GENERAL 3
PSICÓLOGO 1
EMERGENCIÓLOGO 1

TOTAL MÉDICOS 19

7.3.1.2 Emergencias: El servicio de emergencia del Hospital cuenta con 2

profesionales preparados para recibir a pacientes con cualquier tipo de enfermedad

que se haya presentado de manera emergente, desde una complejidad baja hasta una

de alta complejidad. Tiene las herramientas, materiales e insumos para la evaluación

inicial, estabilización y definición de la enfermedad que aqueja al paciente.

Figura 42. Área de Emergencias.
Fuente: Visita de campo.
Los autores 2014/07/11
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El servicio de emergencias cuenta con:

Área de clasificación estructurada.- Se realiza una valoración inicial del

estado del paciente, determinando la enfermedad que lo afecta. Su función es la de

un indicador de riesgo y eficiencia. La ocupación de este servicio es de 10 personas

por día.

Esta área cuanta con equipos como: Electrocardiograma, desfibrilador,

equipos de diagnóstico para fosas nasales, ojos, boca, esterilizador y cauterizador.

(Lcda. Mayra Espín, Comunicación personal, 15 de junio del 2014).

Observación.- Es un área con 4 camillas a la que los pacientes son trasladados

después de la evaluación inicial, en donde el paciente debe permanecer para el

análisis y elaboración del diagnóstico.

Consultorio de Emergencia.- Este Consultorio cuenta con un personal de

atención permanente compuesto por un Médico y un enfermero.

7.3.1.3 Especialidades médicas:

Odontología.- El servicio de Odontología tiene como objetivo la valoración,

diagnóstico y tratamiento de las enfermedades de las piezas dentales, y otras

estructuras anatómicas implicadas.

Oftalmología.- El servicio de oftalmología brinda el servicio de atención a

los pacientes que presenten alteraciones todo el sistema ocular, incluyendo globo

ocular, sistema lacrimal, etc.
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Traumatología.- El servicio de traumatología contempla todas las

enfermedades relacionadas al las lesiones del aparato locomotor, de tipo traumáticas,

congénitas o adquiridas.

Psicología.- El servicio de Psicología es un servicio prestado por el Hospital

de Macas, específicamente por el área de consulta externa. En casos específicos esta

atención es prestada por el área de emergencia.

Gineco Obstetricia.- En esta área generalmente se realizan legrados, el

promedio de procedimientos por mes es de 15. Dispone de una sala de recién nacidos

y dos termo cunas.

Quirófano: Cuanta con un quirófano exclusivo par ginecología y un

quirófano general para traumatología.  Los equipos con que cuentan son:

Anesteciómetro, bomba de succión, electrobisturí, microscopio, lámpara celítica,

monitor para cirugía laparoscópica y la mesa quirúrgica.

También dispone de un área de bodega donde se dispone los insumos

necesarios para la cirugía y dos equipos autoclave para la esterilización de ropa e

instrumentos quirúrgicos.

Los tejidos y órganos son neutralizados con cal antes de ser enviados a

patología.

7.3.1.4 Hospitalización.

Este servicio cuenta con 23 camas para la hospitalización de los pacientes que

así lo requieran. Aquí, se ubican los pacientes de acuerdo a su patología y sexo.
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El área de hospitalización cuenta con un personal de atención médica

compuesto por: 3 enfermeros/as civiles y un enfermero militar, 5 auxiliares civiles, 8

médicos (6 civiles y dos militares). Con este personal se atiende en promedio de 1 a 3

pacientes por día.

Cuadro 12

Pacientes atendidos en el primer semestre del 2014, Área de Hospitalización.

MESES NÚMERO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
Enero / 2014 52
Febrero /2014 41
Marzo / 2014 38
Abril / 2014 44
Mayo / 2014 61
Junio / 2014 42

TOTAL 278
PROMEDIO MENSUAL 46,3

PROMEDIO DÍA 1.5
Fuente: Libro de Registros de hospitalización del Hospital Militar, julio 2014.

7.3.1.5 Imagenología Rayos X

La radiografía es fundamental para el estudio de las enfermedades que

aquejan a los pacientes. Este departamento cuenta con equipo de radiología

convencional, un equipo de rayos x móvil y un equipo de rayos x para tratamiento

dental. Con estos equipos se atiende en promedio a doscientas personas por mes.

7.3.1.6 Laboratorio Clínico.

Cuenta con un equipo multidisciplinario conformado por 3 laboratoristas y se

realizan exámenes de complejidad baja y se realizan únicamente exámenes de:

química básica, orina y heces y biometría hemática.

El promedio de atención es de 15 personas por día, su horario de atención es

de 24 horas / día.
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7.3.1.7 Farmacia

La institución cuenta con una Farmacia encargada del expendio de los

medicamentos. El personal es el encargado de la verificación de la vigencia de los

medicamentos. Para el ingreso y salida de medicamentos de la Farmacia cuenta con

un farmaceuta.

7.4 Gestión interna de desechos hospitalarios

El Hospital cuenta con 23 camas, 70 trabajadores, y un porcentaje de

ocupación del 72%. Esta operación genera los siguientes desechos:

Cuadro 13

Desechos del Hospital Militar de la IV - DE AMAZONAS.

TIPO DE DESECHOS ITEM
ALMACENAMIENTO

TEMPORAL

Comunes

Papeles de oficina

Recipiente negro
Envolturas varias/ plásticas y papel
Envases plásticos
Cartones
Restos de alimentos

Infecciosos

Todo lo que tiene contacto con el paciente

Recipiente Rojo
Medios de cultivo que tengan fijadas en ellas
microorganismos como bacterias y hongos

Restos de cuerpo humano
Especiales

Corto punzantes

Agujas

Tacho de plástico de
consistencia dura color rojo

Lancetas
Baja lenguas
Branulas
Puntas
Aplicadores de algodón
Porta y cubre objetos rotos

Frascos de vidrio

Envase de vidrio de medicamentos

Tacho de plástico duro
Jeringuilla de vidrio precargada
Frascos de Ampollas
Frascos de contraste

Residuos líquidos de sangre
humana

Desechos líquidos con sangre

Tachos de plástico duroLas muestras de sangre contenidas en los tubos tapa
roja, tapa lila y tapa celeste.

Fuente: Trabajo de campo
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La Gestión de desechos, principalmente es realizada mediante fundas

identificadas por el color rojo. Y, los desechos provenientes de laboratorios son

previamente neutralizados con una dilución de cloro.

Las actividades incluyen la generación de desechos, recolección, movimiento

interno, almacenamiento y entrega de los residuos al servicio de recolección por

parte del Municipio de Puerto Francisco de Orellana.

7.4.1 Manejo de los desechos hospitalarios.

7.4.1.1 Clasificación y separación en la fuente

Los desechos son clasificados y separados inmediatamente después de su

generación, es decir, en el mismo lugar en el que se originan. El personal de cada uno

de los servicios, es responsable de su clasificación y separación.

7.4.1.2 Almacenamiento

Almacenamiento inicial o primario: Se efectúa en el lugar de origen o

generación de los residuos como habitaciones, laboratorios, consultorios, etc.

Almacenamiento  final: Este se realiza en el área de desechos sólidos que fue

descrito en el ítem 5.2.5 de este documento. Aquí son almacenados hasta ser

recolectados por funcionarios del Gobierno Municipal de Puerto Francisco de

Orellana.

También, se realiza el reciclaje de papel y cartón, botellas plásticas. Los

cuales son dispuestos en el área de desechos y posteriormente son entregados a la

Asociación de Recicladores de Orellana (ARO).
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7.4.2 Comportamiento y generación de los residuos.

El Hospital no lleva registros de los desechos generados, por lo que se

procedió a pesar los desechos en una balanza digital y obtener los promedios de

desechos generados. Esta actividad se la realizó por 30 días (15 en mes de julio y 15

mes de agosto).

Cuadro 14

Cantidad de desechos generados en el mes de agosto del 2014, en el Hospital
Militar.

TIPO DE DESECHOS TOTAL (Kg) PROMEDIO DIARIO (Kg)
Comunes 102 3,40
Infecciosos 426,30 14,21
Corto punzantes 40,5 1,35

TOTAL 568,80 18,96
Fuente: Trabajo de campo
Elaboración: Los autores.

7.5 Servicios Básicos Del Hospital

Los servicios básicos con que cuenta el Hospital son: Luz eléctrica,

alcantarillado pluvial, telefonía y cable.

El servicio de agua potable esta abastecido por la planta de potabilización del

Fuerte Napo y no cuenta con servicio de alcantarillado sanitario, por lo que las aguas

residuales una vez tratadas en la planta de tratamiento son arrojadas a un canal

abierto que conduce a un humedal cercano al río Napo.

7.6 Análisis de riesgos.

El análisis de riesgos permite determinar el grado de afectación en relación

con los eventos de carácter técnico, accidental y/o humano, el cual junto a medidas

preventivas permiten atender eventualidades.
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7.6.1 Riesgos operacionales.

Para determinar la gravedad del impacto de los riesgos operacionales que se

pueden presentar durante las actividades del Hospital,  se utilizó la matriz de riesgos

descrita en el documento Análisis proactivo de riesgos (Saliente, 2010) adaptada al

hospital. Esta matriz se basa en su probabilidad de aparición y su gravedad.

Cuadro 15

Matriz proactiva de riesgos operacionales.

RIESGO
OPERACIO

NAL

AP
AR
ICI
ÓN

GR
AV
ED
AD

VALO
R

DEL
RIES
GO

NIVE
L

DEL
RIES
GO

GRAVEDAD DEL IMPACTO
Muy
bajo

Bajo Medio Alto Muy
alto

1 2 3 4 5

Manejo de
desechos
hospitalarios

3 4 12
Medi

o

A
P

A
R

IC
IÓ

N

Muy alta
> 100 días

al año
5 5 10 15 20 25

Manejo de
equipos
electrónicos

1 1 1
Muy
bajo

Alta
>10<100

días al año
4 4 8 12 16 20

Manejo de
equipos
eléctricos

1 1 1
Muy
bajo

Media <
10 veces al

año
3 3 6 9 12 15

Baja 1 vez
al año

2 2 4 6 8 10
Muy baja
< 1 vez al

año
1 1 2 3 4 5

Requiere medidas preventiva urgentes
Requiere medidas preventivas obligatorias
Mantener variables controladas
Se debe vigilar aunque no requiere medidas preventivas de partida

El Hospital presenta riesgos de valoración media en la operación de

manejo de desechos hospitalarios, por lo que ya que se requiere implementar

medidas preventivas obligatorias. Además, los riesgos por manejo de equipos

electrónicos y eléctricos son muy bajos.

7.6.2 Riesgos naturales

Para determinar los riesgos por inundación, sismos y deslizamientos, se

empleó los mapas de riesgos naturales publicados por la Dirección de Gestión de
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Riesgos del Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal de Francisco de

Orellana.

De acuerdo a la Dirección de Gestión de Riesgos del Municipio de Orellana,

el principal riesgo para la población es por inundaciones y el área donde se asienta el

Hospital presenta peligro medio potencialmente inundable.

Figura 43. Riesgo por inundación.
Fuente: DGR- GADMFO, 2013
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8.1 Identificación de acciones.

Se examinaron las acciones que se realizan durante el funcionamiento del

Hospital, de las cuales se seleccionaron aquellas que pueden causar algún tipo de

alteración a su entorno sea de forma positiva o negativa.

Cuadro 16

Actividades identificadas que pueden causar alteración al entorno.

ITEM ACTIVIDADES DE LA FASE DE OPERACIÓN
1 Arribo y traslado de los pacientes
2 Servicios de Consulta externa
3 Servicio de Laboratorio clínico
4 Servicio de Hospitalización y cirugía
5 Servicio de diagnostico por imágenes
6 Actividades de Mantenimiento de instalaciones
7 Operación de bodegas
8 Operación de generador eléctrico de emergencia
9 Tratamiento de aguas residuales

10 Almacenamiento de desechos peligrosos y no peligrosos
11 Servicio de parqueo

Fuente: Trabajo de campo.

Igualmente, se identificaron los factores ambientales que pueden recibir

impactos, estos son:

Cuadro 17

Factores ambientales susceptibles de recibir impactos.
COMPONENTE AMBIENTAL SUB COMPONENTE

AMBIENTAL FACTOR

FÍSICO - QUÍMICO
SUELO Calidad del suelo

AGUA Calidad de agua
AIRE Calidad del aire

PAISAJE PAISAJE Vistas puntuales

BIÓTICOS
FLORA Cobertura vegetal

FAUNA Diversidad y abundancia

SOCIOECONÓMICO
ECONÓMICO Empleo directo e indirecto

SOCIAL
Seguridad y salud laboral
Seguridad y salud pública

SOCIOCULTURAL CULTURAL
Costumbres y tradiciones

Relaciones interculturales
Fuente: trabajo de campo

CAPÍTULO VIII

IDENTIFICACIÓN Y VALORACIÓN DE LOS IMPACTOS AMBIENTALES.
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8.2 Calificación y cuantificación de Impactos

Una vez definido las características del hospital y las áreas con mayor

sensibilidad, el siguiente paso fue identificar y evaluar las interrelaciones que

ocurren entre las principales actividades desarrolladas por el Hospital con los

componentes del medio natural, socioeconómico y cultural. Los criterios de

calificación de impactos ambientales, se ajustan a los siguientes lineamientos:

Carácter, intensidad, extensión, momento, persistencia, sinergia, periodicidad,

acumulación, efecto, reversibilidad, recuperabilidad. Determinados los impactos

ambientales positivos y negativos, se procedió a la calificación cuantitativa de los

mismos.

Cuadro 17

Criterios y rangos de calificación de impactos ambientales de acuerdo a la

fórmula de importancia.

CRITERIO ABREVIATURA RANGO DEL CRITERIO VALORACIÓN

Carácter C
Positivo +

Negativo -

Intensidad I
Baja 1
Media 2
Alta 4

Extensión EX
Puntual 1
Local 2
Extensa 4

Momento MO
Largo plazo 1
Mediano plazo 2
Inmediato 4

Persistencia PS
Fugaz 1
Temporal 2
Permanente 4

Sinergia Si
Sin sinergismo 1
Sinérgico 2

Periodicidad PR
Irregular 1
Periódico 2
Continuo 4

Acumulación AC
Simple 1
Acumulativo 2

Efecto EF
Indirecto 1
Directo 4

Reversibilidad RV
Reversible corto plazo 1
Reversible mediano y/o largo plazo 2
Irreversible 4

Recuperabilidad RC
Inmediato/corto plazo 1
Largo plazo/Mitigable 2
Irrecuperable 4

Fuente: (Saltos, 2012)
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8.3 Importancia de Impactos

La Importancia de los Impactos fue obtenida mediante la aplicación de la

siguiente fórmula:

Ecuación 1: Importancia del Impacto.

IMP = +/-C (3I+2EX+MO+PS+SI+PR+AC+EF+RV+RC)

Donde:
IMP = Importancia del Impacto Ambiental
C = Carácter
I = Intensidad
EX = Extensión
MO = Momento
PS = Persistencia
Si = Sinergia
PR = Periodicidad
AC = Acumulación
EF = Efecto
RV = Reversibilidad
RC = Recuperbilidad

8.4 Valoración y Categorización de Impactos Ambientales

La categorización de los impactos fue realizada mediante la escala siguiente:

Cuadro 18
Categorías de Importancia de Impacto Ambiental

CATEGORÍA RANGO IMP.
IA.

CARACTERÍSTICAS

LEVE 13-22
Es la carencia de impacto o la recuperación inmediata tras el cese de
la acción. No se necesita prácticas mitigadoras.

MODERADO 23-32
La recuperación de las condiciones iniciales requiere cierto tiempo.
Se precisan prácticas de mitigación simples

SEVERO 33-42
La magnitud del impacto exige, para la recuperación de las
condiciones, la adecuación de prácticas específicas de mitigación. La
recuperación necesita un período de tiempo dilatado.

CRÍTICO 43-52

La magnitud del impacto es superior al umbral aceptable. Se produce
una pérdida permanente de la calidad de las condiciones
ambientales, sin posibilidad de recuperación incluso con la adopción
de prácticas de mitigación.

POSITIVO
Fuente: (Saltos, 2012)
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PAISAJE FLORA FAUNA

ITEM
ACTIVIDADES DE LA FASE DE
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1 Arribo y traslado de los pacientes X X X X X X 6
2 Servicios de Consulta externa X X X 3
3 Servicio de Laboratorio clínico X X X X X 5
4 Servicio de Hospitalización y cirugía X X X X X 5
5 Servicio de diagnostico por imágenes X X X X X 5
6 Actividades de Mantenimiento de instalaciones X X X X X X X X X X 10
7 Operación de bodegas X X X X 4
8 Operación de generador eléctrico de emergencia X X X X X X X X X X 10
9 Tratamiento de aguas residuales X X X X X X X 7

10 Almacenamiento de desechos peligrosos y no peligrosos X X X X X X X X 8

11 Servicio de parqueo X X X X X X 6

69

SOCIAL ECONÓMICO CULTURA

TOTAL DE
INTERACCIONES

AIRE AGUA SUELO

COMPONENTES AMBIENTALES

MEDIO FÍSICO MEDIO BIÓTICO MEDIO SOCIOECONÓMICO
MEDIO

CULTURAL

Cuadro 18. Matriz de interacción de Impactos Ambientales
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ITEM ACTIVIDADES DE LA FASE DE OPERACIÓN

C
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D

VALORACIÓN DE
IMPORTANCIA

(IMP)
CARACTERIZACIÓN

1 Arribo y traslado de los pacientes  - 2 2 4 2 1 2 1 2 1 1 -24 MODERADO

2 Actividades de Mantenimiento de instalaciones  - 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 -20 LEVE

3 Operación de bodegas  - 2 1 3 4 1 4 1 2 1 2 -26 MODERADO

4 Operación de generador eléctrico de emergencia  - 4 2 1 2 1 1 1 2 1 1 -26 MODERADO

5 Generación de aguas residuales  - 4 4 4 4 1 4 1 2 2 2 -40 SEVERO

6 Almacenamiento de desechos peligrosos y no peligrosos  - 4 2 1 4 1 4 1 2 1 1 -31 MODERADO

7 Servicio de parqueo  - 1 2 4 2 1 2 1 1 1 1 -20 LEVE

2 Servicios de Consulta externa  + 4 4 4 1 1 2 1 1 1 1 32 POSITIVO

3 Servicio de Laboratorio clínico  + 4 2 4 2 1 2 1 1 1 1 29 POSITIVO

4 Servicio de Hospitalización y cirugía  + 4 4 4 2 1 2 1 1 1 1 33 POSITIVO

5 Servicio de diagnóstico por imágenes  + 4 2 4 2 1 2 1 1 1 1 29 POSITIVO

Cuadro 19. Matriz de evaluación y categorización de impactos ambientales
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8.5 Resultados de la valoración de impactos ambientales.

Del análisis de Impacto Ambiental, en la etapa de operación del hospital

militar, se han identificado 11 actividades con potencial de causar efectos

ambientales sobre el medio. De acuerdo con la matriz de interacción de impactos

ambientales expuesta en el cuadro 19, existen 69 interacciones causa – efecto, entre

las actividades del hospital y los diferentes componentes del medio,

independientemente si se tratan de afectaciones positivas o negativas.

Por otra parte la matriz de evaluación y categorización de impactos

ambientales determina la importancia o grado de afectación de las actividades del

hospital sobre el medio. En cada una de las situaciones se examinan los impactos

ambientales negativos y positivos más relevantes.

Una vez realizada la valoración de impactos ambientales, se determina que el

factor ambiental mayormente afectado es el recurso agua, cuyo valor de importancia

del impacto asciende a - 40 y se ubica en la categoría de IMPCTO AMBIENTAL

SEVERO, este hecho se atribuye principalmente a la generación de aguas residuales,

y representa el 9% de los impactos evaluados.

Del total de los impuestos categorizados en la Matriz de evaluación y

categorización de impactos ambientales (Cuadro 18), los IMPACTOS

AMBIENTALES MODERADOS representa el 36,36%. Este tipo de afectaciones se

genera principalmente en las actividades de arribo y traslado de pacientes, operación

de bodegas, operación del generador eléctrico y almacenamiento de desechos sólidos

peligrosos y no peligrosos.  De igual manera los IMPACTOS AMBIENTALES

LEVES se generan en las actividades de mantenimiento de instalaciones y servicio

de parqueo y representa el 18,18%.



103
Por otra parte, la evaluación determina la existencia de IMPACTOS

AMBIENTALES POSITIVOS que representa el 36% del total de los impactos

evaluados; este hecho se debe a que las áreas de servicio de atención médica y

hospitalaria permanente son beneficiosas para la población en general. Los factores

afectados positivamente son los componentes social, económico y cultural.

Figura 44. Síntesis de impactos ambientales

9%

18%

36,36%

36,36%

SEVERO LEVE MODERADO POSITIVO
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Para determinar las conformidades y no Conformidades se utilizaron los

criterios del glosario de términos del Sistema Único de Manejo Ambiental (MAE,

2003) adaptados a la condición de Estudio de Impacto Ambiental Ex-post.

Cuadro 20

Categorización de Conformidades y no conformidades

HALLAZGO SIGLA DEFINICIÓN CRITERIOS DE CALIFICACIÓN

No
conformidad

mayor
NC+

Implica una falta grave
frente al Plan de Manejo
Ambiental y/o Leyes
Aplicables. Una
calificación de NC+
puede ser aplicada
también cuando se
produzcan repeticiones
periódicas de no
conformidades menores

Corrección o remediación de carácter difícil
Corrección o remediación que requiere mayor
tiempo y recursos, humanos y económicos.
El evento es de magnitud moderada a grande
Los accidentes potenciales pueden ser graves o
fatales
Evidente despreocupación, falta de recursos o
negligencia en la corrección de un problema
menor

No
conformidad

menor
NC-

Implica una falta leve
frente al Plan de Manejo
Ambiental y/o leyes
aplicables, dentro de los
siguientes criterios

Fácil corrección o remediación
Rápida corrección o remediación
Bajo costo de corrección o remediación
Evento de magnitud pequeña, extensión
puntual, poco riesgo e impactos menores, sean
directos y/o indirectos

Conformidad C Cuando se cumple las disposiciones establecidas en la legislación ambiental
aplicable vigente.

Fuente: (MAE, Acuerdo Ministerial No. 006, del 18 de febrero del 2014, 2014)

9.1 Matriz de evaluación de conformidades.

Se evalúa el grado de cumplimiento de la legislación ambiental vigente y se

adjuntan medios de verificación que demuestran el cumplimiento como: informe de

análisis físico-químico, actas firmadas, registros, documentos, procedimientos,

equipos, fotografías, etc.)

CAPÍTULO IX

DETERMINACIÓN DE HALLAZGOS DE  CONFORMIDADES Y NO
CONFORMIDADES.
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Cuadro 21

Matriz de evaluación de Conformidades

N
º Art. Descripción Cuerpo Legal

Cumplimiento
Observaciones / Medios de

verificaciónNC
+

NC
-

C N/A

LEY DE GESTIÓN AMBIENTAL

1
Art. 20

Para el inicio d toda actividad que suponga
riesgo ambiental se deberá contar con la
licencia respectiva, otorgada por el
Ministerio del ramo.

El Hospital Militar no cuenta con
la Licencia Ambiental

2 Art. 21

Establece que los sistemas de manejo
ambiental incluirán estudios de línea base,
evaluación del impacto ambiental,
evaluación de riesgos, planes de manejo,
planes de manejo de riesgo, sistemas de
monitoreo, planes de contingencia y
mitigación, auditorías ambientales y
planes de abandono.

El Hospital no dispone de Plan
de Manejo Ambiental o guía de
Buenas prácticas ambientales.

LEY ORGÁNICA DE SALUD PUBLICA

3
Art.
130

Los establecimientos sujetos a control
sanitario para su funcionamiento deberán
contar con el permiso otorgado por la
Autoridad Sanitaria Nacional. El permiso
de funcionamiento tendrá vigencia de 1
año calendario.

El Hospital cuenta con el
permiso de funcionamiento.

LEY DE LA PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA CONTAMINACIÓN

4
Art.
11

Queda prohibido expeler hacia la
atmósfera o descargar en ella, sin sujetarse
a las correspondientes normas técnicas y
regulaciones, contaminantes que, a juicio
del Ministerio de Salud, puedan perjudicar
la salud y vida humana, la flora, la fauna y
los recursos o bienes del estado o de
particulares o constituir una molestia”.

La fuente fija identificada es un
generador el cual funciona
puntualmente en el caso de
emergencias, por lo tanto no
alcanzarán con el número de
horas de funcionamiento
establecidas en el marco legal.

5
Art.
16

Queda prohibido descargar, sin sujetarse a
las correspondientes normas técnicas y
regulaciones, a las redes de alcantarillado,
o en las quebradas, acequias, ríos, lagos
naturales o artificiales, o en las aguas
marítimas, así como infiltrar en terrenos,
las aguas residuales que contengan
contaminantes que sean nocivos a la salud
humana, a la fauna y a las propiedades.

El sistema de tratamiento de
aguas residuales que dispone el
Hospital no se encuentra en
funcionamiento por lo que las
descargas del Hospital no cumple
con lo establecido en el presente
Artículo.

Norma de Calidad Ambiental y
de Descarga de Efluentes:
Recurso Agua. Libro VI, Anexo
I, Tabla 12.

6
Art.
20

Queda prohibido descargar, sin sujetarse a
las correspondientes normas técnicas y
relaciones, cualquier tipo de
contaminantes que puedan alterar la
calidad del suelo y afectar a la salud
humana, la flora, fauna, los recursos
naturales y otros bienes.

El área de almacenamiento de
desechos sólidos emite lixiviados
directamente al suelo ya que no
cuenta con muros de contención,
y fosas de retención para la
captación de los residuos de los
lixiviados

LIBRO VI. DE LA CALIDAD AMBIENTAL, TÍTULO V, CAPITULO III, SECCIÓN II, DEL MANEJO DE LOS
DESECHOS PELIGROSOS

7
Art.
163

Los desechos peligrosos deberán ser
envasados, almacenados y etiquetados, en
forma tal que no afecte a la salud de los
trabajadores y al ambiente, siguiendo para
el efecto las normas técnicas pertinentes
establecidas por el INEN o por el
Ministerio del Ambiente.

Los residuos hospitalarios,
son clasificados y
almacenados en recipientes
especiales para
posteriormente ser
entregados diariamente al
Municipio de Francisco de
Orellana.
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Figura 45. Recipiente
con desechos
peligrosos.
Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/11

8
Art.
164

Los lugares para el almacenamiento
temporal deben cumplir:

1. Ser amplios para almacenar y manipular
en forma segura los desechos y cumplir
todo lo establecido en las normas INEN.

2. El acceso debe ser restringido solo para
personal autorizado provisto de todos los
implementos determinados en las normas
de seguridad industrial

3. Poseer equipo y personal adecuado para
la prevención y control de emergencias.

4. Las instalaciones no deberán permitir el
contacto con agua.

5. Señalización apropiada.

El Hospital almacena sus
desechos de forma primaria en
los tachos de basura selectivos  y
de forma temporal en el área
externa del hospital; ésta no se
encuentra delimitadas, esta bajo
techo pero su acceso no es
restringido y permiten el
contacto con agua.

9
Art.
165

Todo envase durante el almacenamiento
temporal de desechos peligrosos deberá
llevar la identificación correspondiente de
acuerdo a las normas establecidas. La
identificación será con marcas de tipo
indeleble, legible y de material resistente a
la intemperie.

Los envases de corto punzantes,
tachos de residuos y desechos
peligrosos se encuentran con
etiqueta según su tipo.

Figura 46. Envases
para almacenamiento
temporal de desechos
peligrosos.
Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/11

REFORMA AL LIBRO VI, EXPEDIDO MEDIANTE DECRETO EJECUTIVO NO. 3516, PUBLICADO EN EL
REGISTRO OFICIAL SUPLEMENTO 2 DEL 31 DE MARZO 2003. CAPITULO III. SOBRE LOS SISTEMAS DE
GESTIÓN DE SUSTANCIAS QUÍMICAS PELIGROSAS, DESECHOS PELIGROSOS Y ESPECIALES.

1
0

Art.17
3

Todas las personas que intervengan en
cualquiera de las fases de la gestión
integral de las sustancias químicas
peligrosas, están obligadas a minimizar la
generación de desechos o remanentes y a
responsabilizarse de forma directa e
indirecta por el manejo adecuado de estos,
de tal forma que no contaminen el
ambiente. Los envases vacíos de
sustancias químicas peligrosas y
sustancias químicas caducadas o fuera de
especificaciones técnicas, serán
considerados como desechos peligrosos y
deberán ser manejados técnicamente

Los residuos de sustancias
químicas (Bromuro de plata,
Tiosulfato de amonio) que son
utilizadas para el revelado de
imágenes son descargados
directamente al sistema de
evacuación de aguas servidas del
Hospital.

No se evidencia presencia de
medicinas caducadas ya que toda
la medicina que ingresa es
entregada a los pacientes.
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mediante los métodos establecidos en las
normas técnicas y normativas
internacionales aplicables determinadas
por la Autoridad Ambiental Nacional.

1
1

Art.
181

d. Almacenar los desechos peligrosos y
especiales en condiciones técnicas de
seguridad y en áreas que reúnan los
requisitos previstos en el presente
Reglamento, normas INEN y/o normas
nacionales e internacionales aplicables
evitando su contacto con los recursos agua
y suelo y verificando la compatibilidad de
los mismos;

Los Desechos infecto
contagiosos no son almacenados
en áreas adecuadas y están e
contacto con el agua y con el
suelo.

Figura 47.
Almacenamiento de
desechos infecto
contagiosos en sitios
inadecuados
Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/11

1
2

e. Disponer de instalaciones adecuadas y
técnicamente construidas para realizar el
almacenamiento de los desechos
peligrosos y/o especiales, con
accesibilidad a los vehículos que realizan
el transporte hasta el sitio de disposición
final Identificar y/o caracterizar los
desechos peligrosos generados, de acuerdo
a la norma técnica correspondiente.

El Hospital deberá implementar
un sitio de depósito de desechos
hospitalarios infecciosos
peligrosos con todas las Normas
nacionales e internacionales.

1
3

m. Mantener un registro de los
movimientos de entrada y salida de
desechos peligrosos y especiales en su
área de almacenamiento, en donde se hará
constar la fecha de los movimientos, su
origen, cantidad y destino.

El Hospital no registra las
entradas y salidas de desechos
peligrosos.

1
4

Art.
188

El almacenamiento de desechos peligrosos
en las instalaciones, no podrá superar, los
doce (12) meses. Durante el tiempo que el
generador esté almacenando desechos
peligrosos dentro de sus instalaciones, éste
deberá garantizar que se tomen las
medidas tendientes a prevenir cualquier
afectación a la salud y al ambiente,
teniendo en cuenta su responsabilidad por
todos los efectos ocasionados.

Los desechos hospitalarios no
superan las 24 horas de
almacenamiento.

LIBRO VI. DE LA CALIDAD AMBIENTAL, TÍTULO V, CAPITULO IV, SECCIÓN I, PROHIBICIONES
GENERALES

1
5

Art.
196

Se prohíbe el vertido de desechos
peligrosos en sitios no determinados y
autorizados por parte del MAE o por las
autoridades seccionales.

Los desechos peligrosos son
entregados diariamente al
Municipio de Francisco de
Orellana.

1
6

Art.
197

Las personas que manejen desechos
peligrosos en cualquiera de sus etapas,
deberán contar con un plan de
contingencia en caso de accidentes, el cual
deberá estar permanentemente actualizado
y será aprobado por el MAE o por las
autoridades seccionales que tengan la
delegación respectiva.

El Hospital no cuenta con un
plan de contingencias.

REFORMA AL LIBRO VI. CAPITULO III. SOBRE LOS SISTEMAS DE GESTIÓN DE SUSTANCIAS QUÍMICAS
PELIGROSAS, DESECHOS PELIGROSOS Y ESPECIALES. DE LAS OPERACIONES DE TRATAMIENTO Y
DISPOSICIÓN FINAL DE DESECHOS PELIGROSOS Y/O DESECHOS ESPECIALES
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1
7

Art
120

Se considerarán operaciones de
tratamiento o disposición final:

Tratamiento
desechos
biológicos

Esterilización
(autoclave)
Tratamiento Térmico
Desinfección química

Se realiza la desactivación de
desechos infecto contagiosos
mediante la aplicación de
diluciones de cloro y cal.

NORMA: LIBRO VI, DE LA CALIDAD AMBIENTAL, ANEXO 1, NORMA DE CALIDAD AMBIENTAL Y DE
DESCARGAS DE EFLUENTES. RECURSO AGUA

1
8

Norm
a
4.2.2.
1

El regulado deberá mantener un registro
de los efluentes generados, indicando el
caudal del efluente, frecuencia de
descarga, tratamiento aplicado a los
efluentes, análisis de laboratorio y la
disposición de los mismos, identificando
el cuerpo receptor.

No se registran y monitorean los
efluentes generados.

1
9

4.2.1.
1.0

Se prohíbe descargar sustancias o
desechos peligrosos (líquidos-sólidos-
semisólidos) fuera de los estándares
permitidos, hacia el cuerpo receptor,
sistema de alcantarillado y sistema de
aguas lluvias.

De acuerdo a los informes de
análisis de agua, los efluentes
descargados por el Hospital no
cumple con los los estándares
establecidos en esta norma.

Figura 48. Muestreo
de agua del efluente
del Hospital.
Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/12

NORMA: LIBRO VI, DE LA CALIDAD AMBIENTAL, ANEXO 2, NORMA DE CALIDAD AMBIENTAL DEL
RECURSO SUELO Y CRITERIOS DE REMEDIACIÓN PARA SUELOS CONTAMINADOS.

2
0

4.1.1.
1

Toda actividad productiva que genere
desechos sólidos no peligrosos, deberá
implementar una política de reciclaje o
reúso de los desechos. Si el reciclaje o
reúso no es viable, los desechos deberán
ser dispuestos de manera ambientalmente
aceptable. Las industrias y proveedores de
servicios deben llevar un registro de los
desechos generados, indicando volumen y
sitio de disposición de los mismos.

Se separa los residuos y se los
almacena en contenedores
diferenciados según su tipo, los
desechos peligrosos y comunes
son entregados al Municipio
Francisco de Orellana y los
desechos reciclables a la
Asociación de Recicladores de
Orellana.

2
1

4.1.1.
3

Las personas que generan residuos
peligrosos, deben llevar una bitácora
mensual sobre la generación de sus
residuos peligrosos, donde se incluirá las
características del desecho, volumen,
procedencia y disposición final del mismo.
Se debe transportar los residuos peligrosos
en los vehículos que cuenten con todas las
condiciones previstas en las normas
técnicas y regulaciones expedidas para el
efecto. Las personas que realicen esta
actividad, deben contar con el permiso de
la Entidad Ambiental de Control
correspondiente.

El Hospital no lleva registra los
desechos peligrosos de acuerdo a
lo estipulado en la presente
Norma.

NORMA: LIBRO VI, DE LA CALIDAD AMBIENTAL, ANEXO 5, LÍMITES PERMISIBLES DE NIVELES DE
RUIDO AMBIENTE PARA FUENTES FIJAS Y FUENTES MÓVILES Y PARA VIBRACIONES

2
2

4.1.1.1

Los niveles de presión sonora equivalente,
NPSq, expresados en decibeles, en
ponderación con escala A, que se obtengan
de la emisión de una fuente fija emisora de
ruido, establece que no podrán exceder los
valores que se fijan en la Tabla 1 de
acuerdo al uso del suelo (zona hospitalaria
y educativa)

Los niveles máximos de Ruido permisibles
para zona hospitalaria son:

En el monitoreo realizado en él
área de hospitalización se obtuvo
el valor de 52.3 dB(A) en horario
diurno y 45.7 dB(A) nocturno,
por lo tanto se tiene valores fuera
del rango establecido en la
normativa ambiental.
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De 06 a 20 horas: 45 dB(A)
De 20 a 06 horas: 35 dB(A)

REGLAMENTO: MANEJO DE LOS DESECHOS INFECCIOSOS PARA LA RED DE SERVICIOS DE SALUD EN
EL ECUADOR

2
3

Art. 6

Todos los profesionales, técnicos,
auxiliares y personal de cada uno de los
servicios son responsables de la separación
y depósito de los desechos en los
recipientes específicos.

El personal técnico separa y
deposita los desechos en los
recipientes específicos.

2
4

Art. 7

Los desechos deben ser clasificados y
separados en el mismo lugar de generación
durante la prestación de servicios al
usuario.

El Hospital separa y clasifica
debidamente los desechos
peligrosos en el lugar de
generación, los objetos
cortopunzantes son colocados en
recipientes de plástico, los
desechos especiales son
colocados en recipientes de
cartón, los desechos peligrosos
son colocados en fundas de color
rojo y los desechos comunes en
fundas de color negro.

2
5

Art 8

Los objetos corto punzantes deberán ser
colocados en recipientes desechables a
prueba de perforaciones y fugas
accidentales.

El Hospital cuenta con envases
rígidos y resistentes que tienen
identificación del tipo de
desecho.

Figura 49. Recipiente
para objetos corto
punzantes.
Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/12

2
6

Art.
10

Los desechos infecciosos y patológicos
serán colocados en recipientes plásticos de
color rojo con fundas plásticas de color
rojo.

Se evidencio que en ciertas áreas
que utilizan recipientes de
diferentes colores pero con las
fundas rojas.

Figura 50. Recipientes
con desecho infecto
contagiosos sin el color
adecuado.
Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/12

2
7

Art 12

Los desechos generales o comunes serán
depositados en recipientes plásticos de
color negro con funda plástica de color
negro.

Aunque los recipientes están
etiquetados "Desechos comunes"
estos no son de color negro y las
fundas no tienen el color
especificado en esta norma.
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Figura 51. Recipiente
con desechos comunes,
con color de funda
diferente a lo
establecido en la
norma.
Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/12

2
8

Art.
14

De acuerdo al nivel de complejidad de la
institución de salud existirán los siguientes
sitios de almacenamiento: • a)
Almacenamiento de generación: Es el
lugar en donde se efectúa el procedimiento
y representa la primera fase del manejo de
los desechos infecciosos, cortopunzantes,
especiales y comunes. • b)
Almacenamiento intermedio: Es el local
en el que se realiza el acopio temporal,
distribuido estratégicamente en los pisos o
unidades de servicio. (Rige para
establecimientos de más de 50 camas de
hospitalización). • c) Almacenamiento
final: Es el local que sirve de acopio de
todos los desechos generados en la
institución, accesible para el personal de
servicios generales o limpieza,
municipales encargados de la recolección
y para los vehículos de recolección
municipal.”

El Hospital mantiene los sitios de
almacenamiento de acuerdo a lo
que estipula este Reglamento.

2
9

Art.
16

Para garantizar la protección e integridad
de los recipientes que contienen los
diferentes tipos de desechos el acceso debe
ser exclusivo para el personal mencionado
en el art.14 literal c.

El acceso al lugar de
almacenamiento temporal no es
restringido y no tiene
seguridades del caso.

3
0

Art 19

Los recipientes y fundas deben ser de los
siguientes colores: a) Rojo. Para desechos
infecciosos; b) Negro. Para desechos
comunes; c) Verde. Para material
orgánico; y, d) Gris. Para material
reciclable.

En el Hospital únicamente se
utilizan fundas de color rojo y
negro.

3
1

Art.
20

Las fundas deben tener las siguientes
características:
a. Espesor y resistencia: más de 35
micrómetros
b. Material: plásticos biodegradable, opaco
para impedir la visibilidad.
c. Volumen: de acuerdo a la cantidad de
desechos generada en el servicio en el
transcurso de la jornada laboral.

Las fundas adquiridas cumplen
con lo estipulado en este
Artículo.

3
2

Art 21

Los recipientes para objetos corto
punzantes serán de plástico rígido,
resistente y opaco.

La abertura de ingreso del recipiente no
debe permitir la introducción de las
manos. Su capacidad no debe exceder los
6 litros.

Se utiliza recipientes rígidos
y resistentes para los objetos
cortopunzantes
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Figura 52. Recipiente
de plástico rígido,
resistente y opaco
para objetos corto
punzantes.
Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/12

3
3

Art 23

Los recipientes y fundas deberán ser
rotulados de acuerdo al tipo de desechos
que contienen, nombre del servicio que los
genera, peso, fecha y nombre del
responsable del manejo de los desechos en
el servicio.

Si bien los recipientes son
rotulados estos no poseen
información de registro de
servicio que los genera, peso,
fecha  y responsable del manejo.

3
4

Art. 24

La recolección y transporte interno de los
desechos, desde las fuentes de generación
hasta los sitios de almacenamiento, deberá
realizarse mediante el uso de recipientes
plásticos con tapa, ruedas, de fácil manejo
y no deben ser utilizados para otro fin.

Se cuenta con recipientes
plásticos con tapa y ruedas  que
facilitan el transporte de los
desechos dentro del Hospital.

Figura 53. Recipientes
con tapa y ruedas para
recolección interna de
desechos.
Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/12

3
5

Art 26

Los desechos serán recolectados,
debidamente clasificados y empacados
para transportarlos desde los sitios de
generación a los almacenamientos
intermedio y final.

Los desechos son recolectados,
pero no son clasificados y
empacados  adecuadamente.

3
6

Art 27

Las instituciones de salud establecerán
protocolos para recolectar materiales
potencialmente reciclables, considerando
que no representen riesgo de actividades
de los servicios de salud.

No existen protocolos para
recolectar material reciclable.

3
7

Art 28

El tratamiento de los desechos infecciosos
consiste en la inactivación de la carga
contaminante bacteriana y/o viral en la
fuente generadora.

Los desechos infecciosos son
desactivados con diluciones de
cloro y cal.

3
8

Art 30

Los residuos de alimentos de pacientes son
considerados infecciosos especialmente de
servicios que manejan enfermedades
infectocontagiosas los que se someterán a
inactivación química mediante hipoclorito
de sodio.

Los desechos infecciosos no son
desactivados por ningún tipo de
tratamiento.

3
9

Art 33

CLa recolección diferenciada es el proceso
especial de entrega-recepción de los
desechos infecciosos y especiales
generados en los establecimientos de

El HOSPITAL entrega los
desechos hospitalarios al
Municipio de Francisco de
Orellana, el cual es el encargado



112
salud, con UN VEHÍCULO EXCLUSIVO
de características especiales y con personal
capacitado para el efecto.

del transporte de los mismos
hasta su disposición final en el
relleno sanitario, para lo cual
utilizan un vehículo especial para
dicha tarea.

4
0

Art.
38

Las instituciones de la red de salud
nacional de acuerdo al nivel de atención y
complejidad conforme normativa del
Ministerio de Salud, se conformara el
Comité Institucional de Manejo de
Desechos, cuyos integrantes serán el
director o gerente, director o gerente,
director o jefe administrativo y financiero
y los jefes de servicio.
En los establecimientos de atención
ambulatoria como consultorios médicos,
odontológicos, centros estéticos,
veterinarios y laboratorios pequeños, es
decir aquellos de baja complejidad, deberá
existir al menos un responsable del manejo
de los desechos.

El Hospital no cuenta con un
Comité Institucional de
Seguridad e Higiene

4
1

Art 42 Evaluación del proceso de entrega-
recepción de desechos.

No se cuenta con documentos
que acrediten la entrega –
recepción de desechos
entregados.

4
2

Art 44

Es obligatorio que todo el personal que
manipula los desechos infecciosos, corto
punzantes, especiales y comunes utilicen
las medidas de protección de acuerdo a las
normas nacionales e internacionales.

El personal que manipula los
desechos hospitalarios no cuenta
con el equipo de protección
personal.

4
3

Art 49

Es responsabilidad de la institución y de
sus autoridades garantizar la sostenibilidad
del manejo de los desechos tanto en la fase
interna como externa, mediante la
asignación financiera dentro del
presupuesto institucional.

Dentro del Presupuesto anual del
Hospital se considera el Servicio
de Aseo, Limpieza y Lavandería.

REGLAMENTO: DE PREVENCIÓN, MITIGACIÓN Y PROTECCIÓN CONTRA INCENDIOS, REGISTRO
OFICIAL 114. 2009

4
4

Art.
29

Todo establecimiento de trabajo,
comercio, prestación de servicios,
alojamiento, concentración de público,
parqueaderos, industrias, transportes,
instituciones educativas públicas y
privadas, hospitalarios, almacenamiento y
expendio de combustibles, productos
químicos peligrosos, de toda actividad que
representen riesgos de incendio; deben
contar con extintores de incendio del tipo
adecuado a los materiales usados y a la
clase de riesgo.

El Hospital cuenta con extintores
de incendio de tipo adecuado.

Figura 54. Extintor
contra incendios.
Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/12

4
5

Art. 32

Para el mantenimiento y recarga de
extintores se debe considerar los siguientes
aspectos:
a) La inspección debe ser mensual o con la
frecuencia necesaria cuando las
circunstancias lo requieran mediante una
hoja de registro;
c) Los extintores contarán con una placa y
etiqueta de identificación de la empresa,
en la que constarán los siguientes datos:
fecha de recarga, fecha de mantenimiento,
tipo de agente extintor, capacidad,
procedencia e instrucciones para el uso.
e) Todos los extintores deben ser
recargados después de ser utilizados o
cuando se disponga luego de realizada una
inspección si el caso así lo amerita;
g) El certificado de mantenimiento del
extintor, será emitido por la empresa que
realiza este servicio bajo su

En el área de bodega no se ha
realizado el mantenimiento y
recarga de los extintores.

Figura 55. Extintor sin
mantenimiento
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responsabilidad. adecuado (recarga)

Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/12

4
6

Art.
188

Las instituciones y entidades con un
número superior a 20 empleados, deben
organizar una BRIGADA CONTRA
INCENDIOS, la misma que debe estar
periódicamente entrenada para evacuación
y combate de incendios dentro de las
zonas de trabajo.

El Hospital no cuenta con un
Plan de Contingencia

4
7

Art.
194

Todas las edificaciones deben disponer de
un sistema de detección y alarma de
incendios.

El establecimiento no cuenta con
un sistema de alarma contra
incendios

SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES Y MEJORAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE DE
TRABAJO. DECRETO EJECUTIVO 2393 PUBLICADO EN EL R. O. 565 DEL 17 DE NOVIEMBRE DE 1986

4
8

Art. 11

OBLIGACIÓN DE LOS
EMPLEADORES

3. Mantener en buen estado de servicio las
instalaciones, máquinas, herramientas y
materiales para un trabajo seguro.

Las áreas de movilización
(aceras) en mal estado y
instalaciones eléctricas mal
estado.

El área de revelado de imágenes
no dispone de ventilación ni
extractor de olores, a pesar de
que se trabaja con productos
químicos cuyas etiquetas indican
que deben ser usadas en áreas
bien ventiladas.

Figura 56. Aceras en
mal estado
Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/12

Figura 57. Luminarias
exteriores en mal
estado.
Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/12

Figura 58. Producto
químico utilizado en
revelado de imágenes.
Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/12.

4
9

Art. 23
SUELOS, TECHOS Y PAREDES

El pavimento constituirá un conjunto

Área de bodega con tumbado en
mal estado y los corredores en la
parte exterior presentan roturas.
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homogéneo, liso y continuo. Será de
material consistente, no deslizante o
susceptible de serlo por el uso o proceso
de trabajo, y de fácil limpieza. Estará al
mismo nivel y en los centros de trabajo
donde se manejen líquidos en abundancia
susceptibles de formar charcos, los suelos
se construirán de material impermeable,
dotando al pavimento de una pendiente de
hasta el 1,5% con desagües o canales.

Los techos y tumbados deberán reunir las
condiciones suficientes para resguardar a
los trabajadores de las inclemencias del
tiempo

Figura 59. Techo de
bodega en mal estado.
Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/12

Figura 60. Luminarias
interiores en mal
estado.
Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/12

Figura 61. Tapas de
caja de revisión de
aguas servidas en mal
estado.
Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/12

5
0

Art. 37

1. Los comedores que instalen los
empleadores para sus trabajadores no
estarán alejados de los lugares de trabajo y
se ubicarán independientemente y
aisladamente de focos insalubres. Tendrán
iluminación, ventilación y temperatura
adecuadas.
2. Los pisos, paredes y techos serán lisos y
susceptibles de fácil limpieza; teniendo
estos últimos una altura mínima de 2,30
metros.
3. Estarán provistos de mesas y dotados de
vasos, platos y cubiertos para cada
trabajador.
4. Dispondrán de agua corriente potable
para la limpieza de utensilios y vajillas,
con sus respectivos medios de
desinfección. Serán de obligado
establecimiento en los centros de trabajo
con cincuenta o más trabajadores y
situados a más de dos kilómetros de la
población más cercana.

El Hospital cumple con l
estipulado en este Artículo.

Figura 62. Comedor
del Hospital Militar.
Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/12

Figura 63. Cocina del
Hospital Militar.
Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/12

5 Art 39 1. En todo establecimiento o lugar de Existe provisión de agua potable
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1 trabajo, deberá proveerse en forma

suficiente, de agua fresca y potable para
consumo de los trabajadores.

para todo el personal.

5
2

Art. 41

SERVICIOS HIGIÉNICOS
Número de elementos necesarios para el
aseo personal, debidamente separados por
sexo: Servicios Sanitarios, Lavabos,
Vestuarios y Duchas

El Hospital cuenta con servicios
sanitarios y lavamanos en cada
departamento, así como también
con vestuario y duchas para el
uso del personal.

5
3

Art. 42

EXCUSADOS Y URINARIOS.
1. Estarán provistos permanentemente de
papel higiénico y de recipientes especiales
y cerrados para depósito de desechos.

En el área de bodega no se
cuenta con papel higiénico y
recipiente para depósito de
desechos.

Figura 64. Excusado
del área de bodega sin
recipiente para
depósito de desechos.
Fuente: Trabajo de campo.
Fecha: 2014/07/12

5
4

Art.
43

DUCHAS.
2. Estarán preferentemente situadas en los
cuartos vestuarios o próximas a los
mismos. Caso contrario se instalarán
colgadores para la ropa.

Se cuenta don duchas para el
personal

5
5

Art. 44
LAVABOS.
1. Estarán provistos permanentemente de
jabón o soluciones jabonosas.

Se cuenta con soluciones
jabonosas para aseo de personal.

5
6

Art 45

NORMAS COMUNES A LOS
SERVICIOS HIGIÉNICOS.
1. Los suelos, paredes y techos de los
cuartos de aseo, vestuarios, duchas,
lavabos y excusados, serán continuos, lisos
e impermeables, enlucidos en tonos claros
y con materiales que permitan su limpieza
con líquidos desinfectantes.

El Hospital cumple con esta
norma

5
7

Art.
176

ROPA DE TRABAJO: 1. Siempre que el
trabajo implique por sus características un
determinado riesgo de accidente o
enfermedad profesional, o sea
marcadamente sucia, deberá utilizarse ropa
de trabajo adecuada que será suministrada
por el empresario.

El personal cuenta con la debida
vestimenta.

NORMA : INEN 439-84  COLORES, SEÑALES Y SÍMBOLOS DE SEGURIDAD

5
8

5.3.1 La tabla 3 establece las formas
geométricas y sus significados para las
señales de seguridad.

El Hospital cuenta con las
señalizaciones correspondientes
tanto dentro de la Unidad de
Salud como en los exteriores.

Figura 65.
Señalizaciones dentro
del Hospital Militar.
Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/12
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5
9

B.2.1.
2

Uso del símbolo. El símbolo de radiación
ionizante debe usarse para significar:
a) Presencia de radiación ionizante
inmediata.
b) Presencia potencial de radiación
ionizante.
c) Identificación de objetos, materiales,
aparatos o combinación de materiales que
emiten radiación ionizante.
Las radiaciones ionizantes contra las
cuales advierte el símbolo son:
a) rayos X
b) rayos gama
c) partículas alfa
d) partículas beta
e) electrones de alta velocidad
f) neutrones, protones y otras partículas
nucleares

Se cuenta con señalización en la
sala de Rayos X que advierten de
la presencia de radiación
ionizante perjudiciales para la
salud de las personas

Figura 66.
Señalización en el área
de rayos X.
Fuente: Trabajo de campo.
Fecha: 2014/07/12

6
0

B.2.2.
2

Uso del símbolo. El símbolo básico de
peligro biológico deberá usarse para
significar:
a) Presencia de peligro biológico.
b) Peligro biológico potencial,
c) Identificación de equipo, recipientes,
habitaciones, materiales, animales
experimentales, cultivos biológicos, o
combinación de ellos, los cuales contienen
o son contenidos por agentes que
representan peligro biológico.

El Hospital cuenta con la
correspondiente señalización de
peligro de contaminación
biológica en el laboratorio y
fuera del hospital.

Figura 67. Uso de
símbolo básico de
peligro biológico.
Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/12

9.1.1 Resultados de Conformidades y no conformidades encontradas.

En cada una de los aspectos analizados y una vez calificados se obtuvieron

los siguientes resultados:



117
Cuadro 22

Resultados de Conformidades y No Conformidades encontradas.

CUERPO LEGAL ARTÍCULOS NC+ NC- C

LEY DE GESTIÓN AMBIENTAL
20 1

21 1
LEY ORGÁNICA DE SALUD PUBLICA 30 1

LEY DE LA PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA CONTAMINACIÓN

11 1

16 1

20 1

LIBRO VI. DE LA CALIDAD AMBIENTAL, TÍTULO V, CAPITULO III, SECCIÓN II, DEL MANEJO DE LOS
DESECHOS PELIGROSOS

163 1
164 1

165 1

REFORMA AL LIBRO VI. DEL TEXTO UNIFICADO DE LEGISLACIÓN SECUNDARIA DEL MINISTERIO
DEL AMBIENTE, EXPEDIDO MEDIANTE DECRETO EJECUTIVO NO. 3516, PUBLICADO EN EL
REGISTRO OFICIAL SUPLEMENTO 2 DEL 31 DE MARZO DEL 2003.

173 1
181 literal d 1

181 literal e 1

181 literal m 1

188 1

LIBRO VI. DE LA CALIDAD AMBIENTAL, TÍTULO V, CAPITULO IV, SECCIÓN I, PROHIBICIONES
GENERALES

196 1

197 1

REFORMA AL LIBRO VI. CAPITULO III. SOBRE LOS SISTEMAS DE GESTIÓN DE SUSTANCIAS
QUÍMICAS PELIGROSAS, DESECHOS PELIGROSOS Y ESPECIALES. DE LAS OPERACIONES DE
TRATAMIENTO Y DISPOSICIÓN FINAL DE DESECHOS PELIGROSOS Y/O DESECHOS ESPECIALES

120 1

NORMA: LIBRO VI, DE LA CALIDAD AMBIENTAL, ANEXO 1, NORMA DE CALIDAD AMBIENTAL Y DE
DESCARGAS DE EFLUENTES. RECURSO AGUA

4.2.2.1 1

4.2.1.1.0 1

NORMA: LIBRO VI, DE LA CALIDAD AMBIENTAL, ANEXO 2, NORMA DE CALIDAD AMBIENTAL DEL
RECURSO SUELO Y CRITERIOS DE REMEDIACIÓN PARA SUELOS CONTAMINADOS.

4.1.1.1 1

4.1.1.3 1

NORMA: LIBRO VI, DE LA CALIDAD AMBIENTAL, ANEXO 5, LÍMITES PERMISIBLES DE NIVELES DE
RUIDO AMBIENTE PARA FUENTES FIJAS Y FUENTES MÓVILES Y PARA VIBRACIONES

4.1.1.1
1

REGLAMENTO: MANEJO DE LOS DESECHOS INFECCIOSOS PARA LA RED DE SERVICIOS DE SALUD
EN EL ECUADOR

6 1

7 1

8 1

10 1

12 1

14 1

16 1

19 1

20 1

21 1

23 1

24 1

26 1

27 1

28 1

30 1

33 1

38 1

42 1

43 1

49 1

REGLAMENTO: DE PREVENCIÓN, MITIGACIÓN Y PROTECCIÓN CONTRA INCENDIOS, REGISTRO
OFICIAL 114. 2009

29 1

32 1

188 1

194 1

SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES Y MEJORAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE DE
TRABAJO. DECRETO EJECUTIVO 2393 PUBLICADO EN EL R. O. 565 DEL 17 DE NOVIEMBRE DE 1986

11 1

23 1

37 1

39 1

41 1

42 1

43 1

44 1

45 1

176 1

NORMA : INEN 439-84  COLORES, SEÑALES Y SÍMBOLOS DE SEGURIDAD

5.3.1 1
B.2.1.2 1
B.2.2.2 1

TOTAL 12 20 28
Fuente: Trabajo de campo
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Figura 68. Resumen de Conformidades según normativas de cumplimiento.

De la evaluación realizada a los distintos procesos, se concluye que: El

número de Conformidades (28) corresponden al 47%, mientras que las No

conformidades menores (20) representa el 33% y las No Conformidades mayores

(12) un 20%. Total de incumplimientos 53,4%.

Las No Conformidades Mayores se presentan por el incumplimiento al Libro

VI del Tulas con énfasis en la Norma de Calidad Ambiental y de descargas de

efluentes al recurso agua. Igualmente, estas NC+ se presentan por incumplimiento a

la Ley de Gestión Ambiental Art 20 y 21 y al Reglamento de Seguridad y Salud de

los trabajadores Art. 11 y 23. Estos incumplimientos representan un 17% cada una,

es decir el incumplimiento de estas tres normas es del 51% del total de NC+.

En lo referente a las No Conformidades Menores se puede mencionar que

estas se presentan mayoritariamente por el incumplimiento al Reglamento de

Manejo de los Desechos Infecciosos para la red de Servicios de Salud en el Ecuador,

y representa el 22% del total de NC- encontradas.
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1 1 1 1
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Sobre la base de las No Conformidades y Observaciones realizadas, a

continuación se presenta un plan de acción para la ejecución de medidas que pueden

mejorar las condiciones para las actividades realizadas por el Hospital.

10.1 Tratamiento de Aguas Negras y Grises

Problema: El hospital dispone de sistema de tratamiento de aguas residuales, el que

actualmente no se encuentra operativo. Se observó que posee un sistema de tubería

que descargan aguas residuales sin tratamiento hacia una alcantarilla pluvial que

conduce hacia un pantano natural ubicado en la parte este del hospital. No existe un

programa de mantenimiento de tanques sépticos. No existe un programa de

monitoreo de descargas de aguas residuales. No se puede verificar su diseño o

funcionamiento. Esto se contrapone al Punto 4.2.1 del Anexo 1, Libro VI del

TULAS.

Solución: Es necesario obtener los detalles de diseño de los tanques sépticos. De esta

manera se podrá establecer de mejor manera los criterios de mantenimiento del

sistema (limpieza y mantenimiento). Se puede optar por un nuevo diseño de tanque

séptico. Realizar 2 monitoreos por año

Equipos y Materiales Requeridos

Personal.

 Empresa de mantenimiento y limpieza de tanques sépticos.
 Pintado e identificación mediante señal ética de los tanques sépticos.
 Equipo de monitoreo de agua (cooler,  envases de vidrio color ámbar,

etc.).

Tiempo Requerido

CAPÍTULO X

PLAN DE ACCIÓN



120
Mantenimiento anual o según requerimiento de tanques sépticos.

Costos:

El costo aproximado es de:

 Mantenimiento: $600/anual
 Equipo de toma de monitoreo: $50
 Pintura y señalética: $300
 Análisis de laboratorio $300

Responsable

Delegado por la Dirección.

10.2 Mantenimiento de infraestructura e instalaciones

Problema: El área de bodega presenta un evidente estado de deterioro

principalmente en el cielo raso, instalaciones eléctricas y sanitarias. En los exteriores

del hospital se observó aceras y tapas de cajas de revisión resquebrajadas y fisuradas,

lo cual representa un riesgo para los peatones.

Solución: Realizar el mantenimiento en general del área de bodega y reconstruir las

aceras y tapas de cajas de revisión de los exteriores del hospital.

Equipos y Materiales Requeridos

 Contratista o maestro constructor
 Malla metálica electro soldada (para tapas de cajas revisión).
 Alcantarillas
 Material eléctrico y sanitario
 Hormigón
 Señalización

Tiempo Requerido

El tiempo requerido es de aproximadamente: 90 días.

Costos (USD):

 Contratista o maestro constructor: 3000



121
 Malla metálica electro soldada (para tapas de cajas revisión): 700

 Alcantarillas: 1100

 Material eléctrico y sanitario: 600

 Hormigón: 1300

 Señalización: 300

Costo total aproximado: $7000 USD

Responsable

Dirección

10.3 Manejo y Tratamiento de Desechos Sólidos

Problema: El sitio posee un área de almacenamiento temporal de desechos, mismo

que no se encuentra adecuadamente señalizado. Los desechos infectocontagiosos y/o

peligrosos no cumplen con disposiciones de control de derrames y señalización. El

área de almacenamiento temporal de desechos cuenta con un sistema de tubería PVC

para la evacuación de lixiviados, pero no dispone de un sistema de recolección del

mismo, por lo que los lixiviados se descargan directamente al suelo.

Contenedor de desechos contaminados presenta fugas al piso, Se contrapone

al Libro VI, Anexo 6 del TULAS (NORMA DE CALIDAD AMBIENTAL PARA

EL MANEJO Y DISPOSICIÓN FINAL DE DESECHOS SÓLIDOS NO

PELIGROSOS).

Solución: Se debe proceder con la readecuación y/o reubicación del área de

almacenamiento de desechos sólidos. Se deberá considerar lo siguiente:

 El almacenamiento de desechos comunes y desechos peligrosos deberá ser

realizado por separado.

 Todo desecho deberá ser clasificado.

 Las áreas de almacenamiento deberán estar techadas.

 Se deberá señalizar las áreas.
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 Los desechos peligrosos deberán estar adecuadamente señalizados,

etiquetados y con restricción de acceso.

 El área de desechos peligrosos deberá poseer un sistema de evacuación de

lixiviado hacia un pozo ciego o tanque contenedor para su posterior

recolección.

Equipos y Materiales Requeridos

Personal, mallas, techado, señalética.

Tiempo Requerido

Se estima un tiempo de 60 días.

Costos:

El costo aproximado es de: $4000 USD.

Responsable

Dirección

10.4 Extintores

Problema: No presentan una señalización adecuada según la Norma INEN 439.

Solución: Cada extintor debe ser colocado sobre una placa para indicar su ubicación

y el tipo de fuego para el cual es apto. Adicionalmente, se deberá colocar a una altura

de 2 a 2,5 m de altura desde el piso una señal adicional para que pueda ser visto

desde una distancia lejana.

Equipos y Materiales Requeridos

Personal, señalética.

Figura 69. Forma de colocacion de un extintor.
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Tiempo Requerido

Se estima un tiempo de 30 días.

Costos:

 Personal (2): $350 USD

 Pintura y señalética: $150 USD

Costo total aproximado: $500 USD

Responsable

Delegado por la dirección.

10.5 Dispositivos de seguridad y señalética

Problema: Se presentan falencias en la señalética relacionada a la ubicación de

extintores y tipo, restricciones de acceso, procedimientos de apilamiento de material

en bodegas, área de almacenamiento temporal de desechos, riesgos (área de

almacenamiento de desechos peligrosos, salidas de emergencia), no dispone de

dispositivos de alarma contra incendios.

Solución: Proceder con la señalización de las áreas mediante la ejecución de un

mapa de riesgos según las actividades que se realizan así como por el material

almacenado. Instalar dispositivos de alarma contra incendios.

Equipos y Materiales Requeridos

Mapa de Riesgos, Señalética, detectores de humo.

Tiempo Requerido

Se estima un tiempo de 30 días.
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Costos:

El costo aproximado es de: $3000 USD

Responsable

Delegado por la dirección

Resumen del Plan de Acción Propuesto

La siguiente tabla resume las actividades, costos y cronograma del plan de acción

propuesto:

Cuadro 23

Resumen del Plan de acción.

Problema Acción Propuesta Medio de
Verificación

Indicador (%) Responsable Cronogra
ma (días)

Costo
Anual
(USD)

Tratamiento
aguas negras y

gises

Control, limpieza y
mantenimiento, pintura

y monitoreo.

Registro
Mantenimient

o
Análisis de
laboratorio

Actividades
Realizadas/Activida

des
Programadas x 100

Delegado por
la dirección

Según caso 1.250

Mantenimiento
de
infraestructura
e instalaciones

Realizar el
mantenimiento en
general del área de
bodega y reconstruir
las aceras y tapas de
cajas de revisión de los
exteriores del hospital.

Acta de
Entrega
Fotografías

Actividades
Realizadas/Activida
des
Programadas x 100

Dirección 90 7.000

Manejo y
Tratamiento de
Desechos
Sólidos

Readecuación y/o
reubicación del área de
almacenamiento de
desechos sólidos

Fotografías.

Actividades
Realizadas /
Actividades
Programadas x 100

Dirección 60 4.000

Señalización
Extintores

Cumplir con Normativa
INEN 439 en lo que
respecta señalización de
extintores

Fotografías.

Actividades
Realizadas /
Actividades
Programadas x 100

Delegado por
la dirección

30 500

Dispositivos
de seguridad y
Señalé tica

Elaboración de un
mapa de riesgos e
instalar dispositivos de
alarma contra
incendios.

Mapa de
riesgos
Fotografías.

Actividades
Realizadas /
Actividades
Programadas x 100

Delegado por
la dirección

60 3.000

TOTAL 15.750
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El PMA busca contribuir a la disminución y si es el caso corregir el nivel de

impacto generado por la operación del Hospital. Además, busca mantener la calidad

ambiental y un equilibrio ecológico compatible con los estándares vigentes.

11.1 Programas incluidos en el plan de manejo.

Corresponde a cada uno de los programas de manejo ambiental necesarios

para llevar a cabo las actividades durante la operación del Hospital. El nivel de los

programas y acciones de manejo ambiental constituyen los requerimientos logísticos

y de personal, los costos, programación de actividades y las responsabilidades de los

actores involucrados en su gestión.

Cuadro 24

Planes y medidas del Plan de Manejo Ambiental
Nº PLAN Nº MEDIDA MEDIDA

1
PLAN DE PREVENCIÓN Y

MITIGACIÓN DE IMPACTOS,
PPM

1 Creación de rutas internas para transporte de desechos hospitalarios.

2 Prevención, mitigación y protección contra incendios.

2
PLAN DE MANEJO DE

DESECHOS, PMD

3
Acondicionamiento de los sitios de almacenamiento temporal de desechos
infecciosos que deben ser provistos dentro del hospital

4 Manejo de desechos sólidos comunes y peligrosos
5 Manejo adecuado de los productos químicos peligrosos.

3

PLAN DE COMUNICACIÓN,
CAPACITACIÓN Y

EDUCACIÓN AMBIENTAL,
PCC

6 Capacitación general

7

Capacitación especifica:
7.1 Ambiental
7.2 Relaciones Humanas y atención al Usuario.
7.3 Seguridad laboral y salud ocupacional

4
PLAN DE RELACIONES
COMUNITARIAS, PRC

8 Atención a comunidades

5
PLAN DE CONTINGENCIAS,

PDC
9 Plan de contingencias (Procedimientos ante emergencias)

6
PLAN DE SEGURIDAD Y

SALUD OCUPACIONAL, PSS
10 Seguridad Laboral y Seguridad Ocupacional

7
PLAN DE MONITOREO Y

SEGUIMIENTO Y
AMBIENTAL, PMS

11 Revisión y evaluación del cumplimiento del Plan de Manejo Ambiental
12 Monitoreo de puntos de descarga de aguas residuales
13 Monitoreo y control de desechos sólidos
14 Monitoreo de ruido en la (s) fuente (s) de emisión
15 Monitoreo de capacitación del personal del hospital
16 Evaluación del cumplimiento de normas ambientales
17 Auditoría ambiental (interna y externa)

8
PLAN DE REHABILITACIÓN

DE ÁREAS AFECTADAS, PRA
18 Revegetación y reforestación

9
PLAN DE CIERRE,

ABANDONO Y ENTREGA DEL
ÁREA, PCA

19 Cierre y abandono

CAPÍTULO XI

PLAN DE MANEJO AMBIENTAL
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11.1.1 Plan de Prevención y mitigación de impactos, PPM.

MEDIDA 1: CREACIÓN DE RUTAS INTERNAS PARA TRANSPORTE DE DESECHOS
HOSPITALARIOS
RESPONSABLE Promotor

TIPO DE
MEDIDA

Correctiva

ASPECTO
AMBIENTAL

Generación de desechos sólidos

IMPACTO AL
QUE SE DIRIGE

Contaminación de las áreas de Hospital

ALCANCE Instalaciones de Hospital.

OBJETIVOS Contribuir al mejoramiento de las condiciones  de traslado interno de los
desechos, desde el sitio de generación hasta el sitio de almacenamiento temporal.

ACTIVIDADES

Elaborar  un diagrama en el que conste el esquema de distribución, identificando
la ruta y los puntos de generación, el número de recipientes a utilizar y el residuo
generado por área.
Recolección de desechos, deberá realizarse en horas con menor circulación tanto
de pacientes como personal del Hospital.
Permanencia de los residuos dentro del Hospital debe ser lo más breve posible,
principalmente en las áreas en donde se generen desechos peligrosos.

La frecuencia de recolección se recomienda una vez al día.
MEDIOS DE
VERIFICACIÓN

Protocolo de manejo, registros de asistencia eventos de capacitación,  registros de
entradas y salidas de productos.

INDICADOR Tres rutas creadas y utilizadas (1 para área administrativa, 1 para área de
hospitalización y laboratorios y una para área de cocina y comedores)

TIEMPO DE
EJECUCIÓN

3  meses

RANGO  DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Mínimo Máximo

200 250
MEDIDA 2: PREVENCIÓN, MITIGACIÓN Y PROTECCIÓN CONTRA INCENDIOS.

RESPONSABLE Promotor

TIPO DE
MEDIDA

Correctiva

ASPECTO
AMBIENTAL

Generación incendios

IMPACTO AL
QUE SE DIRIGE

Afecciones a la salud de los pacientes e infraestructura del Hospital, ocasionado
por incendios

ALCANCE Instalaciones de Hospital.

OBJETIVOS Prevención a posibles incendios

ACTIVIDADES

Diseñar e implementar un Plan de Contingencia para combatir incendios. Este
Plan deberá encontrarse al alcance de todo el personal que labora en el Hospital.
Organizar una Brigada contra Incendios, la misma que debe estar periódicamente
entrenada para evacuación y combate de incendios dentro de las zonas de trabajo.
Control permanente de la caducidad y recarga de los extintores a fin de garantizar
la eficiencia de los mismos ante un eventual conato de incendio.

MEDIOS DE
VERIFICACIÓN

Plan de contingencia, placas de extintores

INDICADOR Una plan de contingencia implementado al 100%

TIEMPO DE
EJECUCIÓN

3  meses

RANGO DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Mínimo Máximo

400 500
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11.1.2 Plan de manejo de desechos, PMD

MEDIDA 3: ACONDICIONAMIENTO DEL SITIO DE ALMACENAMIENTO TEMPORAL DE
DESECHOS PELIGROSOS QUE DEBEN SER PROVISTOS DENTRO DEL HOSPITAL

RESPONSABLE Promotor
TIPO DE MEDIDA Correctiva
ASPECTO
AMBIENTAL

Almacenamiento de desechos infecciosos.

IMPACTO AL QUE
SE DIRIGE

Mala disposición de desechos infecciosos
Contaminación del suelo

ALCANCE Instalaciones del Hospital
OBJETIVOS Prevenir contagios por manipulación de desechos infecciosos

Almacenar correctamente los desechos infecciosos

ACTIVIDADES

Construcción del sitio de almacenamiento interno, el cual deberá reunir como mínimo
los siguientes requisitos:

- Estar aislada del edificio de servicios médicos o residencia de personal

- Estar alejada d zona de tránsito de animales

- Techadas y debidamente señalizadas

- Contar con buena iluminación y ventilación, las paredes deben ser lisas y de materiales
de fácil limpieza, los pisos deben ser superficies duras impermeables, fácil de lavar y
con pendiente hacía el interior.

- Contar con sistemas de recolección de líquidos contaminados

- Los recipientes utilizados deben ser ubicados sobre paletas de madera y deben poseer
tapa

- Debe contar con el espacio necesario para permitir el acceso y la maniobrabilidad de
los vehículos recolectores, así como contar con báscula y llevar el registro de la
generación de residuos.

- Debe contar con los elementos necesarios para la atención de incendios y estar
debidamente protegida contra el acceso de vectores, roedores y plagas.

- El acceso debe ser restringido
Implementación de señalización del área que distinga la zona
Almacenamiento de objetos cortopunzantes en recipientes plasticos duros, los cuales
deben ser llenados no mas de 3/4 partes y deben estar perfectamente rotuladas.
Desactivar con Hipoclorito de sodio al 10%
Implementar el uso de registros y bitácoras del origen, volumen, características y destino
final de los desechos el cual debe estar visible y a disposición del operario.

MEDIOS DE
VERIFICACIÓN

Fotografías del área de almacenamiento, registros y bitácoras.

INDICADOR % de los desechos peligrosos almacenados adecuadamente.
TIEMPO DE
EJECUCIÓN

2 meses

RANGO  DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Mínimo Máximo

2500 3125
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MEDIDA 4: MANEJO DE DESECHOS SÓLIDOS COMUNES Y PELIGROSOS
RESPONSABLE Promotor
TIPO DE MEDIDA Correctiva
ASPECTO
AMBIENTAL

Generación de residuos sólidos comunes y peligrosos.

IMPACTO AL QUE
SE DIRIGE

Contaminación de los recursos naturales agua, suelo y aire, debido a un mal manejo de los desechos
generados en el Hospital.

ALCANCE Instalaciones del Hospital. La verificación de dicho cumplimiento se realizará mediante la ejecución
de auditorías internas o externas, voluntarias u obligatorias.

OBJETIVOS
Prevenir la contaminación de los recursos naturales, tanto en agua, aire y suelo por el mal manejo de
los residuos sólidos generadas por las actividades de funcionamiento del Hospital.
Establecer un mecanismo de recolección y separación de los residuos sólidos generados en el Hospital

ACTIVIDADES

Minimizar la generación de residuos a través de:
Reducción: Implica reducir la cantidad y/o toxicidad de los desechos que se generan. La reducción se
puede realizar identificando formas de optimizar procesos o prácticas
para disminuir materiales, y por ende residuos y costos.
Reutilización: La reutilización es otra de las actividades que se implantan para evitar generar
desperdicios, a la vez que disminuyen los costos por nuevas adquisiciones.
Colocación de Recipientes diferenciados para separar residuos: serán ubicados en sitios
estratégicos.  Los recipientes deben ser de colores según la siguiente tabla y deberán estar
perfectamente rotulados.

DESECHOS COMUNES Y PELIGROSOS.

CONTENIDO COLOR ETIQUETA

Resto de alimentos no contaminados,
hojas de árboles, etc.

Verde

NO PELIGROSO BIODEGRADABLE

Recipientes plásticos sin contaminar
(botellas, fundas, vasos etc.)

Azul RECICLABLE PLÁSTICOS

Toda clase de vidrio no contaminado

Blanco
RECICLABLE VIDRIOS

Toda clase de papel no contaminado

Gris
RECICLABLE PAPEL Y CARTÓN

Toda clase de metales no contaminados

Gris
RECICLABLE METALES / CHATARRA

Biosanitarios, corto punzantes

Rojo RIESGO BIOLÓGICO

Anatomopatológicos

Rojo RIESGO BIOLÓGICO

Químicos (Restos de sustancias
químicas y sus empaques)

Rojo RIESGO QUÍMICO

Segregación de desechos: Consiste en separar los desechos del flujo de residuos porque todavía
poseen un valor comercial. Entre los desechos que pueden separarse del flujo están el papel, el cartón,
el vidrio, el plástico (algunos tipos), y la chatarra metálica. La separación debe realizarse en los
recipientes antes mencionados.

De manera ideal los materiales que se separen deben almacenarse en el punto de generación por
ejemplo en cada oficina o en cada área, para que luego sean recolectados por separado. Se considerará
que el área de acopio se encuentre protegida de la lluvia, humedad y que los volúmenes manipulados
sean apropiados para el área de almacenamiento.
Manejo de desechos Peligrosos: Verificar que las acciones de manejo y disposición final de todos
los desechos peligrosos generados en sus instalaciones sean acordes a los procedimientos indicados
en la regulación ambiental vigente y aplicable referente a los desechos peligrosos (Reglamento para la
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Prevención y Control de la Contaminación por Desechos Peligrosos), Libro VI De la Calidad
Ambiental. Texto Unificado de Legislación Secundaria del Ministerio del Ambiente, D.E. 3399 R.O.
725, Diciembre 16, 2002 & D.E. 3516 R.O. Edición Especial N2, Marzo 31, 2003).
Manejo y Disposición de Residuos Aceitosos y de Hidrocarburos:
- Capacitar y concienciar al personal acerca del adecuado manejo de los aceites lubricantes, los
residuos de aceites usados y los desechos contaminados con lubricantes y combustibles.

- Implementar medidas de control y seguimiento, para que de ninguna manera se realice el
vertimiento de estos desechos hacia las alcantarillas, o sobre el suelo, tal como lo establece el numeral
4.1.2.4 de la Norma de Calidad Ambiental del Recurso Suelo y Criterios de Remediación para Suelos
Contaminados.
Implementar el uso de registros y bitácoras del origen, volumen, características y destino final de los
desechos
Entregar los desechos a los gestores calificados
Verificar que el gestor de los desechos posea actualizado su permiso de operación, otorgado por la
autoridad ambiental sectorial competente.

MEDIOS DE
VERIFICACIÓN

Fotografías de recipientes de residuos, registros de desechos peligrosos

INDICADORES Tasas de generación.
TIEMPO DE
EJECUCIÓN

3 meses

RANGO  DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Mínimo Máximo

1000 1250

HOSPITAL MILITAR DE LA IV DIVISIÓN DEL EJÉRCITO AMAZONAS

REGISTRO DE RECOLECCIÓN DE RESIDUOS SÓLIDOS

RESPONSABLE:…………………… AREA:…………………. CÓDIGO DE ÁREA: ………….....

FECHA DE PESAJE Y RECOLECCIÓN: ………….

DISPOSICIÓN FINAL:………………………………....

DEPART
AMENTO

Y/O
HABITA

CIÓN

N° DE
PACIENTES

(camas
ocupadas)

DESECHOS TOTAL DE
DESECHOSGENERALES INFECCIOSOS ESPECIALES

Peso
(kg) Promedio Peso

(kg) Promedio Peso
(kg) Promedio Peso

(kg) Promedio

TOTAL

Firma: ……………………………………………Firma: ……………………………………………………..

ENTREGADO POR: ……………………………RECIBIDO POR:………………………………………….

CI:……………………………………………… CI: …………………………………………………………

HOSPITAL MILITAR INSTITUCIÓN Y/O GESTOR AMBIENTAL AUTORIZADO

SUPERVISADO POR:…………………………………………
Firma: ………………………………………………………….
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MEDIDA 5: MANEJO ADECUADO DE LOS PRODUCTOS QUÍMICOS PELIGROSOS.

RESPONSABLE Promotor

TIPO DE MEDIDA Correctiva

ASPECTO AMBIENTAL Generación de desechos químicos peligrosos

IMPACTO AL QUE SE DIRIGE Contaminación por mal manejo de desechos químicos peligrosos

ALCANCE Instalaciones del Hospital

OBJETIVOS Prevenir los derrames o accidentes laborales por el mal manejo de
productos químicos peligrosos.

ACTIVIDADES

Establecer los protocolos de manejo de acuerdo a la Norma Técnica
INEN 2266.
Realizar la remediación si hubiese derrames, vertidos y fugas,
acuerdo a las normas de Calidad Ambiental. Anexo 2, Libro VI.
Capacitar a los trabajadores del Hospital para la minimización de
accidentes.
Entrega de documento de seguridad para la manipulación de
productos químicos al personal encargado de la manipulación de los
productos.
Registro de entradas y salidas de  los productos químicos, tomando en
cuenta que algunos productos químicos contienen un tiempo de
conservación limitado.

MEDIOS DE VERIFICACIÓN Protocolo de manejo, registros de asistencia eventos de capacitación,
registros de entradas y salidas de productos.

INDICADOR Accidentes por mal manejo de desechos químicos peligrosos menor
al 1%.

TIEMPO DE EJECUCIÓN 2 meses
RANGO  DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)

Mínimo Máximo
500 625

11.1.3 Plan de comunicación, capacitación y educación ambiental, PCC

MEDIDA 6: CAPACITACIÓN GENERAL
RESPONSABLE Promotor
TIPO DE
MEDIDA

Preventiva

ASPECTO
AMBIENTAL

Gestión ambiental

IMPACTO AL
QUE SE DIRIGE

Carencia de información del Plan de Manejo Ambiental

ALCANCE Personal del Hospital, visitantes y población de área de influencia

OBJETIVOS Reducir las  potenciales acciones contaminantes al ambiente.

ACTIVIDADES

Contratación de especialistas para que realicen los procesos de capacitación en:
 Políticas institucionales en temas de ambiente, salud y seguridad.
 Zonas ecológicamente sensibles

Elaboración de recursos didácticos de apoyo (afiches, folletos, audiovisuales y videos).
Capacitar a los trabajadores visitantes y población del área de influencia
Evaluar el desempeño y concientización de los capacitandos en los temas impartidos.

MEDIOS DE
VERIFICACIÓN

Informes de evaluación de trabajadores, fotografías de procesos de capacitación,
registros de participantes en eventos de capacitación

INDICADOR El 90% del personal capacitado

TIEMPO DE
EJECUCIÓN

Desarrollar un proceso cada 6 meses.

RANGO  DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Mínimo Máximo

750 1000
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MEDIDA 7: CAPACITACIÓN ESPECIFICA
7.1 CAPACITACIÓN AMBIENTAL

RESPONSABLE Promotor
TIPO DE
MEDIDA

Preventiva

ASPECTO
AMBIENTAL

Gestión Ambiental

IMPACTO AL
QUE SE DIRIGE

Desconocimiento de Fundamentos Básicos de Protección Ambiental

ALCANCE Personal del Hospital

OBJETIVOS

Fomentar actitudes que provoquen un cambio en las tradicionales relaciones hombre -
naturaleza.
Crear un criterio de compatibilidad entre las actividades humanas, la conservación del
entorno y las formas de operar Instituciones de Salud Pública.
Reducir los niveles de  riesgo ambiental

ACTIVIDADES

Definir los temas de acuerdo a las actividades del hospital (Fundamentos básicos de
protección ambiental, manejo de desechos y sustancias peligrosas)
Estructurar los ciclos de conferencias
Elaboración y reproducción de material informativo de acuerdo
Capacitación teórico-práctica de personal del Hospital a través del sistema de talleres y
otros

MEDIOS DE
VERIFICACIÓN

Registro de ejecución de los eventos, fotografías, registro de participantes en eventos.

INDICADOR El 90% del personal capacitado en Gestión Ambiental
TIEMPO DE
EJECUCIÓN

Desarrollar un proceso cada tres meses.

RANGO  DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Mínimo Máximo

800 1000

MEDIDA 7: CAPACITACIÓN ESPECIFICA
7.2 RELACIONES HUMANAS Y ATENCIÓN AL USUARIO
RESPONSABLE Promotor

TIPO DE
MEDIDA

Mejora continua

ASPECTO
AMBIENTAL

Gestión ambiental

IMPACTO AL
QUE SE DIRIGE

Preocupaciones por parte de la comunidad acerca de la operación del Hospital

ALCANCE Personal del Hospital

OBJETIVOS

Aumentar la competitividad de la institución.
Elevar el nivel de rendimiento de los trabajadores.
Mejorar la interacción entre el personal del hospital y los usuarios (pacientes).
Promover una cultura de mejoramiento continuo.

ACTIVIDADES
Establecer un plan de capacitación
Contratación de técnico capacitador en relaciones humanas y atención al usuario
Talleres de capacitación dirigido a personal administrativo y personal médico

MEDIOS DE
VERIFICACIÓN

Memorias de talleres
Registro de asistencia
Diapositivas
Fotografías

INDICADOR % de Usuarios satisfechos y N° de capacitaciones realizadas

TIEMPO DE
EJECUCIÓN

Semestral

RANGO  DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Mínimo Máximo

800 1000
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MEDIDA 7: CAPACITACIÓN ESPECIFICA
7.3 SEGURIDAD LABORAL Y SALUD OCUPACIONAL
RESPONSABLE Promotor
TIPO DE
MEDIDA

Preventiva

ASPECTO
AMBIENTAL

Gestión Ambiental y Seguridad Laboral

IMPACTO AL
QUE SE DIRIGE

Desconocimiento de Fundamentos Básicos de Seguridad Laboral  y Salud Ocupacional

ALCANCE Personal del Hospital
OBJETIVOS Reducir los niveles de  riesgo laboral y asegurar la Salud Ocupacional.

ACTIVIDADES

Capacitación en Fundamentos Básicos Seguridad laboral y Salud Ocupacional.
Capacitación en uso correcto de Equipos de Protección Personal y Manejo de Extintores.
Capacitación en Manejo Integral de Desechos y su importancia en la prevención de la
contaminación del Medio Ambiente y Salud Ocupacional.
Desarrollar simulacros

MEDIOS DE
VERIFICACIÓN Registro de ejecución de los eventos, fotografías, registro de participantes en eventos.

INDICADOR El 90% del personal capacitado en Seguridad Laboral y Salud Ocupacional
TIEMPO DE
EJECUCIÓN

Desarrollar un proceso cada tres meses.

RANGO  DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Mínimo Máximo

800 1000

11.1.4 Plan de Relaciones Comunitarias, PRC

MEDIDA 8: ATENCIÓN A COMUNIDADES
RESPONSABLE Promotor

TIPO DE
MEDIDA

Compensación

ASPECTO
AMBIENTAL

Gestión ambiental

IMPACTO AL
QUE SE DIRIGE

Preocupaciones por parte de la comunidad acerca de la operación del Hospital

ALCANCE Personal del Hospital

OBJETIVOS Mantener las buenas relaciones existentes entre los habitantes de la parroquia Puerto
Francisco de Orellana.

ACTIVIDADES

Establecer canales de comunicación con todas las autoridades locales y líderes
comunitarios que permitan una difusión fluida de la información con el fin de atender y
resolver todas las inquietudes.
Elaborar reportes estadísticas de número de quejas y reclamos atendidos y solucionados.
Solucionar quejas y reclamos

MEDIOS DE
VERIFICACIÓN

Entrevistas a los pobladores locales

INDICADOR Numero de reclamos recibidos
TIEMPO DE
EJECUCIÓN

Permanentemente

RANGO  DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Mínimo Máximo

200 250
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11.1.5 Plan de Contingencias, PDC

MEDIDA 9: PLAN DE CONTINGENCIAS  (PROCEDIMIENTOS ANTE EMERGENCIAS)
RESPONSABLE Promotor

TIPO DE
MEDIDA

Mitigación / Preventiva

ASPECTO
AMBIENTAL

Riesgo o Amenaza a la Salud e Integridad del Personal, Ambiente, Bienes Materiales y
Comunidad cercana al Hospital.

IMPACTO AL
QUE SE DIRIGE

Contaminación ambiental y los efectos al recurso humano.

ALCANCE Entorno / Personal / Comunidad

OBJETIVOS
Evitar riesgos innecesarios por causas naturales
Proveer un sistema efectivo de detección y aviso ante emergencias

ACTIVIDADES

Implementar y optimizar un Plan de Contingencia y Emergencias que responda a riesgos
naturales y asegure el control de incendios, accidentes, vertidos contaminados.
Asignar responsabilidades a un equipo designado de tomar acciones para el control de
emergencias.
Desarrollar simulacros
Notificar de forma inmediata a través de los medios de comunicación disponible (radios,
teléfonos celulares) el tipo y magnitud de la emergencia presentada.
Una vez notificada la emergencia todo el personal que se encuentre laborando dentro del
predio deberá suspender sus actividades laborales y situarse en un lugar seguro y
despejado.
Restricción de ingreso: Ninguna persona podrá entrar a la zona de emergencia sin la
autorización del coordinador de emergencias o su suplente.
En caso de producirse lesiones se deberá:
- Estabilizar al o los accidentados resultante del accidente.
- Notificar al coordinador de emergencias o el suplente respectivo.
- En caso de lesión seria, la persona afectada será llevado a una zona segura y fresca, de
preferencia en las zonas o puntos de encuentros.
- Administrar los primeros auxilios según las técnicas adquiridas y practicadas. En el
instante de practicar los primeros auxilios al accidentado se deberá tener disponer de un
botiquín de primeros auxilios.

Si llegase a producirse situaciones de emergencia durante la realización de las labores
productivas, se seguirá el siguiente procedimiento:

- El Coordinador de emergencias o en su defecto el suplente será quien informe a la
opinión pública. De ninguna manera se permitirá que personas no autorizadas realicen
testimonio de lo acontecido.
- De ninguna manera se permitirá suministrar los nombres u sobrenombre de las personas
agraviadas, hasta que los familiares o los directivos de la empresa hayan establecido con
certeza lo acontecido y las personas involucradas.
- Proporcionar al Coordinador general de accidentes información verídica y no supuesta
de lo sucedido.

Recursos necesarios para enfrentar contingencias
- Plano de evacuación
- Sistema de comunicación (radios portátiles, teléfonos celulares).
- Agua, tierra, arena, palas.
- Equipos extintores de incendio.
- Cinta de protección rotulada (peligro) para aislar la zona afectada durante la ocurrencia
de la eventualidad.
- Equipo de primeros auxilios tales como botiquín con medicamentos básicos, camillas.
Entrenamiento

MEDIOS DE
VERIFICACIÓN

Informe de simulacros, factura de adquisición de equipos, plano de evacuación.

INDICADOR El 100% del personal  capacitado para actuación oportuna en caso de emergencias

TIEMPO DE
EJECUCIÓN

Permanente

RANGO  DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Mínimo Máximo

1250 1562,50
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11.1.6 Plan de seguridad y salud ocupacional, PSS

MEDIDA 10: SEGURIDAD LABORAL Y SALUD OCUPACIONAL.
RESPONSABL
E

Promotor

TIPO DE
MEDIDA

Correctiva / Preventiva de control

ASPECTO
AMBIENTAL

Seguridad Laboral y Salud Ocupacional del Personal.

IMPACTO AL
QUE SE
DIRIGE

Enfermedades relacionadas con las actividades de trabajo

ALCANCE Personal del Hospital

OBJETIVOS Prevenir los riesgos a exposiciones laborales y accidentes de trabajo que puedan afectar a la
vida e integridad física del personal que laboran en las instalaciones del Hospital

ACTIVIDADES

Capacitar al personal en Seguridad Laboral y Salud Ocupacional. Mínimo un evento al año.
Entrega permanente de Equipos de de Protección Personal (EPP), según sea requerido.
Mantenimiento de los equipos, maquinarias e instalaciones  con el propósito de reducir los
niveles de ruido y emisiones de gases de combustión. Así como riesgos por caídas y
golpes.
Colocación de señales preventivas, informativas y reglamentarias. Estas serán colocadas de
acuerdo a la Norma Técnica INEN 439:

SEÑALES Y
SIGNIFICADO

DESCRIPCIÓN

Fondo blanco círculo y barra inclinada rojos. El símbolo de
seguridad será negro, colocado en el centro de la señal, pero no
debe sobreponerse a la barra inclinada roja. La banda de color
periférica es opcional. Se recomienda que el color rojo cubra por
lo menos el 35% del área de la señal.

Fondo azul. El símbolo de seguridad o el texto serán blancos y
colocados en el centro de la señal. El color azul debe cubrir por lo
menos el 50% del área de la señal.

Fondo amarillo. Franja triangular negra. El símbolo de seguridad
será negro y estará colocado en el centro de la señal. El color
amarillo debe cubrir por lo menos el 50% del área de la señal.

Fondo verde. Símbolo o texto de seguridad en blanco y colocada
en el centro de la señal. La forma de la señal debe ser un cuadrado
o rectángulo de tamaño adecuado para alojar el símbolo y/o texto
de seguridad. El fondo verde debe cubrir por lo menos el 50% del
área de la señal.

Fuente: (INEN, 2012)

MEDIOS DE
VERIFICACIÓ
N

Registro de inspecciones de uso de EPP, facturas de mantenimiento de equipos, maquinaria
e instalaciones.

INDICADOR El 90% del personal capacitado en Seguridad Laboral y Salud Ocupacional.

TIEMPO DE
EJECUCIÓN

4 Meses / frecuencia Permanente

RANGO  DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Mínimo Máximo

1000 1500
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11.1.7 Plan de monitoreo y seguimiento ambiental, PMS

MEDIDA 11: REVISIÓN Y EVALUACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
MANEJO AMBIENTAL.

RESPONSABLE Dirección
TIPO DE MEDIDA Preventiva y correctiva
ASPECTO
AMBIENTAL

Gestión Ambiental

IMPACTO AL QUE SE
DIRIGE

Sanciones por incumplimiento de normas ambientales vigentes / contaminación ambiental

ALCANCE Hospital/ Área de Influencia Directa

OBJETIVOS
Determinar el nivel de cumplimiento de ejecución del Plan de Manejo Ambiental, incluidas todas
las medidas previstas en el mismo.

ACTIVIDADES

Revisión periódica del PMA a cargo de la Dirección.
Evaluación del nivel de ejecución de las actividades planteadas en el PMA.
Registrar las actividades ambientales mensualmente
Archivar la información de las actividades ambientales conjuntamente con el Plan de Manejo
ambiental para que esté disponible para su verificación por parte de la Autoridad Competente.
Actualización del PMA acorde a las necesidades del hospital

MEDIOS DE
VERIFICACIÓN

Informes mensuales de ejecución del Plan de Manejo Ambiental y medios de verificación incluidos
en cada una de las medidas propuestas, Informe de cumplimiento.

INDICADOR Nº de actividades del Plan de Manejo Ambiental ejecutadas satisfactoriamente, conforme al
cronograma previsto.

TIEMPO DE
EJECUCIÓN

Semestral

RANGO  DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Mínimo Máximo

200 250

MEDIDA 12: MONITOREO DE PUNTOS DE DESCARGA DE AGUAS RESIDUALES.
RESPONSABLE Promotor
TIPO DE MEDIDA Correctiva
ASPECTO
AMBIENTAL

Generación, descarga de efluentes.

IMPACTO AL QUE SE
DIRIGE

Contaminación de aguas / generación de malos olores

ALCANCE Hospital / área de influencia directa e indirecta

OBJETIVOS
Mantener la calidad de agua del cuerpo receptor a través de la utilización de sistemas de tratamiento
de aguas residuales.

ACTIVIDADES

Mantenimiento inmediato y periódico del sistema de tratamiento de agua: Revisión de  trampas de
grasa
Capacitar al personal sobre el manejo y generación de las aguas residuales domésticas.
Implementar bitácora o registro de actividades de mantenimiento del sistema de trampa de grasas y
aceites.
Monitorear la calidad de las aguas residuales semestralmente a través de un Laboratorio Acreditado
por la AOE. Los parámetros de control será los establecidos en el Texto Unificado de Legislación
Ambiental Secundaria para lo cual se considero la Norma de Calidad Ambiental y de descarga de
efluentes: Recurso Agua, Libro VI - Anexo 1 – Tabla 12.

MEDIOS DE
VERIFICACIÓN

Informes de laboratorio, registros de capacitación y registros de mantenimiento.

INDICADOR La calidad de agua del efluente esta dentro de los parámetros establecidos en la Normativa
Ambiental Vigente.

TIEMPO DE
EJECUCIÓN

1 mes

RANGO  DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Mínimo Máximo

2000 2500
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MEDIDA 13: MONITOREO Y CONTROL DE DESECHOS SÓLIDOS

RESPONSABLE Promotor
TIPO DE
MEDIDA

Seguimiento Ambiental

ASPECTO
AMBIENTAL

Generación de desechos sólidos por operación del Hospital

IMPACTO AL
QUE SE DIRIGE

Contaminación de suelo, paisaje y cumplimiento de Normativa Legal

ALCANCE Hospital / Áreas de Influencia Directa e Indirecta

OBJETIVOS

Determinar el adecuado funcionamiento de las actividades sobre desechos sólidos
contemplados en el Plan de Manejo.
Llevar un control y registro del manejo adecuado de los desechos sólidos generados en
el hospital, de acuerdo a su tipo

ACTIVIDADES

Implementación de registros del volumen y tipo de desechos generados en cada área del
hospital.
Elaboración de reporte de la producción y destino de desechos sólidos
Revisión diaria  del Manejo de Desechos Sólidos, registros, disposición y entrega.
Verificación de los certificados de disposición final de los residuos peligrosos y no
peligrosos, emitidos por los Gestores Ambientales calificados por la Autoridad
Ambiental competente.

MEDIOS DE
VERIFICACIÓN

Formulario de recolección diario de desechos sólidos, archivos digitales, fotografías

INDICADOR Nº de formularios llenos por día / Registro de monitoreo de desechos sólidos generados/
registro de monitoreo establecido por la entidad ambiental de control.

TIEMPO DE
EJECUCIÓN

Diario

RANGO  DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Mínimo Máximo

200 250

MEDIDA 14: MONITOREO DE RUIDO EN LA (s) FUENTE (s) DE EMISIÓN.
RESPONSABLE Promotor
TIPO DE
MEDIDA

Preventiva / Seguimiento Ambiental

ASPECTO
AMBIENTAL

Generación de ruido por operación del Hospital

IMPACTO AL
QUE SE DIRIGE

Contaminación de aire y cumplimiento de Normativa Legal

ALCANCE Hospital / Área de Influencia Directa

OBJETIVOS
Determinar los niveles de presión sonora generados en la fuente de emisión de ruido.
Controlar la alteración del ambiente y cumplir las normas ambientales.

ACTIVIDADES

Medición semestral del ruido en tres puntos: Cerca del generador eléctrico, cerca a los
sistemas de enfriamiento (aire acondicionado) y en la parte exterior ingreso al Hospital.
La metodología para el monitoreo será la establecida en el Texto Unificado de la
Legislación Ambiental Secundaria (TULAS), Libro VI, Anexo 5.
La medición se realizará usando equipos calibrados y acreditados por laboratorios ante el
OAE (Organismo de Acreditación Ecuatoriano)
Entrega de reportes a la Auditoría Ambiental Competente, durante la auditoría ambiental
de cumplimiento.

MEDIOS DE
VERIFICACIÓN

Registro y/o Informe de Monitoreo presentado en la Auditoría Ambiental anual de
cumplimiento, registro y/o formularios de mediciones de ruido, N° de informes
generados

INDICADOR Número de puntos monitoreados y Nº de monitoreo realizados por año.

TIEMPO DE
EJECUCIÓN

Semestral

RANGO  DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Mínimo Máximo

300 375
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MEDIDA 15: MONITOREO DE CAPACITACIÓN DEL PERSONAL.
RESPONSABLE Promotor
TIPO DE
MEDIDA

Seguimiento Ambiental

ASPECTO
AMBIENTAL

Gestión Ambiental

IMPACTO AL
QUE SE DIRIGE

Desconocimiento de Fundamentos Básicos de Protección al entorno

ALCANCE Personal del Hospital.

OBJETIVOS Evaluar la efectividad de los procesos de capacitación al personal del Hospital

ACTIVIDADES
Difusión del marco legal, de políticas ambientales y del Plan de Manejo propuesto.
Verificación de registros de eventos de capacitación
Elaboración de informe de monitoreo

MEDIOS DE
VERIFICACIÓN

Registros de eventos donde se incluya firma participante, número de cédula y tema
abordado

INDICADOR El 100% de personal concienciado sobre sobre temas ambientales, seguridad laboral y
salud ocupacional.

TIEMPO DE
EJECUCIÓN

Anual

RANGO  DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Mínimo Máximo

300 375

MEDIDA 16: EVALUACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE NORMAS AMBIENTALES
RESPONSABLE Promotor
TIPO DE
MEDIDA

Correctiva

ASPECTO
AMBIENTAL

Gestión Ambiental

IMPACTO AL
QUE SE DIRIGE

Cumplimiento legislación ambiental

ALCANCE Hospital / área de influencia directa
OBJETIVOS Determinar el nivel de cumplimiento de la legislación ambiental aplicable.

ACTIVIDADES
Evaluación de la legislación ambiental aplicable
Llevar un archivo físico de normas y leyes ambientales aplicables
Llevar un archivo físico de los permisos de funcionamiento del hospital

MEDIOS DE
VERIFICACIÓN

Archivo físico de permisos, leyes y normas ambientales aplicables

INDICADOR % de cumplimiento de la legislación ambiental
TIEMPO DE
EJECUCIÓN

Semestral

RANGO  DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Mínimo Máximo

200 250
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MEDIDA 17: AUDITORIA AMBIENTAL (INTERNA Y EXTERNA).
RESPONSABLE Promotor

TIPO DE
MEDIDA

Seguimiento Ambiental

ASPECTO
AMBIENTAL

Generación de desechos por operación del Hospital

IMPACTO AL
QUE SE DIRIGE

Contaminación de agua, suelo, aire y cumplimiento de Normativa Legal

ALCANCE Todas las áreas del Hospital

OBJETIVOS
Mejorar el desempeño ambiental del Hospital
Cumplir con el Texto Unificado de Legislación Ambiental y el Marco Legal aplicable a
las actividades operativas del Hospital.

ACTIVIDADES

Realizar una auditoría ambiental inicial, un año después de implementado el Plan de
Manejo
Presentación de informes auditorias de cumplimiento al Plan de Manejo, dos veces al
año

MEDIOS DE
VERIFICACIÓN

Informes de auditoria

INDICADOR % de cumplimiento  con la Normativa Ambiental y  mejoramiento del desempeño
ambiental

TIEMPO DE
EJECUCIÓN

Semestral

RANGO  DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Mínimo Máximo

500 1000

11.1.8 Plan de rehabilitación de áreas afectadas, PRA.

MEDIDA 18: Revegetación y Reforestación
RESPONSABLE Promotor
TIPO DE MEDIDA Correctiva
ASPECTO
AMBIENTAL

Gestión ambiental

IMPACTO AL QUE
SE DIRIGE

Alteración de la zona del Hospital

ALCANCE Área de influencia Directa e Indirecta.
OBJETIVOS Recuperar áreas que fueron alteradas y presenten riesgos por obras de ampliación.

ACTIVIDADES

Establecer una cuadrilla de revegetación y/o reforestación
Adquisición de plántulas e insumos.
Revegetación y/o reforestación con especies nativas de la zona.
Mantenimiento de plantas establecidas en sitio definitivo

MEDIOS DE
VERIFICACIÓN

Fotografías del área

INDICADOR Mejorado la calidad ambiental del sito donde opera el Hospital.
TIEMPO DE
EJECUCIÓN

15 días

RANGO  DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Mínimo Máximo

300 500
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11.1.9 Plan de cierre y abandono, PCA.

MEDIDA 19: CIERRE Y ABANDONO
RESPONSABLE Promotor
TIPO DE MEDIDA Cierre
ASPECTO
AMBIENTAL

Gestión ambiental

IMPACTO AL QUE
SE DIRIGE

Alteración de la zona del Hospital

ALCANCE Autoridades del Hospital / Si el Hospital debe ser abandonado y sus instalaciones
desmanteladas.

OBJETIVOS Establecer un programa de abandono y entrega de las instalaciones empleadas.

ACTIVIDADES

Elaborar una lista de los equipos y maquinarias, que deberán ser retirados, para luego
determinar las medidas de seguridad aplicables a esta actividad.
Desmontaje de equipos o maquinarias auxiliares
Coordinar el traslado correcto y seguro de los materiales, equipos o maquinarias
retiradas
Eliminar o derrocar las estructuras o edificaciones requeridas aplicando las normas de
seguridad.
Limpieza general del predio, una vez concluidas las actividades de desmontaje de
equipos y derrocamiento de estructuras.
Recuperación de las áreas deterioradas, para lo cual se sugiere la replantación de
especies vegetales propias de la zona.

MEDIOS DE
VERIFICACIÓN

Fotografías del área

INDICADOR % del Plan de cierre y abandono implementado.
TIEMPO DE
EJECUCIÓN

RANGO  DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Mínimo Máximo

La administración del Hospital, será responsable económica y técnicamente, durante el tiempo requerido para el
desmantelamiento y abandono del predio, para lo cual se deberán aplicar todas las medidas de Seguridad Laboral
y manejo ambiental aplicables, a fin de salvaguardar la integridad de las personas y medio ambiente.
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11.2 Resumen del Plan de Manejo Ambiental

Cuadro 25

Resumen del Plan de Manejo Ambiental

PLAN MEDIDA OBJETIVOS INDICADOR RESPONSABLE
EJECUCIÓN

COSTO
(USD)

MESES

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Plan de Prevención y
mitigación de
impactos, PPM.

1. Creación de rutas
internas para transporte de
desechos hospitalarios

Contribuir al mejoramiento de las
condiciones  de traslado interno de los
desechos, desde el sitio de generación
hasta el sitio de almacenamiento
temporal

Áreas  del Hospital sin
contaminación

Promotor 200 a 250

2 Prevención, mitigación y
protección contra incendios

Prevención a posibles incendios
100% de connatos de incendio
controlados

Promotor 400 a 500

Plan de manejo de
desechos, PMD

3. Acondicionamiento del
sitio de almacenamiento
temporal de desechos
peligrosos que deben ser
provistos dentro del
hospital

- Prevenir contagios por manipulación
de desechos infecciosos
- Almacenar correctamente los
desechos infecciosos

% de los desechos
peligrosos almacenados
adecuadamente.

Promotor 2500 a 3125

4. Manejo de desechos
sólidos comunes y
peligrosos

- Prevenir la contaminación de los
recursos naturales, tanto en agua, aire y
suelo por el mal manejo de los residuos
sólidos generadas por las actividades
de funcionamiento del Hospital.

- Establecer un mecanismo de
recolección y separación de los
residuos sólidos generados en el
Hospital

Disminución de tasas de
generación

Promotor 1000 a 1250

5. Manejo adecuado de los
productos químicos
peligrosos.

Prevenir los derrames o accidentes
laborales por el mal manejo de
productos químicos peligrosos.

0% de accidentes por mal
manejo de desechos químicos
peligrosos.

Promotor 500 a 625

Plan de comunicación,
capacitación y
educación ambiental,
PCC

6. Capacitación general
Reducir las  potenciales acciones
contaminantes al ambiente.

El 90% del personal capacitado Promotor 800 a 1000
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7. capacitación Especifica:
7.1 Ambiental

Fomentar actitudes que provoquen un
cambio en las tradicionales relaciones
hombre - naturaleza.

Crear un criterio de compatibilidad
entre las actividades humanas, la
conservación del entorno y las formas
de operar Instituciones de Salud
Publica.

Reducir los niveles de  riesgo
ambiental

El 90% del personal capacitado
en Gestión Ambiental

Promotor 800 a 1000

7.2 Capacitación especifica:
Seguridad laboral y salud
ocupacional

Reducir los niveles de  riesgo laboral y
asegurar la Salud Ocupacional.

El 90% del personal capacitado
en Seguridad Laboral y Salud
Ocupacional

Promotor 800 a 1000

7.3 Capacitación especifica:
Relaciones humanas y
atención al usuario

Aumentar la competitividad de la
institución.

Elevar el nivel de rendimiento de los
trabajadores.

Mejorar la interacción entre el personal
del hospital y los usuarios (pacientes).

Promover una cultura de mejoramiento
continuo.

% de Usuarios satisfechos y N°
de capacitaciones realizadas

Promotor 800 a 1000

Plan de Relaciones
Comunitarias, PRC

8. Atención a comunidades

Mantener las buenas relaciones
existentes entre los habitantes de la
parroquia Puerto Francisco de
Orellana.

Número de reclamos recibidos. Promotor 200 a 250

Plan de Contingencias,
PDC

9. Plan de contingencias

- Evitar riesgos innecesarios por causas
naturales

- Proveer un sistema efectivo de
detección y aviso ante emergencias

El  100% del personal
capacitado para actuación
oportuna en caso de
emergencias

Promotor 1250 a 1562,5

Plan de seguridad y
salud ocupacional, PSS 10. Seguridad Laboral y

Salud Ocupacional

Prevenir los riesgos a
exposiciones laborales y
accidentes de trabajo que
puedan afectar a la vida e
integridad física del personal
que laboran en las
instalaciones del Hospital

El 90% del personal
capacitado en Seguridad
Laboral y Salud
Ocupacional.

Promotor 1000 a 1500

Plan de monitoreo y
seguimiento ambiental,
PMS

11. Revisión y evaluación
del cumplimiento del plan
de manejo ambiental.

Determinar el nivel de cumplimiento
de ejecución del Plan de Manejo
Ambiental, incluidas todas las medidas
previstas en el mismo.

Nº de actividades del Plan de
Manejo Ambiental ejecutadas
satisfactoriamente, conforme al
cronograma previsto.

Dirección 200 a 250



142

12. Monitoreo de puntos de
descarga de aguas
residuales.

Mantener la calidad de agua del cuerpo
receptor a través de la utilización de
sistemas de tratamiento de aguas
residuales.

La calidad de agua del efluente
esta dentro de los parámetros
establecidos en la Normativa
Ambiental Vigente.

Promotor 2000 a 2500

13. Monitoreo y control de
desechos sólidos

Determinar el adecuado
funcionamiento de las actividades
sobre desechos sólidos contemplados
en el Plan de Manejo.

Llevar un control y registro del manejo
adecuado de los desechos sólidos
generados en el hospital, de acuerdo a
su tipo

Nº de formularios llenos por
día /  Registro de monitoreo de
desechos sólidos generados/
registro de monitoreo
establecido por la entidad
ambiental de control.

Promotor 200 a 250

14. Monitoreo de ruido en
la (s) fuente (s) de emisión.

Determinar los niveles de presión
sonora generados en la fuente de
emisión de ruido.

Controlar la alteración del ambiente y
cumplir las normas ambientales.

Número de puntos
monitoreados y Nº de
monitoreo realizados por año.

Promotor 300 a 375

15. Monitoreo de
capacitación del personal.

Evaluar la efectividad de los procesos
de capacitación al personal del
Hospital

El 100% de personal
concienciado sobre sobre
temas ambientales, seguridad
laboral y salud ocupacional.

Promotor 300 a 375

16. Evaluación del
cumplimiento de normas
ambientales

Determinar el nivel de cumplimiento
de la legislación ambiental aplicable.

% de cumplimiento de la
legislación ambiental

Promotor 200 a 250

17. Auditoría ambiental
(interna y externa).

Mejorar el desempeño ambiental del
Hospital

Cumplir con el Texto Unificado de
Legislación Ambiental y el Marco
Legal aplicable a las actividades
operativas del Hospital

% de cumplimiento  con la
Normativa Ambiental y
mejoramiento del desempeño
ambiental

Promotor 750 a 937,50

Plan de rehabilitación
de áreas afectadas,
PRA.

18. Revegetación y
reforestación

Recuperar áreas que fueron
alteradas y presenten riesgos
por obras de ampliación.

Mejorado la calidad
ambiental del sito donde
opera el Hospital.

Promotor 300 a 500

Plan de cierre y
abandono, PCA.

19. Cierre y abandono
Establecer un programa de abandono y
entrega de las instalaciones empleadas.

% de Implementación del Plan
de Cierre y abandono.

Promotor

COSTO ESTIMADO DEL PLAN DE MANEJO AMBIENTAL 14500 A 17.750
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12.1 Conclusiones

Concluido el Estudio de Impacto Ambiental Ex post (EIA Ex post), se

concluye que:

Las áreas donde los impactos se presentan con mayor intensidad y de forma

inmediata, son las Áreas de Influencia Directa e Indirecta, las cuales ocupan una

superficie de 19.900 m2 y 37.473 m2 respectivamente.

Los principales Impactos Ambientales generados por las acciones y actividades del

Hospital son:

IMPACTO AMBIENTAL SEVERO: Representa el 9% del total de los impactos, afectando

al recurso agua y se presenta por la generación de las aguas residuales.

IMPACTOS AMBIENTALES MODERADOS: Representan el 36,36% del total de

los impactos, afectando a los recursos suelo, agua y aire; y, se generan por las

actividades de arribo y traslado de pacientes, operación de bodega, operación del generador

eléctrico y almacenamiento de desechos sólidos peligrosos y no peligrosos.

IMPACTOS AMBIENTALES LEVES: Representan el 18% del total de los

impactos, afectando a los recursos aire, suelo y agua; y, se generan por las

actividades de mantenimiento de instalaciones y servicios de parqueo.

IMPACTOS AMBIENTALES POSITIVOS: Representan el 36,36% del total de los

impactos, este hecho se debe a que las áreas de servicio de atención médica y hospitalaria

CAPÍTULO XII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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permanente son beneficiosas para la población en general. Los factores afectados

positivamente son los componentes social, económico y cultural.

Los resultados de la evaluación de cumplimiento ambiental se fundamentaron en las

actividades desarrolladas en la fase de operación del hospital. Los niveles de

cumplimiento de las normas vigentes alcanza el 46,6% (C conformidades),

Las no conformidades mayores (C+) representan el 16% y las no conformidades

menores 36,6%, es decir el Hospital mantiene un incumplimiento de las normas

vigentes de 53,4%.

El plan de acción se enfocó en la solución de las no conformidades y se integra al

plan de manejo ambiental general para el Hospital.

Las actividades propuestas en el PMA se fundamentan principalmente en la

aplicación de medidas de mitigación y reducción de Impactos Ambientales, el

manejo de aguas residuales del Hospital, manejo de residuos sólidos peligrosos y no

peligrosos, plan de capacitación ambiental, plan de monitoreo ambiental y plan de

contingencias, cuyo costo de implementación se estima en 14200 A 17.250 USD.

12.2 Recomendaciones

Por ello, se recomienda:

 Divulgar del presente estudio a la comunidad estableciendo canales de

comunicación que permita un manejo ambiental participativo.



 Ejecutar eficientemente los Planes y Medidas contempladas en el Plan de

Manejo Ambiental, ya que permitirá mejorar la Gestión Ambiental del

Hospital y el cumplimiento de la Normativa Ambiental Vigente.
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 Capacitar y concienciar al personal del hospital en temáticas como:

fundamentos básicos de la Protección al Ambiente, Seguridad Laboral y

Salud Ocupacional. Con temáticas como el uso obligatorio de los Equipos de

Protección Personal (EPP) y los riesgos existentes en las instalaciones, clase

y uso de extintores, manejo de desechos hospitalarios, entre otras descriptos

en el plan de capacitaciones.

 Mejorar la entrega de los desechos reciclables a personas o empresas

dedicadas o calificadas para esta actividad, sean estos plásticos o metálicos.

 Asignar responsabilidades al personal o equipo designado de tomar acciones

para el control de emergencias.

 Se deberá mantener los niveles de seguridad física mediante la revisión

permanente de la utilización de los equipos de seguridad laboral, y disminuir

los factores de riesgos para posibles accidentes.

 Desarrollar la Auditoría Ambiental de Cumplimiento al cabo de año, a fin de

determinar el grado de cumplimiento al Plan de Manejo Ambiental propuesto

en el presente estudio
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14.1 ANEXO 1: Abreviaturas.

AID: Area de Influencia Directa.

AII: Área de Influencia Indirecta.

CITES: Convención sobre el comercio internacional de especies amenazadas de

fauna y flora silvestres.

DAP: Diámetro altura pecho

EIA: Estudio de Impacto Ambiental

GADMFO: Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal de Francisco de

Orellana.

INEC: Instituto Nacional de Estadísticas y Censos.

INEN: Instituto Ecuatoriano de Normalización.

IVI: Índice Valor Importancia

MAE: Ministerio del Ambiente

MSP: Ministerio de Salud Publica.

PEA: Población Económica Activa

PEI: Población Económica Inactiva

PMA: Plan de Manejo Ambiental

USD: Dólares de los estados Unidos de Norte América.

14. ANEXOS
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14.2 Anexo 2: Informe de análisis de aguas residuales.
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