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RESUMEN

El presente estudio ambiental estuvo orientado en identificar los principal es impactos
ambientales que genera las operaciones del Hospital Militar de la IV Division del
Ejército Ecuatoriano (IV-DE) y establecer una propuesta de plan de mangjo para
cada una de las actividades impactantes. Se realizo €l levantamiento de informacion
de linea base, asi como también se determing las areas de influencia directa e
indirecta, y e planteamiento del Plan de Mango Ambiental y sus respectivas
medidas ambientales. La identificacion y evauacion de los impactos ambientales
fueron redizados mediante la utilizacion de matrices Causa - Efecto, los aspectos
analizados fueron:, extension, duracion, reversibilidad y la categorizacion de
impactos fue: Altamente significativos, significativos, despreciables y benéficos. De
los resultados obtenidos se evidencia que los impactos generados por |as operaciones
del Hospital Militar de la IV-DE AMAZONAS, es de 69 interacciones, siendo la
actividad de generacién de aguas residuales (-40) la gue genera mayor impacto y las
actividades de servicio de salud generan impactos positivos para la poblacién.

PALABRAS CLAVES: HOSPITAL MILITAR, DESECHOS COMUNES Y
PELIGROSOS, PLAN DE MANEJO AMBIENTAL.
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SUMARY

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.



CAPITULOI

TERMINOS DE REFERENCIA

"ESTUDIO DE IMPACTO AMBIENTAL EX-POST Y PROPUESTA DE
PLAN DE MANEJO DEL HOSPITAL MILITAR DE LA 1V DIVISION DEL
EJERCITO ECUATORIANO AMAZONAS (1V-DE)"

1.1. Ficha Técnica

Nombre del
Proyectoy
denominacion del
area.

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

Representante CRNL de CSM. Hernandez Arauz Rubén Oswaldo
Legal Institucional
Ubicacion X: 279971
geograficaUTM Y: 9946985
Superficie 19.900 m?
Nombredela
Consultora XXXX
Ambiental
Direccion Francisco de Orellana
Plazo de gjecucién | 60 dias calendario
Representante

XXX
L egal

Equipo Técnico

XXX

1.2. Introduccion

Este documento contiene los términos de referencia (TDR),

proporcionaran a la Autoridad Ambiental de Aplicacion Responsable (AAAr), en

que

este caso € Ministerio dedd Ambiente, informacién relevante sobre los alcances y
objetivos que cumplira el Estudio de Impacto Ambiental (EIA) de la operacién del
Hospital Militar de la ciudad de Coca, ubicado en la parroquia Puerto Francisco de

Orellana, Km 1 viaalos Zorros.
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Para la gecucion del EIA, se considerara lo establecido en € Articulo 16 de

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

Secundaria (TULAS), asi como todas |a normas vigentes pertinentes.

El promotor ha tomado la decision de adoptar todas las medidas ambientales
que fueren pertinentes en el marco de los resultados del EIA y las recomendaciones

gue 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 esta catalogado catalogado como:

Nivelesde Nivelesde Categoria de Nombre
atencion complgidad | establecimientos de salud

Segundo nivel de o ) Hospital
atencion 3 nivel -4 Basico

L os usuarios que se benefician de su atencion provienen de distintos sectores

delaprovinciade Orellanay un bajo porcentaje de la provincia de Sucumbios.

Pararedlizar €l EIA y € Plan de Mangjo Ambiental (PMA), las autoridades
del Hospital contratarén los servicios de una Consultora Ambiental, la cua estara
debidamente acreditada por €l Ministerio del Ambiente.

El presente documento corresponde a los Términos de Referencia (TDR)
sobre los cuales se gecutaran los Estudios de Impacto Ambiental y Plan de Mangjo
Ambiental.



1.3.1. Objetivo General.

Redlizar el Estudio de Impacto Ambiental y Plan de Mangjo Ambiental para €
Hospital Militar 1V-DE Amazonas, y asegurar que €l desarrollo de sus actividades

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

1.3.2. Objetivos Especificos

» Recopilar informacién respecto a las condiciones fisicas, bidticas y sociales
del area del Hospital Militar de la IV Division del Ejército Ecuatoriano
Amazonas y su &rea de influencia, para definir una linea base ambiental de la
zona.

> Definir e Area de Influencia Directa e Indirecta considerando la descripcién
del proyecto y la vulnerabilidad de los diferentes componentes socio
ambientales identificados en la linea base.

» ldentificar, analizar y valorar los impactos ambientales positivos y negativos
sobre e medio ambiente, causados por |as acciones y actividades del hospital.

» Redlizar una evaluacion del desempefio ambiental de la fase de operacion e
identificar el cumplimiento con normativas ambientales vigentes a nivel
nacional y local.

> Establecer un Plan de Accién para la correccién y prevencion de las
actividades que no cumplen con las normativas ambiental es.

» Formular y disefiar las medidas preventivas y correctivas para controlar,
mitigar o compensar |os efectos ambiental es negativos, através de un Plan de
Manejo Ambiental, mismo que incluira las actividades previstas en € Plan de

Accion.

1.3.3. Marco Legal elnstitucional.

La elaboracion € EIA se realizara de conformidad con los siguientes cuerpos

legales vigentes:



Constitucion de la Republica del Ecuador

Ley de Gestion Ambiental

Texto Unificado de la Legislaciéon Ambiental Secundaria

Reglamento de Manejo de desechos solidos en | os establ ecimientos de salud.
Reglamento general de Riesgos de trabajo

Norma Técnica INEN 439

VvV V.V V V VY

1.3.4. Justificacion

La elaboraciéon del presente estudio se fundamente en las disposiciones que en
materia Gestion Ambiental dictamina la Ley de Gestion Ambiental y e Sistema
Unificado de Mangjo Ambiental, asi como la necesidad de meorar los procesos

gestion ambiental desde un enfoque de mejora continua.

1.3.5. Alcance

Los TDR se circunscriben a andlisis de las condiciones ambientales preexistentes
durante la fase de operacion y mantenimiento del Hospital Militar 1V-DE Amazonas,

asi como las posibles alteraciones a ambiente

El Plan de mangjo incluira medidas y procedimientos que los promotores deberan
gjecutar durante su la € ecucién de sus actividades.

Ademas, se debera determinar los hallazgos de Conformidades y no conformidades y

su respectivo Plan de Accion.

1.4. Diagnoéstico Ambiental

El promotor proveera toda la documentacion respectiva sobre la

administracion y recursos existentes para la gecucion de sus actividades, y la
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informacion de los componentes del entorno serén verificados en € sitio por € grupo

de expertos de la consultora contratada.

Para lograr caracterizar las condiciones de linea base, se determinara las

areas directas e indirecta sobre las cuales opera el Hospital.

El objetivo bésico de lainvestigacién de campo serd verificar las condiciones
actuales que se presentan en e area del proyecto respecto a estado de situacion de
los factores ambientales: recursos hidticos, abidticos y socioeconOmicos que

permitan la actualizacion de lalinea base de forma precisay confiable.

1.5. Descripcion de las actividades del proyecto.

Las actividades del hospital son las contempladas en |la categoria de Hospital
Bésico, por lo que las actividades propias contempladas son entre otras:
Traumatologia, oftalmologia, Ginecologia y obstetricia, imagenologia y radiologia,

fisioterapia, laboratorio clinico, cirugia general, medicina general.

1.6. Areadeinfluencia

La linea base obtenida del trabajo de campo, identificard los componentes
ambiental es que requieran medidas especificas de proteccion.

Los criterios para determinar las areas de influencia del Hospital serd el alcance
geogréfico de los impactos evidentes como descarga de efluentes, ruido, poblacion
beneficiada, etc.



1.7. Evaluacién de impactos ambientales

Durante la fase de Evaluacion de Impactos, se utilizard matrices Causa-

Efectos basandose en €l criterio del Staf de expertos de la consultora sel eccionada.

1.8. Plan de manejo ambiental (PMA)

Concluida la fase de identificacion y andlisis de los impactos ambientales, se
procedera con la elaboracion del Plan de Mangjo Ambiental, el cual comprenderalos
contemplados en e Acuerdo Ministeria N° 006 del Ministerio del Ambiente, de
fecha 18 de febrero del 2014.

1.9. Contenido del EIA

Parala presentacion del informe final se propone el siguiente contenido:

Resumen Ejecutivo

Antecedentes

Marco Lega Referencia

Areas deinfluencia

Descripcion del entorno

Descripcion del Hospital

Identificacion y valoracion de impactos
Determinacion de hallazgos de conformidades
Plan de accion

Plan de Mang o Ambiental
Conclusiones y recomendaciones

Bibliografia consultada

AN N N N VT U N N N NN

Anexos



1.10. Plazo de entrega

Sesenta dias Calendario.

1.11. Cronograma detrabajo

Ne° .
Actividad/Tarea

SEMANAS

3/4|/5]|6

Revision y andlisis de documentos del hospital

I nvestigacion de campo

Andlisis y procesamiento de datos

Evaluacion de impactos ambientales

Elaboracién de Primer Informe

Presentacién y revision primer informe

N[OOI IWINEF

Presentacion de informe final

1.12. Costo aproximado del estudio

6.000 USD.




CAPITULO 11

ANTECEDENTES.

El viernes 8 de septiembre de 1995, siendo Comandante General del Ejército
el GRAD. Paco Moncayo Gallegos y e Comandante de la Brigada de Selva 19-BS
“Napo” GRAB. René Yandun abre sus puertas la Institucion en el sector sur de la
ciudad de Francisco de Orellana, con la Direccion de TCRN. DE CSM. Ivan
Merizalde, acompafiado de un selecto grupo de oficiales médicos en las diferentes
especialidades de este servicio, con la denominacion de Hospital Militar de Brigada
No. 19 “NAPQO”, con sus modernas instalaciones, el soporte tecnologico, el criterio
cientifico de sus médicos, alcanza una maxima categorizacion en el contexto de la
salud de laregion oriental, el Hospital adquiere prestigio y aumenta la confianza del
persona militar sus familiaresy la poblacion civil de Sucumbios, Napo, Orellanay €l
sur de Colombia que en un nimero cada vez mayor ocupan los servicio de: Consulta
Externa, Emergencia, Rehabilitacion, Odontologia, Ecosonografia, Rayos X,
Diagndstico, Hospitalizacion, entre otros. (Chavez, 2010).

Con Decreto Ejecutivo No. 3, publicado en € Registro Oficial Secreto No.
362, del 17 de Abril del 2008, se dio cumplimiento a la restructuracion de las
Unidades Militares, cambiandose de denominacion de Hospital Militar de Brigada
No. 19 “NAPQO”, por la de Hospital Militar de la IV-DE “AMAZONAS”.

Por tanto la ingtitucion donde se desarroll6 e presente trabajo corresponde al
sector Salud, gue de acuerdo a Anexo N° 1 Catalogo de Categorizacion Ambiental
Nacional (CCAN) sus actividades corresponden a

CODIGO CCAN DESCRIPCION DE LASACTIVIDADES CATEGORIA

62.3.1.1 Operacion de hospitales de medicina general y cirugia Il

Fuente: (MAE, Acuerdo Ministerial No. 006, del 18 de febrero del 2014).
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El trabajo desarrollado, involucré € Estudio de Impacto Ambiental Ex Pos 'y

el establecimiento de la Propuesta de Plan de Mango Ambiental para lograr un
mejoramiento del proceso de Gestion Ambiental que facilite la toma de decisiones
oportunas y fortalezcan el desarrollo de lainstitucion.

El Plan de Mangjo esta basado en evidencias que fueron determinantes en la
formulacion de los planes de accién que permitiran minimizar, corregir y mejorar las

fallas detectadas, al compararlas con pardmetros previamente establecidos.

Previa ala gecucion de este trabgjo investigativo €l Hospital Militar delalV
Division del Ejército Ecuatoriano Amazonas, no disponia de un documento técnico
gue contemple medidas ambientales a seguir durante la gjecucion de sus diferentes
actividades, en especial referentes a mango y disposicion final de desechos solidos
y liquidos, que se generan en la fase de operacion de la mencionada casa de salud.
Por tanto fue necesario realizar e presente estudio, que permita meorar €
desempefio en € servicio de salud a la colectividad y €l cuidado de los pardmetros

ambientales en el ambito local y seccional.

La propuesta técnica del Plan de Mangjo Ambiental contempla todas las
medidas preventivas y correctivas para reducir, controlar y mitigar los efectos
negativos a ambiente identificados en la etapa de evaluacion de impactos; y, se
prioriza el mangjo y disposicion final de los desechos sdlidos y liquidos derivados de

lafase de operacion del hospital.

2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo general.

Evaluar los posibles impactos ambientales que ocasiona la operacion del

Hospital Militar de la IV Divisién del Ejército Ecuatoriano Amazonas (1V-DE) con
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el fin de proponer diferentes medidas para atenuar 10s impactos negativos y potenciar

los positivos dentro de un marco de mejora continua.

2.1.2 Obj etivos especificos.

» Recopilar informacién respecto a las condiciones fisicas, bidticas y sociaes
del area del Hospital Militar de la IV Division del Ejército Ecuatoriano
Amazonas y su &rea de influencia, para definir una linea base ambiental de la
zona.

> Definir e Area de Influencia Directa e Indirecta considerando la descripcion
del proyecto y la vulnerabilidad de los diferentes componentes socio
ambientales identificados en la linea base.

» ldentificar, analizar y valorar los impactos ambientales positivos y negativos
sobre el medio ambiente, causados por |as acciones y actividades del hospital.

» Redlizar una evaluacion del desempefio ambiental de la fase de operacion e
identificar el cumplimiento con normativas ambientales vigentes a nivel
nacional y local.

> Establecer un Plan de Acciéon para la correccion y prevencion de las
actividades que no cumplen con las normativas ambiental es.

» Formular y disefiar las medidas preventivas y correctivas para controlar,
mitigar o compensar |os efectos ambiental es negativos, através de un Plan de
Manejo Ambiental, mismo que incluira las actividades previstas en €l Plan de
Accion.
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CAPITULO 111

MARCO TEORICO

El proyecto contempl 6 algunas conceptualizaciones que se presentan a continuacion:

3.1 Ambiente.

Es a hébitat fisico y bidtico que nos rodea; 10 que podemos ver, oir, tocar,
oler y saborear. (Glynn & Heinke, 1996)

3.2 Componente ambiental.

Elemento constitutivo de un ecosistema natural o intervenido, considerado
unitario para fines de andlisis. Ejemplos: viaidad, oxigeno disuelto, abundancia de

vegetacion natural. (Conessa, 2000)

3.3 Aspecto Ambiental.

Elemento de las actividades, productos o servicios de una organizacién, que puede
interactuar con el ambiente. Representa cualquier tipo de materia, energia u otros
recursos, que fluye desde el medio ambiente hacia el proceso industrial y viceversa, y
gue puede generar impacto ambiental. Norma 1SO 14001:2004 Asociacion Espafiola

de Certificacion y Acreditacion.

3.4 Impacto Ambiental.
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Cambio Significativo en un parametro ambiental en un periodo especifico y

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

situacion que habriaresultado sin laaccion. (Espinoza, 2002).

3.4.1 Caracter.

En funcién del tipo de ateracién que sufre e factor ambiental afectado,

pudiendo ser positiva 0 negativa.

3.4.2 Intensidad.

Determina € nivel de gravedad del impacto ambiental producido por las
actividades sobre los factores; puede ser baja, media, dta.

3.4.3 Extension.

Se cdlifica en funcion de la magnitud de la superficie que cubre € impacto
ambiental. Puede ser:

Puntual .- Si el impacto no rebosalos limites de la locacion.
Local.- Si é impacto esta dentro del &rea deinfluenciadirecta, y

Extensa.- Si € impacto se proyecta fuera del &rea de influencia directa.

3.4.4 Momento.

Determinado en funcién del lapso del tiempo que toma la aparicion del
impacto. El rango de calificacion se determina en: Largo plazo, mediano plazo e
inmediato.

3.4.5 Persistencia.
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Se califica en funcién del tiempo que permanece presente € impacto. Su

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

3.4.6 Sinergia.

Se determina cuando € efecto conjunto de la presencia simultanea de varios
agentes, supone una incidencia ambiental mayor que € efecto suma de las
incidencias individuales contempladas aisladamente. Se incluye en este criterio €

efecto cuyo modo de accidn induce en e tiempo la aparicion de nuevos impactos.

3.4.7 Periodicidad.

Se determina en funcion de la frecuencia de aparicion del impacto. Se divide

enirregular, periédico y continuo.

3.4.8 Acumulacion.

Se calificapor la permanencia e incremento de laintensidad del impacto en €

tiempo. Se divide en ssimple'y acumulativa.

3.4.9 Efecto.

En funcion del tipo de incidencia del impacto sobre € factor, pudiendo ser

directo eindirecto.

3.4.10 Reversibilidad.

Calificada por la capacidad natural de recuperacion de la calidad ambienta de
cadafactor. Se divide en reversible a corto plazo, largo plazo eirreversible.
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3.4.11. Recuperabilidad.

Se define en funcidn de la capacidad de recuperacion de la calidad ambiental
a través de medios o técnicas externas. Se califica en recuperable a corto plazo,
mitigable e irrecuperable.

3.4.12 M etodologias de evaluacion de impactos

La explosion de métodos de medicion surge a fines de los afios 60. El ya
clasico procedimiento de la matriz de LEOPOLD para la identificacion, andlisis y
evaluacion de impactos se publica en 1971. Desde entonces una larga serie de
experiencias metodol 6gicas ha sido desarrollada. (Espinoza, 2002)

3.4.12.1 Listas de chequeo o verificacion

Para (Conessa, 2000) la Lista de Chequeo es un método de identificacion
muy simple, por lo que se usa para evauaciones preliminares. Sirven
primordialmente para llamar |a atencion sobre impactos mas importantes que puedan
tener lugar como consecuenciade larealizacion del proyecto.

Sobre una lista de efectos y acciones especifica se marcaran las interacciones
mas rel evantes, bien por medio de una pequefia escala que puede ir de +2 a - 2. Estas
listas irdn acompafiadas de un informe detallado de los factores ambientales
considerados, constituyendo en si el estudio de evaluacion més que las mencionadas

listas.
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3.4.12.2 Diagramas deflujo

Estas metodologias se utilizan para establecer relaciones de causalidad,
generalmente lineales, entre la accion propuesta y e medio afectado. También son
usados para discutir impactos indirectos. La aplicacion se hace complega en la
medida en que se multiplican las acciones y los impactos ambientales involucrados.
Por eso su utilizacién se harestringido y es Util cuando hay cierta simplicidad en los
impactos involucrados. (Espinoza, 2002)

Estos diagramas son de relativa facilidad al momento de su construccion, sin
embargo, no facilita la cuantificacion de impactos y se limita a mostrar relaciones
causa-efecto de caracter lineal. Como metodologias de evaluacion son estrictamente

complementarias con las marices y otras alternativas utilizadas.

3.5 Riesgo Ambiental

Es & peigro potencia de afectacion al ambiente, los ecosistemas, la
poblacion y/o bienes, derivado de la probabilidad de ocurrenciay severidad del dafio
causado por accidentes 0 eventos extraordinarios asociados con la implementacion y
gjecucion de un proyecto obra o actividad. (Ministerio del Ambiente, 2014).

3.6 Contaminacion.

Cambio indeseable de las propiedades fisicas, quimicas y biolégicas que
puede provocar efectos negativos en los diferentes componentes del medio ambiente.
(Camacho & Ariosa, 2000).



16
3.7 Estudio deimpacto ambiental.

Documento que sustenta el andlisis ambiental preventivo y que entrega los
elementos de juicio para tomar decisiones informadas en relacion a las implicancias

ambiental es de proyectos. (Espinoza, 2002).

Avila, 2011. Menciona que un estudio de Impacto Ambiental debera contener

como minimo lo siguiente:

» Resumen Ejecutivo en un lenguge sencillo y adecuado tanto para los
funcionarios que toman decisiones como para el publico en general;

» Descripcion del entorno ambiental de la actividad o € proyecto propuesto con
énfasis en las variables propuestas en | 0s respectivos términos de referencia;

» Descripcién detallada de la actividad o proyecto propuesto;

» Andisis de dternativas paralaactividad o proyecto propuesto;

» ldentificacion y evaluacion de los impactos ambientales de la actividad o
proyecto;

» Plan de mangjo ambiental que contiene medidas de mitigacion, control y
compensaci On respectivas, asi como las medidas de monitoreo;

» Listade profesionales que participaron en € estudio.

3.8 Plan de Mango Ambiental.

Instrumento que detalla las acciones requeridas para prevenir, mitigar,
controlar y compensar los posibles impactos ambientales negativos, o aquel que
busca acentuar 1os impactos positivos, causados en el desarrollo de un proyecto, obra
o actividad. Incluye programa de mitigacién, programa de compensacion, programa
de respuestas a contingencias, programa de seguimiento y programa de capacitacion.
(Espinoza, 2002).
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3.8.1 Contenido del plan de mango

El contenido del Plan de Mangjo viene dado por |as caracteristicas propias del
proyecto y por los requerimientos legales exigidos. Su aplicacion esta 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 €
cumplimiento de metas ambientales prefijadas, que buscan asegurar que las
decisones ambientales prefijadas, que buscan asegurar que las decisiones

ambiental es sean racionales, efectivasy sostenibles en e tiempo. (Avila, 2011)

El Ministerio del Ambiente en el Acuerdo Ministerial N° 006 del 18 de
febrero del 2014, menciona que una vez identificado, analizado y cuantificado los
impactos ambientales, se procedera con la elaboracion del Plan de Mango

Ambiental, el cua comprende los siguientes planes:

Y

Plan de Prevencién y Mitigacion de Impactos, PPM

Plan de Mang o de Desechos, PMD

Plan de Comunicacion, Capacitacion y Educacion 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 Rehabilitacion de Areas Afectadas, PRA

Plan de Cierre, Abandono y Entrega del Area, PCA.

YV V.V V V V V V

3.9 Desechos producidos en establecimientos de salud

L os desechos producidos en instal aciones de salud se clasifican en:
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3.9.1 Desechos generales o comunes.

Son aquellos que no representan riesgo adiciona para la salud humana,
animal o el ambiente. (M SP, 2010).

3.9.2 Desechos infecciosos.

Son aquellos que contienen gérmenes patdgenos que implican riesgo inmediato o

potencial paralasaud humana.

3.9.3 Desechos especiales.

Son aquellos que por sus caracteristicas fisico-quimicas representan riesgo
paralos seres humanos, animales o medio ambiente y son generados en 10s servicios

auxiliares de diagnostico y tratamiento (M SP, 2010).
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CAPITULO IV

MARCO LEGAL

Serealiz6 una evaluacion de la Legislacion aplicable, que constituye € marco

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

4.1 Constitucién de la Republica del Ecuador, publicada en € Registro Oficial
449 del 20 de octubre del 2008.

Art. 14. “Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano
y ecoldgicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y € buen vivir, sumak
kawsay. Se declara de interés publico la preservacion del ambiente, la preservacién
de los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del pais,
la prevencion del dafio ambiental y la recuperacion de los espacios naturales

degradados”.

Adicionalmente, el Art. 74 indica: “las personas, comunidades, pueblos y
nacionalidades tendran derecho a beneficiarse del ambiente y de las riquezas

naturales que les permita el buen vivir.”

Art. 83 sefiala € respeto de los derechos de la naturaleza, |a preservacion de

un ambiente sano y la conservacion del patrimonio natural del pais.

4.2 Ley de Gestion Ambiental, publicada en € Registro Oficial 245 del 30 de
julio de 1999.

Art. 1 Establece los principios y directrices de politica ambiental; determina
las obligaciones, responsabilidades, niveles de participacion de los sectores publico y
privado en la gestion ambiental y sefidla los limites permisibles, controles y
sanciones en esta materia.
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El Art. 2 sefidla que la gestion ambiental se sujeta a los principios de

solidaridad, corresponsabilidad, cooperacion, coordinacion, reciclaje y reutilizacion
de desechos, utilizacion de tecnologias alternativas ambientalmente sustentables y

respeto alas culturasy préacticas tradicionales.

Segun e Art. 8 la Autoridad Ambiental Nacional sera gercida por €
Ministerio del ramo, que actuarda como instancia rectora, coordinadora y reguladora
del Sistema Nacional Descentralizado de Gestion Ambiental. El Ministerio del ramo,
contara con los organismos técnico-administrativos de apoyo, asesoria 'y g ecucion,
necesarios para la aplicacion de las politicas ambientales, dictadas por € Presidente

de la Republica.

En e Art. 19 Los proyectos de obra publica o privada deberan ser calificados
previamente a su egecucion, por los organismos descentralizados de control,
conforme e sistema Unico de Mango Ambiental, cuyo principio rector seré e
precautel atorio.

En e Art. 20, establece que para € inicio de toda actividad que suponga
riesgo ambiental se deberd contar con la licencia respectiva, otorgada por €
Ministerio del ramo.

El Art. 21 sefida que los Sistemas de manegjo ambiental incluiran estudios de
linea base; EIA, evauacion de riesgos, planes de mangjo; planes de mangjo de
riesgo; sistemas de monitoreo; planes de contingencia y mitigacion; auditorias
ambientales.

El Art. 23 establece que la evaluacion del impacto ambiental comprendera: la
estimacion de los efectos causados a la poblacion humana, la biodiversidad, € suelo,
el aire, € agua, € paisgey laestructuray funcion de los ecosistemas presentes en €

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

perjuicio ambiental derivado de su gecucion; y, Laincidencia que €l proyecto, obra
o0 actividad tendra en los elementos que componen el patrimonio historico, escénico y
cultural.

El Art. 28 indica que toda persona natural o juridicatiene derecho a participar
en la gestién ambiental, a través de los mecanismos que para € efecto establezca el
Reglamento, entre los cuales se incluiran consultas, audiencias publicas, iniciativas,

propuestas o cualquier forma de asociacion entre €l sector .

El Art. 41 sefiala que con e fin de proteger los derechos ambientales
individuales o colectivos, concédase accién publica alas personas naturales, juridicas
0 grupo humano para denunciar la violacion de las normas de medio ambiente, sin
perjuicios de la accién de amparo constituciona previsto en la Constitucion Politica

de la Republica.

El Art. 46 seflda que cuando los particulares, por accion u omision
incumplan las normas de proteccion ambiental, la autoridad competente adoptara, sin
perjuicio de las sanciones previstas en esta Ley, las siguientes medidas
administrativas. Decomiso de las especies de flora y fauna obtenidas ilegamente y
de los implementos utilizados para cometer lainfraccion; y, Exigiralaregularizacion
de las autorizaciones, permisos estudios y evaluaciones;, asi como verificara €
cumplimiento de las medidas adoptadas para mitigar y compensar dafios ambientales,
dentro del término de treinta dias.

43 Cdbdigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomia vy
Descentralizacion, publicado en € Registro Oficial 303, del 19 de octubre del
2010.

Articulo 136 del COOTAD indica que € gercicio de latutela estatal sobre €

ambiente y la corresponsabilidad de |a ciudadania en su preservacion, se articulara a
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través de un sistema nacional descentralizado de gestion ambiental, que tendra a su

cargo la defensoria del ambiente y la naturaleza a través de la gestion concurrente y
subsidiaria de las competencias de este sector, con sujecion a las politicas,
regulaciones técnicas y control de la autoridad ambiental nacional, de conformidad

con lo dispuesto en laley.

Corresponde a los gobiernos autonomos descentralizados provinciales
gobernar, dirigir, ordenar, disponer, u organizar la gestion ambiental, |la defensoria
del ambiente y la naturaleza, en e ambito de su territorio; estas acciones se realizaran
en & marco del sistema nacional descentralizado de gestion ambienta y en
concordancia con las politicas emitidas por la autoridad ambiental nacional. Para €
otorgamiento de licencias ambientales deberan acreditarse obligatoriamente como

autoridad ambiental de aplicacién responsable en su circunscripcion.

Para otorgar licencias ambientales, |os gobiernos autonomos descentralizados
municipales podran calificarse como autoridades ambientales de aplicacion
responsable en su canton. En los cantones en los que € gobierno autbnomo
descentralizado municipal no se haya calificado, esta facultad le correspondera a

gobierno provincial.

Los gobiernos auténomos descentralizados municipales estableceran, en
forma progresiva, sistemas de gestion integral de desechos, a fin de eliminar los
vertidos contaminantes en rios, lagos, lagunas, quebradas, esteros 0 mar, aguas
residuales provenientes de redes de acantarillado, publico o privado, asi como
eliminar € vertido en redes de alcantarillado.

En e caso de proyectos de carécter estratégico la emision de la licencia
ambiental sera responsabilidad de la autoridad nacional ambiental. Cuando un
municipio eecute por administracion directa obras que requieran de licencia
ambiental, no podra gjercer como entidad ambiental de control sobre esa obra; el

gobierno autdbnomo descentralizado provincia
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4.4 Cédigo de trabajo, publicado en e Registro Oficial 167 del 16 de diciembre
del 2005

Determina las disposiciones que se aplicardn a toda actividad laboral y en
todo centro de trabgjo, teniendo como objetivo la prevencion, disminucién o
eliminacién de los riesgos del trabajo y & mejoramiento del medio ambiente de
trabgjo.

Ademas estipula las obligaciones de los trabajadores, las condiciones
generaes de seguridad que deben existir en las instalaciones de trabajo, |os servicios
permanentes, las instalaciones provisionales en campamentos, construcciones y
demés trabajos a aire libre que deben existir en los centros de trabgjo.
Especificamente en el Capitulo V se hace mencién a medio ambiente y riesgos
laborales por factores fisicos, quimicos y biolégicos, en donde se determina las
condiciones generales ambientales: ventilacion, temperatura, humedad, calor, carga
de trabgo, niveles de ruido permisibles y vibraciones, iluminacion, riesgos por
toxicos, riegos bioldgicos, vertidos, desechos y contaminacion ambiental que en este
casos seran regulados por la leyes ambiental es existentes en el Ecuador.

4.5 Cadigo de la Salud, publicado en € Registro Oficial 158 del 8 de febrero de
1971.

Art. 9.- No podra efectuarse la construccién, reparacion o modificacion de
una obra publica o privada que, en una u otra forma, se relacione con agua potable,
canalizacién o desaglies, sin la aprobacion de la autoridad de salud, a la que se
enviaran los planos y memorias técnicas respectivas, previamente a su gecucion.
Terminadas las obras, no podran iniciar su operacion, sin permiso previo de la

autoridad de salud, la que las inspeccionara periddicamente.
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Art. 17.- Nadie podra descargar, directa o indirectamente, substancias nocivas

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

aguay obstruir, total o parcialmente, las vias de suministros.

Art. 25.- Las excretas, aguas servidas, residuos industriales no podran descargarse,
directa o indirectamente, en quebradas, rios, lagos, acequias, 0 en cualquier curso de
agua para uso doméstico, agricola, industrial o de recreacion, a menos que
previamente sean tratados por métodos que |os hagan inofensivos parala salud.

Art. 32.- Las municipalidades estan en la obligacion de realizar |a recoleccion

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

Art. 46.- La autoridad de salud ordenara la suspension de los trabajos
indicados, si se incumpliere la disposicion del articulo anterior 0 se gecutare en

formadistinta a la autorizada.

Art. 204.- La autoridad de salud puede delegar a las municipalidades la
giecucion de las actividades que se prescriben en este Codigo. Sin perjuicio del
control que corresponde a las municipalidades en relacion con esta materia, la
autoridad de salud supervisard y controlara € cumplimiento de las obligaciones
respectivas. En caso de oposicion prevaeceran las resoluciones de la autoridad de
salud.

4.6 Texto Unificado de la Legisacion Ambiental Secundaria del Ministerio del
Ambiente, publicado en Registro Oficial Edicién Especial No. 2 de 31 de Marzo
del 2003 y Reformado por € Acuerdo Ministerial N° 006 del 18 de febrero del
2014.

Para efectos del desarrollo delaEIA, tienen particular interés el Libro VI, que

en o pertinente manifiesta:
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4.6.1 Titulo | .- Del Sistema Unico de M angjo Ambiental (SUMA).

El Art. 13 del SUMA establece que es Objetivo General de la evaluacion de
impactos ambientales el garantizar €l acceso de funcionarios publicos y la sociedad
en general a la informacion ambiental relevante de una actividad o proyecto
propuesto previo ala decision sobre la implementacion o gecucion de la actividad o

proyecto.

El Art. 16 del SUMA establece que como acance del estudio se debe:
describir la actividad o proyecto propuesto; las técnicas, métodos, fuentes de
informacion (primaria y secundaria) y demas herramientas que se emplearan para

describir, estudiar y analizar:

» Linea base (diagnéstico ambiental), focalizada en las variables ambientales
relevantes,
» Descripcion del proyecto y andlisis de dternativas;

A\

Identificacion y evaluacion de impactos ambientales; y,

» Definicion del plan de mangjo ambiental y su composicion.

4.6.2LibroVI: DelaCalidad Ambiental

Anexo 1. Normade Calidad Ambiental y de Descarga de Efluentes. Recurso Agua

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

alcantarillado como alos cuerpos de agua.

4.2.1.1 El regulado debera mantener un registro de los efluentes generados,
indicando el caudal del efluente, frecuencia de descarga, tratamiento aplicado a los
efluentes, andlisis de laboratorio y la disposicion 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

parametros de descarga hacia €l sistema de alcantarillado y cuerpos de agua (dulce y
marina), los valores de los limites maximos permisibles, corresponden a promedios
diarios. La Entidad Ambiental de Control deberd establecer la normativa
complementaria en la cua se establezca: La frecuencia de monitoreo, € tipo de
muestra (simple o compuesta), €l niUmero de muestras a tomar y la interpretacion
estadistica de los resultados que permitan determinar si e regulado cumple 0 no con
los limites permisibles fijados en la presente normativa para descargas a sistemas de

alcantarillado y cuerpos de agua.

4.2.1.5 Se prohibe toda descarga de residuos liquidos a las vias publicas,
canales de riego y drengje o sistemas de recoleccién de aguas lluvias y aguas
subterraneas. La Entidad Ambiental de Control, de manera provisional mientras no
exista sistema de acantarillado certificado por € proveedor del servicio de
alcantarillado sanitario y tratamiento e informe favorable de ésta entidad para esa
descarga, podra permitir la descarga de aguas residuales a sistemas de recol eccion de
aguas lluvias, por excepcion, siempre gque estas cumplan con las normas de descarga

acuerpos de agua.

4.2.1.6 Las aguas residuales que no cumplan previamente a su descarga, con
los parametros establecidos de descarga en esta Norma, deberan ser tratadas
mediante tratamiento convencional, sea cual fuere su origen: publico o privado. Por
lo tanto, los sistemas de tratamiento deben ser modulares para evitar |a falta absoluta
de tratamiento de las aguas residuales en caso de paralizacion de una de las unidades,
por falla o mantenimiento.

4.2.1.11 Se prohibe la descarga de residuos liquidos sin tratar hacia €l sistema
de acantarillado, o hacia un cuerpo de agua, provenientes del lavado y/o
mantenimiento de vehiculos aéreos y terrestres, asi como el de aplicadores manuales
y aéreos, recipientes, empaques y envases que contengan o hayan contenido

agroquimicos u otras sustancias toxicas.



27
4.2.1.14 El regulado debera disponer de sitios adecuados para caracterizacion

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

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

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

Remediacion para Suel os Contaminados.

4.1.1.1 Toda actividad productiva que genere desechos solidos no peligrosos,
debera implementar una politica de reciclge o reuso de los desechos. Si €l reciclgeo
reuso no es viable, los desechos deberan 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 disposicion de los mismos. Por
ningln motivo se permite la disposicién de desechos en areas no aprobadas para €
efecto por parte de laentidad ambiental de control.

4.1.1.2 Los desechos considerados peligrosos generados en las diversas
actividades industriales, comerciales agricolas o de servicio, deberdn ser devueltos a
sus proveedores, quienes se encargaran de efectuar la disposicion final del desecho
mediante métodos de eliminacion establecidos en las normas técnicas ambientales y

regulaciones expedidas para el efecto.

4.1.1.3 El ailmacenamiento, transporte y disposicion de residuos peligrosos, deberan
ser mangjados de acuerdo a lo establecido en las normas y regulaciones expedidas

para el efecto.

Las personas que generan residuos peligrosos, deben llevar una bitacora
mensual sobre la generacion de sus residuos peligrosos, donde se incluira las

caracteristicas del desecho, volumen, procedenciay disposicion final del mismo.
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Se debe transportar 1os residuos peligrosos en los vehiculos que cuenten con
todas las condiciones previstas en las normas técnicas y regul aciones expedidas para
el efecto. Las personas que realicen esta actividad, deben contar con € permiso de la
Entidad Ambiental de Control correspondiente.

Las areas de almacenamiento deberdn reunir como minimo, a més de las
establecidas en la Norma Técnica Ambiental para el Manegjo de Desechos Peligrosos,

con las siguientes condiciones:

Estar separadas de las &reas de produccion, 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 contencion, y fosas de retencién para la captacion de los
residuos de los lixiviados. Los lixiviados deberan ser recogidos y tratados para
volverlos inocuos. Por ningn motivo deberan ser vertidos o descargados sobre €

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

Los pisos deberan contar con trincheras o canaletas que conduzcan los
derrames alas fosas de retencion, con capacidad para contener una quinta parte de lo

almacenado.

Contar con pasillos lo suficientemente amplios, que permitan € transito de
montacargas mecanicos, electronicos 0 manuales, asi como e movimiento de los

grupos de seguridad y bomberos en casos de emergencia.
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Contar con sistemas parala prevencion y respuestaa incendios.

Anexo 3: Norma de Emisiones a Aire desde Fuentes Fijas de Combustion. El
numeral 4.1.1.1 establece que para la aplicacion de la presente norma técnica, se
definen fuentes fijas significativas y fuentes fijas no significativas, de emisiones al

aire por proceso de combustion.

En e numeral 4.1.1.2 se definen como fuentes fijas significativas
todas aguellas que utilizan combustibles fosiles solidos, liquidos, gaseosos, o
cualquiera de sus combinaciones, y cuya potencia calorifica (heat input) seaigua o
mayor a tres millones de vatios (3 x 106 W), o, diez millones de unidades térmicas
briténicas por hora (10 x 106 BTU/h).

El numeral 4.1.1.3 establece que las fuentes fijas que se determinen como
fuentes significativas, deberdn demostrar cumplimiento con los limites maximos
permisibles de emision a aire, definidos en esta normatécnica, en sus Tablas 1y 2,
segun se corresponda. Para esto, la fuente debera efectuar mediciones de la tasa
actual de emision de contaminantes. Si los resultados fuesen superiores a los valores
maximos permisibles de emision, la fuente fija debera entonces establecer los
métodos 0 los equipos de control necesarios para alcanzar cumplimiento con los

valores maximos de emision estipulados en esta norma.

Anexo 4, Normade Calidad del Aire Ambiente.

Define las normas de calidad del aire ambiente para los pardmetros PM 10,
PM2.5, CO, y NOx. Esta norma se establece como contaminantes comunes del aire

ambiente alos siguientes:

» Particulas Sedimentables.
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» Materia Particulado de didmetro aerodinamico menor a 10 (diez) micrones.

Se abrevia PM 10.

Material Particulado de diametro aerodindmico menor a 2,5 (dos enteros

Y

cinco décimos) micrones. Se abrevia PM2,5.
Oxidos de Nitrogeno: NO 'y NO2, y expresados como NO2.
Didxido de Azufre SO2.

Monéxido de Carbono.

YV V V V

Oxidantes Foto quimicos, expresados como Ozono.

Anexo 5: Limites Permisibles de ruido ambiente para fuentes fijas y moviles, y para
vibraciones. En la clausula 4.1.1.1, sobre los niveles de presién sonora equivalente,
NPSeq, expresados en decibeles, en ponderacién con escala A, que se obtengan de la
emision de una fuente fija emisora de ruido, establece que no podran exceder los

valores que sefijan en latabla 1.

Para la linea base ambiental del EIA, se tomaran mediciones de niveles de
presion sonora (ruido) con la finalidad de determinar los niveles de ruido de fondo

presentes en el sector.

Anexo 6. Norma de Caidad Ambiental para e Mango y Disposicion Final de
Desechos Sdlidos no Peligrosos. Establece los criterios para e manejo de los

Desechos Solidos no Peligrosos, desde su generacion hasta su disposicion final.

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

Decreto Ejecutivo 1040, de mayo del 2008, define los procedimientos de
participacion socia de laLey De Gestion Ambiental y el Instructivo correspondiente

de aplicacion.
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La Participacion Socia tiene como finalidad considerar e incorporar los

criterios y observaciones de la ciudadania, espacialmente la poblacion directamente
afectada de una obra o proyecto, sobre las variables ambientales relevantes de los
EIA y PMA, siempre y cuando sea técnica y econdmicamente 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 realizacion

del programa de consultay participacion ciudadana.

4.8 Acuerdo Ministerial N° 161 que reforma los Titulos V y VI de Texto
Unificado de Legidacién Secundaria del Ministerio del Ambiente “Reglamento
para la prevencion y control de la contaminacion por sustancias quimicas
peligrosas, desechos peligrosos y especiales”

Regula las fases de gestion y los mecanismos de prevencion y control de la
contaminacion por sustancias quimicas peligrosas, desechos peligrosos y especiales
en €l territorio nacional al tenor de los procedimientos y nomas técnicas previstas en
las leyes de Gestiéon Ambiental y de Prevenciéon y Control de la Contaminacién
Ambiental, en sus respectivos reglamentos y en los convenios internacionales

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

El reglamento define los desechos peligrosos en €l Art. 154, asi como las
autoridades competentes y sus funciones, y establece normas especificas para €
generador de los desechos peligrosos, la recoleccion y e transporte terrestre de los

desechos peligrosos, entre estos |os hospitalarios.

En cuanto a la Gestion integral de las sustancias quimicas peligrosas, €

reglamento dispone:
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El importador formulador y/o acondicionador, asi como € titular y/o

propietario de las sustancias quimicas peligrosas deben responder en caso de
incidentes que involucren manejo inadecuado, contaminacion y/o dafio ambiental de
manera solidaria, irrenunciable y extendida.(Art. 162)

Es obligacion de todas las personas naturales o juridicas que se dediquen ala
importacion, formulacion, fabricacion y acondicionamiento con fines de distribucion
y comercializacion, 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 establecera el procedimientos correspondiente mediante
acuerdo ministerial (Art. 164).

La vigencia del Registro de sustancias quimicas peligrosas esta sujeto a
cumplimiento de las disposiciones previstas en la Seccion | del capitulo 111 del

presente reglamento (Art. 165).

Latransferencia (entrega/ recepcion) de sustancias quimicas peligrosas, entre
las fases del sistema de gestion establecido, queda condicionada a la verificacion de
lavigenciadel registro de sustancias quimicas peligrosas otorgado por € importador,
formulador, fabricante y acondicionador. El Ministerio del Ambiente establecera los
mecanismos y herramientas necesarias para € efecto. Las personas que redlicen la
entrega — recepcion sin la verificacion respectiva responderan solidariamente (Art.
166).

Es obligacion de todo registrado realizar la declaracion anual de la gestion de
sustancias quimicos peligrosos. El incumplimiento conlleva cancelacion de registro.
(Art. 167)

Las actividades de prestacion de servicios de almacenamiento y transporte de

sustancias quimicas peligrosas deberan realizar la declaracion anual de la gestion de
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sustancias quimicos peligrosos. Podran prestar servicios Unicamente a personas

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

Los fabricantes, formuladores, importadores, distribuidores, acondicionadores,
almacenadores y distribuidores, estan obligados a entregar las MSDS; y a garantizar
el ambientalmente seguro y responsable de los envases y embalgjes. (Art 170y 171)

Gestion Integra de los Desechos Peligrosos y Especiales.

Lagestion integral de los desechos peligrosos y especiales tiene | as siguientes fases:
a) Generacion.

b) Almacenamiento.

c) Recoleccion.

d) Transporte.

€) Sistemas de eliminacion y disposicion final.

Para corrientes de desechos peligrosos o especiales, tales como: desechos
aceitosos, eléctricos, electronicos y otros considerados por la autoridad ambiental
naciona que requieran un régimen especial de gestion, se establecerd un Reglamento
Especial, sin perjuicio de la aplicacion obligatoria de las disposiciones contenidas en
este Acuerdo (Art. 178).

Todas las personas que intervengan en cualquiera de las fases de la gestion
integral de los desechos peligrosos y especiales, se aseguran gque el persona que se
encargue del manegjo de estos desechos, tenga la capacitacion necesaria 'y cuenten con
el equipo de proteccion apropiado, afin de precautelar su salud (Art. 179).

En cuanto alos generadores de desechos peligrosos, €l reglamento dispone:
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Todo generador de desechos peligrosos y especiales es titular y responsable

del mango de los mismos hasta su disposicion final, siendo su responsabilidad:
obtener obligatoriamente €l registro de generador, almacenar acorde a las normas
establecidas, identificar, caracterizar |0os desechos peligrosos y/o especiales, realizar
la entrega Unicamente gestores autorizados, elaborar formalizar y custodiar €l

manifiesto Unico de entrega, realizar ladeclaracion anual. (Art. 181)

Las Autoridades Ambientales de Aplicacion Responsable, acreditadas
ante el SUMA, tienen la obligacion de llevar € registro de generadores de desechos

peligrosos de su jurisdiccion. (Art. 182)

En cuanto a almacenamiento de los desechos peligrosos, especiaes, € reglamento

dispone:

Dentro de la gestion, 1os desechos peligrosos o especiales deben permanecer
envasados, almacenados y etiquetados aplicando para € efecto las normas técnicas
pertinentes establecidas por el MAE, INEN u otras aplicables dentro del pais. Los
envases empleados en e almacenamiento deben ser utilizados Unicamente para este
fin. (Art. 187).

En cuanto a transporte terrestre de las sustancias quimicas peligrosas y

desechos peligrosos, € Reglamento dispone:

El generador de desechos esta obligado a archivar los manifiestos Unicos de
cada movimiento de desechos peligrosos, por un periodo de 6 afios, |os cuales podran
ser auditados y fiscalizados en cualquier momento por € Ministerio del Ambiente o
las Autoridades Ambientales de Aplicacion Responsables, y se debera presentar una
copiafisicay digitalizada de cada una de dlos, una vez finalizado € movimiento de
desechos. (Art. 212)
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4.9 Acuerdo Ministerial 026, publicado en el Registro Oficial N° 334 del 12 de
mayo del 2008, mediante el cual es expide los procedimientos para €l registro de
generadores de desechos pdligrosos, gestion de desechos peligrosos previo al
licenciamiento ambiental, y para el transporte de materiales peligrosos.

Art. 2 sefiala que toda persona natural o juridica, publica o privada, nacional o
extranjera, que preste los servicios para e mango de desechos peligrosos en sus
fases de gestion, reuso, reciclgje, tratamiento biolégico, térmico, fisico, quimico y
para desechos biol 6gicos, coprocesamiento y disposicion final, debera cumplir con el
procedimiento previo a licenciamiento ambiental para la gestion de desechos

peligrosos descrito en el Anexo B del citado Acuerdo Ministerial.

4.10 Reglamento de Salud y Seguridad de los Trabajadoresy M e oramiento del
Medio Ambiente de Trabajo, publicado en & Registro Oficial N 565 del 17 de
noviembr e de 1986.

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

empresas publicas y privadas, las siguientes:

» Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de 10s riesgos que puedan
afectar alasalud y al bienestar de los trabajadores en los lugares de trabagjo de
su responsabilidad.

» Dar formacién en materia de prevencion de riesgos, a persona de la
empresa, con especia atencion a los directivos técnicos y mandos medios, a
través de cursos regulares y periédicos.

Art. 13. Menciona gue son obligaciones de | os trabajadores:

» Participar en € control de desastres, prevencion de riesgos y mantenimiento
delahigiene en los locales de trabgjo cumpliendo las normas vigentes.
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» Asistir a los cursos sobre control de desastres, prevencion de riesgos,

salvamento y socorrismo programados por la empresa u organismos

especializados del sector publico.

» Cuidar de su higiene personal, para prevenir al contagio de enfermedades y
someterse a los reconocimientos medicos periddicos programados por la

empresa.

> No introducir bebidas acohdlicas ni otras substancias toxicas a los centros de
trabagjo, ni presentarse o permanecer en los mismos en estado de embriaguez

0 bgjo los efectos de dichas substancias.

Art. 22. Superficie y cubicacion en los locales y puestos de trabajo.
(Reformado por e Art. 13 del D.E. 4217, R.O. 997, 10-VI11-88). Los locales de

trabajo reuniran las siguientes condiciones minimas:

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

locales de trabajo tendran tres metros de altura del piso a techo como minimo.

Los puestos de trabajo en dichos locales tendran: @) Dos metros cuadrados de
superficie por cada trabajador; y, b) Seis metros cubicos de volumen para cada
trabajador.

Art. 26. Escaleras fijas y de servicio. 1. (Reformado por € Art. 19 del D.E.
4217, R.0. 997, 10-VI11-88). Todas las escaleras, plataformas y descansos ofreceran
suficiente resistencia para soportar una carga movil 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 evacuacion, no fuesen suficientes o

alguna de ellas pudiera quedar fuera de servicio, se dotara de salidas o
sistemas de evacuacion de emergencia.

» Las puertas o dispositivos de cierre de las salidas de emergencia, se abriran
hacia el exterior y en ningln caso podran ser corredizas o enrollables.

» Las sdidas de emergencia tendran un ancho minimo de 1,20 metros,

debiendo estar siempre libres de obstacul os y debidamente sefializados.

4.11 Reglamento de seguridad e higiene del trabajo (Resolucion N°. 172 del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social)

Capitulo 11 Delailuminacion.

Art. 6. Todo lugar de trabgjo debera estar dotado de suficiente iluminacion
natural o artificial, para que el trabajador pueda efectuar sus labores con seguridad y

sin dafio para sus 0jos.

Art. 10. La iluminacién de emergencia: En todo establecimiento o lugar de
trabajo donde se realicen tareas en horarios nocturnos y considerados peligrosos, o
que por sus caracteristicas no reciban luz del dia, en horarios diurnos, se debera
instalar un sistema de iluminacién con provisién de energia independiente de la
utilizada habitualmente.

La iluminacion de emergencia debera permitir la adopcion de las medidas necesarias
de seguridad y facilitar la evacuacion del personal en |os casos de accidentes graves,

incendios, explosiones y situaciones similares.

Capitulo VI1II delaprevencién y control de incendios

Art. 80. En todo local de trabgjo se tomaran las medidas tendientes a evitar

incendios y explosiones, controlando los amacenges de liquidos inflamables,
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materiales de auto ignicion, transportes y mango desustancias inflamables y

explosivos, evacuacion de desperdicios y basuras, instalaciones eléctricas seguras,
etc.

Art. 81. Todo local o edificacion que se destine al trabajo, deberd cumplir con

las siguientes normas sobre salidas de emergencia.

» Por lo menos dos puertas para ser abiertas hacia afuera, en direccion adonde
Se muevan |as personas.

» Las puertas deberan tener dimensiones que permitan una rgpida evacuacion
de los trabajadores.

» Lasescderasy salidas deben ser de facil acceso de tal manera que la ruta de
escape no tenga interferencias.

» Se colocaran sefaes o letreros en sitios visibles para la debida informacion

de los trabajadores.

Art. 82. Todo establecimiento de trabajo deberd mantener los equipos de
extincion de incendios mas adecuados para € tipo de riesgos que puedan producirse,

cifiéndose a las normas legales y reglamentarias pertinentes.

Art. 83. Los equipos o0 aparatos de extincién de incendios estardn
debidamente ubicados, con facil acceso e identificacion y en condiciones de

funcionamiento inmediato.

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

de prevencién y manejo de los equipos de extincion de incendios.

Art. 85. Los equipos de extincion de incendios deberdn tener un
mantenimiento  periodico y someterlos a comprobaciones frecuentes de
funcionamiento, por 10 menos cada seis meses, de lo cua se degjara constancia en una

etiqueta especia colocada en |os mismos equi pos.
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4.12 Norma INEN 266:2010 sobre transporte, almacenamiento y mangjo de
productos quimicos peligrosos y Norma INEN 2288:2000 sobre etiquetado de
precaucion de productos quimicos peligr osos.

Estas normas disponen las precauciones a tomar para € mango y
almacenamiento de productos quimicos peligrosos y norma el etiquetado de

productos quimicos, seguin su clasificacion de riesgo.

4.13 Reglamento " Manegj o de los Desechos I nfecciosos para la Red de Servicios
de Salud en e Ecuador”, publicado en e Registro Oficial 338 del 10 de
diciembre del 2010.

Art. 1 sefidla que se aplicara en todos los establ ecimientos del sector salud en
todo & pais como: hospitales clinicas, centros de salud, subcentros de salud, puestos
de salud, policlinicos, unidades moviles, consultorios médicos y odontol 6gicos,
laboratorios clinicos, de patologia y de experimentacion, locales que trabagjan con
radiaciones ionizantes, morgue, clinicas veterinarias, centros de estética 'y cualquier

actividad que genere desechos infecci0sos, cortopunzantes y especiales.

En cuanto a la clasificacion de los desechos, € reglamento indica en e

Articulo 4 lo siguiente:

L os desechos producidos en |os establecimientos de salud se clasifican en:

a) Desechos generadles 0 comunes. Son aguellos que no representan un riesgo

adicional paralasalud humana, animal o el medio ambiente

b) Desechos infecciosos: Son aguellos que contienen gérmenes patdgenos que

implican un riesgo inmediato o potencial paralasalud humanay para el ambiente.

Son desechos infecciosos |os siguientes:
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b.1. Cultivos de agentes infecciosos y desechos de produccién biologica, vacunas

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

usados para manipular, mezclar o inocular microorganismos.

b.2 Desechos anatomo-patol gicos. 6rganos, tejidos, partes corporales que han sido

extraidos mediante cirugia, necropsia u otro procedimiento medico.

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

administracion de los mismos.
b.4 Fluidos corporales.

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

animales; en lainvestigacion, en laboratorios y administracion de farmacos.

b.6 Cadaveres o partes anatdmicas de animales provenientes de clinicas veterinarias
0 que han estado expuestos a agentes infecciosos en laboratorios de experimentacion.
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 caracteristicas fisico-quimicas
representan riesgo para los seres humanos, animales o medio ambiente y son
generados en los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento; entre estos se

encuentran:

c.1 Desechos quimicos peligrosos con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables

y/o explosivas.

c.2 Desechos radiactivos contienen uno o varios nucleidos que emiten
espontaneamente particulas o radiacion electromagnética o que se fusionan de forma
espontaneay provienen de laboratorios de andlisis quimico, radioterapiay radiologia.

c.3 Desechos farmacéuticos: envases de farmacos de mas de 5 cm y de liquidos y

reactivos que generen riesgo parala salud.

En cuanto ala generacion y separacion, € 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 separacion y deposito de los desechos en los

reci pientes especificos.

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

generacion durante la prestacion de servicios al usuario.

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

desechables a prueba de perforaciones y fugas accidental es.

Art. 9. Los desechos liquidos o semiliquidos especiales serdn colocados en
recipientes resistentes plasticos y con tapa hermética, para su posterior tratamiento en

el lugar de generacion.

Art. 10. Los desechos infecciosos y patologicos seran colocados en

recipientes plasticos de color rojo con fundas plésticas de color rojo.

Art. 11. Los desechos especiales deberan ser depositados en cagjas de cartdn
integras, a excepcion de desechos radiactivos y drogas citotéxicas que seran
almacenados en recipientes especiales de acuerdo a la normas elaboradas por €

organismo regulador vigente en el ambito nacional.

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

plasticos de color negro con funda pléastica de color negro.

Art. 13. Los residuos sdlidos de vidrio, papel, carton, madera, plésticos y
otros materiales reciclables, no contaminados, serdn empacados para su
comercializacion y/o reutilizacion y enviados al area de almacenamiento final dentro

delainstitucion
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En cuanto a a macenamiento interno de los desechos.

Art. 14 De acuerdo a nivel de complejidad de lainstitucién de salud existiran
los siguientes sitios de almacenamiento:

a) Almacenamiento de generacion: Es el lugar en donde se efectta el procedimiento
y representa la primera fase del manegjo de los desechos infecciosos, cortopunzantes,
especiales y comunes.

b) Almacenamiento intermedio: Es €l local en e que se redliza € acopio temporal,
distribuido estratégicamente en los pisos 0 unidades de servicio. (Rige para

establecimientos de més de 50 camas de hospitalizacion).

c) Almacenamiento final: Es € loca que sirve de acopio de todos los desechos
generados en la institucion, accesible para € persona de servicios generales o
limpieza, municipales encargados de la recoleccion y para los vehiculos de

recoleccion municipal.

En cuanto a los recipientes y fundas para recoleccion interna de los desechos, €

reglamento dispone:

Art. 18. Los recipientes que contienen desechos comunes e infecciosos deben
ser de materia plastico rigido, resistente y con paredes uniformes.

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

Rojo. Para desechos infecciosos;
Negro. Para desechos comunes,
Verde. Para material organico; v,

Y V VYV V

Gris. Paramaterial reciclable.

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

» Espesor y resistencia: mas de 35 micrometros;
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» Material: plastico biodegradable, opaco paraimpedir lavisibilidad; y,

» Volumen: de acuerdo a la cantidad de desechos generada en €l servicio en €

transcurso de lajornada laboral.

Art. 21. Los recipientes para objetos cortopunzantes seran de pléastico rigido,
resistente y opaco. La abertura de ingreso del recipiente no debe permitir la

introduccion de las manos. Su capacidad no debe exceder 10s 6 litros.

Art. 22. Los recipientes para | os desechos especial es deberan ser de carton.

Art. 23. Los recipientes y fundas deberan 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 € servicio.

Art. 24. Larecoleccion y transporte interno de los desechos, desde las fuentes
de generacién hasta los sitios de amacenamiento, deberd realizarse mediante € uso
de recipientes plésticos con tapa, ruedas, de facil mangjo y no deben ser utilizados

paraotro fin.

Art. 25. Se implementaran programas de recoleccion y transporte interno que
incluyan rutas, frecuencias y horarios para no interferir con e transporte de

alimentos, materiales y con €l resto de actividades de |os servicios de salud.

Art. 26. Los desechos serdn recolectados, debidamente clasificados y
empacados para transportarlos desde |os sitios de generacion a los amacenamientos

intermedio y final.
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Art. 27. Las ingtituciones de salud estableceran protocolos para recol ectar

materiales potenciamente reciclables, considerando que no representen riesgo

alguno para las personas que los manipulen ni paralos usuarios.

4.14 Ordenanzas M unicipales del canton Francisco de Orellana en aplicacién

4.14.1 Ordenanza de prevencion y control de la contaminacion ambiental
relativo al recur so agua.

Esta ordenanza establece los requisitos minimos de la calidad del agua
natural, procedimientos y orientaciones para impedir o reducir, en la medida de lo
posible, los efectos negativas en e medio ambiente del vertido de residuos liquidos y
solidos, en particular la contaminacion de aguas superficiales , las aguas
subterraneas, suelo y aire, y del medio ambiente mundial, asi como cualquier riesgo
derivado para la salud humana, durante todo € ciclo de utilizacion de las

instalaciones y post clausura de las mismas.

4.14.2 Ordenanza para la proteccion de la Calidad ambiental en lo relativo a la
contaminacion por residuos no domésticos generados por fuentes fijas del
canton.

Esta ordenanza regula los mecanismos para la proteccion de la calidad
ambiental cantonal afectada por los residuos liquidos y emisiones a la atmésfera de
caracter no doméstico emitidos por |os sujetos de control. Preserva en particular los
elementos agua, suelo y aire y sus respectivos compenentes bidticos y abidticos, en
salvaguarda de la salud de la comunidad del canton.

Dentro de los residuos liquidos se incluyen los lodos residuales de los procesos de
extraccion, transformacion, y en genera, los efluentes de fuentes fijas que se
descarguen en los canles del acasntarillado publico, o directamente a los cuerpos

receptores naturales, al suelo y subsuelo del canton.
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4.14.3 Ordenanza para € mango integral de los residuos solidos del cantdn
Francisco de Orélana.

La Municipalidad del Canton Francisco de Orellana a través de la Direccion
de Medio Ambiente; es responsable de la aplicacién de las normas de este capitulo y
de su observancia.

Para €l caso que nos ocupa, la ordenanza regula los residuos de clinicas,

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

En su Art. 31, referente a la OBLIGACION DE SEPARACION EN LA
FUENTE DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS.- Establece que todos los
establecimientos hospitalarios, centros y subcentros de salud, consultorios médicos,
laboratorios clinicos, centros o consultorios veterinarios, centros de atencion basica,
clinicas, centros de investigacion biomédica, laboratorios universitarios, y otros
establecimientos que desempefian actividades similares, deberdn diferenciar los
desechos organicos e inorganicos de los cortopunzantes y patdgenos, y los

dispondran en recipientes distintos y claramente identificados.

Para lo cua se dispondran los residuos organicos e inorganicos en fundas de
polietileno de color negro y los cortos punzantes e infecciosos en fundas rojas de
polietileno de ata densidad y resistencia, con logotipo de aviso de peligrosidad, para
que sean dispuestos en contenedores diferenciados para su posterior recoleccion por

parte de los encargados del servicio de aseo.

En cada institucion se fijard un sitio exclusivo, debidamente aislado y
protegido, para disponer los desechos peligrosos y se prestara facilidades para su

recoleccioén.
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El Art. 32 del SERVICIO ESPECIAL HOSPITALARIO.- Sefida que los

desechos organicos e inorganicos seran entregados a servicio normal de recoleccion
de residuos solidos, en las frecuencias establecidas. Los desechos hospitalarios seran
entregados a servicio especia diferenciado que la Direccién de Medio Ambiente
determine y que cuenta con frecuencias, seguridades y disposicion final especificas.
El Municipio podra brindar este servicio através de empresas privadas contratadas o

concesionarias.

El productor deberd cubrir e valor que este servicio demande, de

conformidad con el reglamento respectivo.
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CAPITULOV

AREA DE INFLUENCIA

5.1 Area deinfluencia Directa (AID).

El AID corresponde a é&rea donde los impactos se presentan con mayor
intensidad y de forma inmediata, estos impactos son generados por la realizacion de
las actividades durante su funcionamiento y constituye toda la superficie del predio
del Hospital. Esdecir, cubre un &rea de 19.900 m?

Figura 1. Ubicacion geografica del area de estudio.
Fuente: Cartografia del Instituto Geogréfico Militar, 2012.

Loslimites del predio son:
Al Norte, Sur y Este: Brigada de Selva 19 Napo.

Oeste: Academia Militar Geovany Calle

5.2 Areadeinfluenciaindirecta (All).

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

los que se consideraron para e AID, con la variable de que se toma en cuenta un
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radio de 50 m desde € limite del AID. Con esto se estableci6 e All en 37.473 n.

Esta &rea esta cubierta por remanentes de bosgue secundario con presencia de
especies forestales helidfilas pioneras como: Balsa Ochroma lagopus.

Dentro del All no se evidencia la presencia de viviendas o infraestructura
productiva, Unicamente se encuentran cubiertas por remanentes de bosque secundario
y matorrales, asi como 2 vias de comunicacion principa que comunican €l érea
urbana con comunidades rurales de la parroquia Puerto Francisco de Orellana.

Eo amee0e Freme amo0 288100

Figura2. AID y All del Hospital Militar delalV-DE AMAZONAS.

Fuentes: Trabajo de campo, junio 2014
SIRGAS (2010)
Elaboracién: Los autores.



CAPITULO VI

DESCRIPCION DEL ENTORNO - LINEA BASE

6.1. Aspectos generales
6.1.1 Ubicacion Geogr &fica.

49

En e Sistema UNIVERSAL TRANSVERSE MERCATOR (UTM),
Zona 18, Datum WGS-84, las coordenadas geograficas del rectangulo que define €

area de estudio son:

Tablal

Coordenadas (UTM) del &rea de estudio.

COORDENADASUTM WGS84-7218S

SECTOR

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 9946014 201
17 280013 9946910 290
18 280017 9946934 290
19 279997 9946975 289
20 279987 9946961 286
21 279974 9946934 280

Fuente: Trabajo de campo

Elaboracion: Los autores, junio 2014.

6.1.2 Ubicacién politico administrativa.

El drea de estudio se encuentra ubicado en:

> Provincia Ordlana



» Cantén: Francisco de Oréellana
» Parroguia: Puerto Francisco de Orellana

» Sector: Km 1 viaalos zorros.

6.2 Entorno Fisico.
6.2.1 Condiciones M eteor ol bgicas.
6.2.1.1 Precipitacion

Tabla?2
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Registro de precipitacion mensual y anual de Puerto Francisco de Orellana,

periodo 2000 - 2013.

MES TOTAL
ANO ANUAL
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOVv DIic (mm)
2000 18 260 2817 3291 6347 4937 2656 2174 2437 291 2669 2753  3786.1
2001 102 1583 3855 3157 4955 3018 2642 1724 3296 4208 3375 3931 37846
2002 1875 2404 408 3448 4387 3889 3545 873 1289 4075 4593 3147 37605
2003 2126 207.8 2987 3844 4454 4745 1861 2041 1882 3114 4348 3463 36943
2004 738 452 4519 291 6038 3088 4743 1156 1703 1728 3454 1772 32301
2005 1017 537.2 1900 4563 3092 1793 2064 1759 1532 2988 2624 4272 33877
2006 3284 2694 5677 3662 1708 3621 1986 2683 267 333 2655 2848  3680.1
2007 o751 316 2453 4077 2213 3432 2091 1675 3237 214 3176 4381 31942
2008 3302 4237 1802 3794 430 3376 1907 1809 237 1889 207.6 251 33462
2009 3226 3307 4829 404 284 2144 1654 2617 1708 1794 2303 1527 31989
2010 1013 2006 1517 3149 2219 2796 1546 506 1358 2049 2022 3789 2397
2011 1939 2141 1748 1704 1862 1343 294 2909 307 904 109 2392 14239
2012 4049 2365 2403 2103 909 1501 2271 1206 48 1249 1301 2306 19143
2013 1229 1917 1094 1306 2814 1186 1265 1143 734 348 449 1011 14496
TOTAL 2793 33562 4168 45048 48138 4087 30525 21755 2500.3 32706 35154 40102 422475
PROME
DIO 199.5 239.7 297.7 3218 3438 2919 2180 1554 1786 233.6 251.1 2864 3017.7

Fuente: Direccion de Aviacion Civil (DAC) - El Coca, junio 2014.
Elaboracion: Los autores.

3786,B784,8760,3694,3

3230,8387, 7% 3194 3346,31939
2397
‘ 1423, 9 . I 1449 6

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

Figura 3. Precipitacion Promedio anual (mm)
Fuente: Direccion de Aviacion Civil (DAC) - El Coca, junio 2014.
Elaboracion: Los autores.
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En e periodo 2000 -2013 la precipitacion promedio fue de 3017,7 mm/afio,

siendo el 2011 € afio con menor cantidad de lluvias y € afio 2000 e afio con mayor
cantidad de lluvias. Igualmente, abril y mayo son |os meses con mayor pluviosidad y
agosto a septiembre los meses con menor cantidad de lluvias.

6.2.1.2 Temperatura media anual

Tabla3

Registro de Temperatura media anual, periodo 2000-2013.
ARO MES MEDIA ANUAL

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC (°C)

2000 279 272 268 270 270 254 252 274 2715 276 286 276 279
2001 268 270 263 276 273 250 258 271 272 286 271 279 27.6
2002 284 272 263 271 273 259 259 270 281 276 274 279 27.1
2003 278 270 261 271 277 255 259 254 271 276 277 2716 215
2004 29 281 267 271 274 256 257 279 270 277 278 279 272
2005 279 270 270 274 270 270 276 273 275 275 279 217 27.2
2006 263 273 259 276 271 254 256 272 279 275 275 272 274
2007 267 283 261 274 272 249 272 278 272 279 272 271 27.6
2008 266 255 260 277 255 254 256 270 276 274 270 279 274
2009 26 275 258 272 277 256 272 270 279 281 284 279 279
2010 285 274 278 276 272 273 270 273 286 282 273 271 274
2011 269 276 262 270 257 251 257 274 271 271 287 270 2715
2012 271 256 256 277 256 274 259 276 271 277 2716 271 27.6
2013 272 259 259 273 260 249 249 248 259 279 272 273 27
Prom. 274 270 263 273 268 257 261 270 274 277 217 215 27.45

Fuente: Direccidn de Aviacion Civil (DAC) - El Coca, junio 2014.
Elaboracion: Los autores.

La temperatura media anua en la ciudad de Puerto Francisco de Orellana, es
de 27,45 °C; siendo el mes de junio € més frio con promedios de 25,7 °C; y los
meses de septiembre y octubre |os mes més calidos, con temperaturas de 27,7 °C.

27,6 27,6 27,6
. 27,5 7,5
27,4 27,4 27,4
27,2 27,2
27,1
| | 27

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

Figura 3. Temperatura promedio anual.
Fuente: Direccion de Aviacion Civil (DAC) - El Coca, junio 2014.
Elaboracion: Los autores
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6.2.1.3 Hdiofania

En los meses de noviembre a diciembre se presenta los mayores

valores de horas luz y en los meses de mayo ajunio los menores valores.

186,15
164
1476 154,3 1454
| 1155 | 129,9 ’
1035 101,6 985 101,25 |
i | 7855
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Figura 4. Heliofania mensual afio 2013.
Fuente: Estacion Meteorol 6gica Huashito de Palmar del Rio, junio 2014.
Elaboracion: Los autores.

6.2.1.4 Humedad

Tabla4

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

B MES MEDIA
ANO 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 80 778
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 77 778
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 7 78 77 78.7
2008 78 83 81 79 84 83 81 76 78 76 80 75 795
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 7.7
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 758 783 814 806 819 819 800 768 748 751 761 77.6 78,44
Fuente: Direccion de Aviacion Civil (DAC) - El Coca, junio 2014.
Elaboracion: Los autores.
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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 oscilacion mensual,
son propicios para € desarrollo de una gran diversidad biolégica y muy aceptable

parael confort de lavida humana.

6.2.2 Geologia.

Los suelos del sector de emplazamiento del Hospital han sido modificados
por accion de relleno y nivelacion para la construccion de la institucion. De esta
manera, €l suelo del hospital esta constituido con material de mejoramiento de suelo

y materia pétreo.

Para determinar la geologia predominante se utilizd la informacién de
ODEPLAN y SIGAGRO.

Leyenda Tematica
. HOSPITAL MILITAR DE LA I'V-DE AMAZONAS

VIAS — RIO i | RIO
PERIODO
N custernario | Miccena P Flioceno-miocena

Figura 5. Geologia del Hospital Militar dela |V-DE “AMAZONAS”
Fuente: (GADMFO, 2012)



6.2.3. Geomorfologia

En € sitio del hospital se presenta una geomorfologia de origen fluvial, cuya
caracteristica principal es un relieve relativamente plano, con la presencia de

pequefias el evaciones que oscilan entre 265 a 293 msnm.

Dentro del area de estudio se presentan drenges del tipo angular que

desemboca en € rio Napo.

T
wow

Leyenda tematica
@ HOSPITAL_MILITAR_DE_LA_IV-DE_AMAZONAS VIAS RIO

Geomorfologia

Cuerpos de Agua Formas de origen fluvial - Formas de origen tectonico erosivo

Figura 6. Geomorfologia del Hospital Militar dela |V-DE “AMAZONAS”
Fuente: (GADMFO, 2012).

6.2.4. Suelos

De acuerdo a mapa taxondémico de suelos del canton Francisco de Orellana,
el area dd proyecto se ubica en € grupo taxondmico Fluventic dystrudepts + Aquic
dystrudepts. Cuyas caracteristicas generales son: presentar una capa delgada de liter

en diversos estados de descomposicion sobre el horizonte A de poco espesor,
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presentando colores pardo a pardo rojizo mas 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 nutrientesy toxicidad aluminica establece

serias limitaciones para el uso agricola. (GADMFO, 2012).
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tumsguepts+ Typic Udifluvents
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Figura 7. Geomorfologia del Hospital Militar dela |V-DE “AMAZONAS”

Fuente: (GADMFO, 2012).

6.2.5 Hidrologia.
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En & lugar de ubicacion del Hospital se evidencia cuerpos de agua que

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

metros lineales a Nor-Oeste del Hospital se encuentra € Rio Napo. Las descargas

provenientes del Hospital se las redliza al estero s/n que desemboca en € rio antes

mencionado.
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Figura 8. Hidrografia del Hospital Militar dela1V-DE “AMAZONAS”
Fuente: SIRGAS, 2010.

6.3 Entorno Biético.

6.3.1 Zona devida.

El estudio de flora se realizé en € area de influencia directa del Proyecto. El
sitio de muestreo corresponde a la zona de vida Bosque Himedo Tropical (Cafiadas,
1983)

6.3.2 Formaciones vegetales

De acuerdo con los aspectos estructurales fisonomicos de la vegetacion en
genera y los parametros geomorfolégicos del érea, se determind la siguiente
formaciéon vegetal: Remanente de Bosque Secundario (Bs) formado por causas
antrépicas. Ademas, de acuerdo a (Sierra, 1999) la formacién vegetal es; Bosgue
siempre verde de tierras bajas.
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6.3.2.1 Identificacion y caracterizacion delaflora

Para laidentificacion y caracterizacion de laflora, se delimitd dos parcelas de

250 m? cada unay ubicadas en el All, cuyas coordenadas son:

Tabla 5. Coordenadas UTM de parcelas de identificacién y caracterizacion dela
flora.

PARCELA PUNTO ) COORDENADAS .
1 279962 9946828

1 2 279961 9946836

3 279985 9946836

4 279983 0946844

1 280023 9946955

2 2 280033 9946963

3 280043 9946937

4 280031 9946932

Fuente: Trabgjo de campo
Los autores, junio 2014.

Estas parcelas estuvieron ubicadas en la parte posterior (Limite Sur)
Hospital. Para determinar las especies de flora se realizaron Evaluaciones Répidas,
las cuales consisten en la recoleccion de informacién referente a la estructura y
fisonomia de lavegetacion del area, laidentificacion y registro de las especies con un
minimo de DAP (Diametro altura pecho) 10 cm. Para la identificacion y escritura de
los nombres cientificos se empled la base de datos tropicos desarrollado por € Jardin

Boténico de Missouri.

Figura 9. Fisonomia del &rea de muestreo deflora.
Fuente: Visita de campo
Los autores 2014/06/22



Figura 10. Establecimiento de par celas.
Fuente: Visitade campo.
Los autores 2014/06/22

—

Figurall. M edicion de DAP.

Fuente: Visita de campo.
Los autores 2014/06/22

Figura 12. Especieidentificada: Chambira Astrocaryum chambira.

Fuente: Visitade campo.
Los autores 2014/06/22
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Cuadro 1

Especiescon DAP>a 10 cm.

Numero de Individuos

59

Ne Nombre Comun Nombre Cientifico Familia Parcdlal Parcela 2 Total
1 Ceibo Ceiba pentandra Bombacécea 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 al chorneoides Euphorbiaceae 1 0 1
8 Chambira Astrocaryum chambira Arecacese 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 Higuerén Ficusingpida Moraceae 0 1 1
15 Mecha Crimarrisglabiflora Rubiaceae 0 2 2
16 Pambil Iriartea delotidea Arecacese 0 1 1
TOTAL INDIVIDUOS IDENTIFICADOS 28
Fuente: Trabajo de campo.
Los autores 2014/06/22
Cuadro 2
Especies encontradas en €l érea de muestreo.
NOMBRE c FRECUE AB
FAMILIA COMUN NOMBRE CIENTIFICO NCIA (m?) DR DMR VI
BOMBACACEAE Balsa Ochroma sp 2 0.03 7.14 122 8.36
SAPOTACEAE Caimito Micropholis spp 1 0.01 3.57 041 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 3.57 112 4.69
ANACARDIACEAE Ciruelo Spondias mombin 2 0.06 7.14 2.34 9.48
FABACEAE Guarango Acacia glomerosa 3 100 1071 3943 50.14
CECROPIACEAE Guarumo Cecropia garciae 1 0.16 3.57 6.29 9.86
MORACEAE Higuerén Ficusinsipida 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 Hyer onima alchorneoides 1 0.13 3.57 4.97 854
MORACEAE Matapalo Ficus spp 3 0.06 10.71 2.35 13.06
RUBIACEAE Mecha Chimarris glabiflora 2 0.06 714 2.48 9.63
AREACACEAE Pambil Iriartea deltoidea 1 0.03 357 1.01 458
EUPHORBIACEAE Sangre de drago Croton lechleri 2 0.10 714 4.05 11.19
TOTAL 28 2.53
AREA BASAL= AB, DENSIDAD RELATIVA= DR, DOMINANCIA RELATIVA = DMR, INDICE VALOR

IMPORTANCIA =IVI

Fuente: Trabajo de campo.
Elaboracion: Los autores.

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

Las familias con mayor nimero de especies fueron: Moracea con 5 individuos y

Arecaceae con 4 individuos.
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Al redizar € céculo del IVI, las especies mas importantes fueron: Acacia

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

Cordia alliodora con 13,07 entre las principales.
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Figura 13. Curva de Abundancia de especies.

Fuente: Trabajo de campo.
Elaboracion: 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 encontré en mayor porcentaje a bosque natural
altamente intervenido, con presencia de especies heliofitas o pioneras como:
Cecropia spp, balsa Ochroma lagopus, entre otras. Y, algunas especies encontradas
en e éarea de estudio son de importancia econémica principamente de uso y

maderero Guarango Acacia spp. Yy artesanias Chambira Astrocaryum chambira.

En & sotobosque predominan las heliconias y especies de las familias

Araceae y Bromeliaceae.
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Figura 14. Especie encontrada en €l érea de estudio: Heliconia caribea.
Fuente: Visitade campo.
Los autores 2014/06/22

Durante e recorrido efectuado no se identificO especies en peligro de
extincion o categorias CITES (Convencion sobre Comercio Internacional de

Especies Amenazadas).

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

almendro, coco, limén, carambol g, ficus, buganvilla, guayaba, guabas, etc.

6.3.3 Fauna

Para la caracterizacion de la fauna del area de influencia indirecta, se realizo
una evaluacion rapida de campo, que consistio en e reconocimiento de fauna

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

6.3.3.1 Ornitologia

Las especies de aves més 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, gque son especies propias del bosgue secundario y claros de bosgue. La

identificacion de algunas especies que no son susceptibles de avistamiento directo, se
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lo realizO mediante € registro sonoro del canto de las mismas. Las especies

registradas son las siguientes:

Cuadro 3
Registro ornitologico en € area de estudio
NOMBRE
ESPECIE ORDEN FAMILIA COMUN

Bubulcusibis PELECANIFORMES Ardeidae Garza bueyera
Notiochelidon murina PASSERIFORMES Hirundinidae Golondrina
Ardea alba PELECANIFORMES Ardeidae Garzablanca
Coragyps atratus CICONIFORMES Cathartidae Gallinazo negro
Crotophaga major CUCULIFORMES Cuculidae Garrapatero
Elanoides forficatus ACCIPITRIFORMES Accipitridae Tijereta
Dryocopus lineatus PICIFORMES Picidae Pgjaro
Columbina tal pacoti COLUMBIFORMES Columbidae Paloma
Psarocolius decumanus PASSERIFORMES Icteridae Oropendola
Cacicus cela PASSERIFORMES Icteridae Cacique
Buteo magnirostris FALCONIFORMES Accipitridae Gavilan

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

6.3.3.2 Mamiferos.

Los mamiferos identificados en € &rea de estudio fueron: raposa Didelphis
marsupialis; leoncillo Callithrix pygmaea, mono barizo Saimiri sciureus, armadillo
Dasypus novemcinctus, guatusa Dasyprocta fuliginosa, ardilla rojiza Sciurus

granatensisy € raton Oligoryzomys destructor, entre otros.

Cuadro 4
L ista de especies de mamifer osregistradas en el Area de Estudio.

ESPECIE ORDEN FAMILIA NOMBRE COMUN
Didelphis marsupialis DIDELPHIMORPHIA Didelphidae Raposa
Callithrix pygmaea PRIMATES Cebidae Leoncillo
Saimiri sciureus PRIMATES Cebidae Barizo
Dasypus novemcinctus CINGULATA Dasypodidae Armadillo
Dasyprocta fuliginosa RODENTIA Dasyproctidae Guatusa
Myoprocta pratti RODENTIA Dasyproctidae Guatin, tin-tin
Sciurus granatensis RODENTIA Sciuridae Ardillarojiza
Oligoryzomys destructor RODENTIA Cricetidae Raton arrocero
Nasua nasua CARNIVORA Procyonidae Cuchucho, Cusumbo

Fuente: Trabajo de campo.
Elaboracion: Los autores, junio 2014.
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6.3.3.3 Herpetologia

Las especies identificadas durante e recorrido de campo fueron: Rhinella
margaritifera, Rhinella marina, Dendropsophus parviceps, Anolis fuscoauratus y
Clelia clelia. Las demas especies gque se enlistan a continuacion 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

CcoN estas especies y que son:

Cuadro5
Lista de especies de Her petofauna registradas en el Area de Estudio
NOMBRE
ESPECIE ORDEN FAMILIA COMUN

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

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

6.3.3.4 Entomologia

Los principales grupos de invertebrados terrestres registrados en el area de
estudio son los escarabajos (Coledptera), saltamontes (OrtOptera), mariposas
(Lepiddptera), las avispas, hormigas y abgjas (Himendptera), los mosquitos (Diptera)
y los chinches (Hemiptera), entre otros.

6.4 Entor no Socioeconémico.

A fin de contar con elementos de juicio suficientes para redizar €
diagndstico socio econdmico se revisaron varias fuentes de informacién secundaria
gue proporcionen informacion clara y precisa sobre € entorno donde realiza sus
actividades el Hospital.
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El ingreso promedio mensual de una persona en el cantén es de 450,65 USD.

Las personas que se han vinculado laboralmente a establecimientos econdémicos
catalogados como de actividades inmobiliarias (3.544,00 USD) y las personas que
realizan actividades profesionales, cientificas y técnicas perciben las remuneraciones
mas altas (932,49 USD); mientras que las personas que laboran en establecimientos
econdémicos que realizan actividades de suministro de eectricidad, gas, vapor y aire
acondicionado perciben los salarios més bajos (218,00 USD) (INEC, 2010)

En & cantén se desarrolla una importante actividad petrolera, sin embargo la
remuneracion promedio de las personas que estan vinculadas laboramente a los
establecimientos de explotacion de minas y canteras (330,76 USD), categoria dentro
de la que se encuentra la explotacion petrolera, sugiere que no existen procesos de
distribucion de la riqueza generada por esta actividad; por 1o general las personas de
la localidad gue han vinculado directamente a las compafias petroleras perciben
sueldos que estan por debgo de las remuneraciones de los profesionaes y del
personal técnico originarios de otros lugares del pais que laboran en estas compaiiias.
(GADMFOQ, 2012).

6.4.1 Poblacion Econdmica Activa (PEA) segin sexo.

El 68,98% (20.192) de la PEA cantonal son hombres y e 31,02% (9.066)
mujeres. (GADMFO, 2012).

20192

Hombres Mujeres

Figura 15: Poblacién Econdémicamente Activa por género.
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6.4.2 PEA segun érea.

La PEA de Francisco de Orellana es de 29.228 personas, que representan
40,23% de la poblacién total; en el area urbana reside € 65,30% (19.086) de la PEA
y €l 34,70% (10.142) en e &rearurd. (INEC, 2010).
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Figura 16: PEA del canton Francisco de Orellana, segun area de residencia.

6.2.3 Poblacion Econdmica | nactiva (PEI)

El 59,77% (43.567) de la poblacion del cantdn se considera econdémicamente
inactiva. El 50,27% (21.901) de la PEI son estudiantes y e 20,89% (9.101) de la
poblacion econémicamente inactiva se dedica exclusvamente a quehaceres
domeésticos (INEC, 2010).
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Figura 17: PEI del cantén Francisco de Orellana.

6.2.4 Desempleo.

Seguin los datos del Censo del 2010 |a tasa de desempleo en Francisco de
Orellana es de 3,87%; la tasa de desempleo cantonal esta por debajo de la media
provincial (4,69%), es decir que e mercado labora cantona presenta meores

condiciones que & mercado laboral provincial.
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Figura 18: Tasa de desempleo en e canton Francisco de Orellana.

Las parroquias en las que se registran los mayores niveles de desempleo son
Puerto Francisco de Orellana (6,64%), Algjandro Labaka (5,82%) y El Dorado
(5,70%); es significativo que e desempleo tenga mayor incidencia en la parroguia
urbana del cantén, puesto que en ésta reside el mayor nimero de personas en edad

econémicamente activa. (INEC, 2010)

6,64
5,82 5,7
v I | P
Puerto Alejandro El Dorado
Francisco de Labaka
Orellana

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

El sector econdmico 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 nimero de personas
ocupa es la agricultura, ganaderia, silviculturay pesca con un 23,5% Yy e comercio a
por mayor y menor ocupa un 11,54%. Mientras que |as actividades inmobiliarias son

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



67

Cuadro 6

Poblacion ocupada del canton Francisco de Orellana segin sector y rama de

actividad.

Sector es econdmicos NUmero Porcentaje
Primario
Agricultura, ganaderia, silviculturay pesca 6.900 23,53%
Explotacion de minasy canteras 1.656 5,65%
Total sector primario 8.556 29,18%
Secundario
Industrias manufactureras 1.426 4,86%
Construccion 1.879 6,41%
Total sector secundario 3.305 11,27%
Terciario
Suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado 80 0,27%
Distribucion de agua, alcantarillado y gestion de deshechos 114 0,39%
Comercio a por mayor y menor 3.383 11,54%
Transporte y amacenamiento 1.422 4,85%
Actividades de alojamiento y servicio de comidas 1111 3,79%
Informacion y comunicacion 183 0,62%
Actividades financieras y de seguros 115 0,39%
Actividades inmobiliarias 18 0,06%
Actividades profesionales, cientificasy técnicas 340 1,16%
Actividades de servicios administrativos y de apoyo 1.183 4,03%
Administracion piblicay defensa 2.071 7,06%
Ensefianza 1.368 4,67%
Actividades de la atencion de la salud humana 400 1,36%
Artes, entretenimiento y recreacion 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, VIl Censo de Poblaciény VI de Vivienda, 2010.

Elaboracion: Los autores.

6.2.5 Principales actividades productivas.

YV V.V V V V V

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

Actividad petrolera
Actividad agricolay pecuaria
Actividad forestal

actividad Agroindustrial
Actividad turistica

actividad comercial

actividad de servicios.
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6.5 Entorno cultural

El canton Francisco de Orellana se caracteriza por ser un territorio constituido
por poblacién plurinacional, multilinglie y pluricultural. Dentro de esta vision al
utilizar datos del VIl Censo de Poblacion y VI de Vivienda (2010) se obtiene que €
59,48% se auto identifica como mestizo y € 26,66% como indigena, mientras que

como minorias auto identificadas estan blanco/a, afro descendientes entre otras.
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Figura 20. Poblacion segun su auto identificacion.

En cuanto a la clasificacion etaria tenemos que entre nifios y adolescentes
abarcan un 32,70% y los adultos mayores cubren el 1,93%

Cuadro7
Poblacion por grupos etarios en € cantén Francisco de Orellana.

Grupos Etarios ANO 2.010
Urbana Rural Total
Nifiez y Adolescencia 17.321 15.387 32.708
Jovenes 9.749 6.625 16.374
Adultos 12.806 8.971 21777
Adultos mayores 854 1.082 1.936
Total poblacion 40.730 32.065 72.795

Participacién 55,95% 44,05% 100,00%

Fuente: INEC VII Censo de Poblaciény VI de Vivienda, 2.010
Elaboracion: Los autores.
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6.6 Infraestructuray acceso a servicios basicos.

L os servicios béasicos son |as obras de infraestructura destinadas para una vida

sustentable. Para este diagndstico se hareconocido |os siguientes servicios:

» Sistema de abastecimiento de agua potable
» Sistemade alcantarillado de aguas servidas y pluviaes
> Red de distribucion de energia el éctrica

» Servicio de recoleccion de residuos solidos

6.6.1 Agua potable

En lo referente a servicio de agua potable 7941 viviendas poseen este
servicio y 7317 no poseen este servicio basico, o que representa € 57,54 % y
42,46% respectivamente. Estos valores representan un potencial riesgo a la salud de

la poblacién local.

Posee Agua
potable; 7941
No posee agua
potable; 7317

Figura 21. Viviendas con servicio de agua potable.
Fuente: INEC, VIl Censo de Poblacién y VI de Vivienda, 2010.

En e area urbana el 80,63% posee agua potable y en € &rea rura apenas €

18,73% tiene cobertura de este servicio basico.
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Figura 22. Viviendas con servicio de agua potableen lasareas urbanay rural.

Fuente: INEC, V1l Censo de Poblaciény VI de Vivienda, 2010.

6.6.2 Alcantarillado de aguas servidasy pluviales
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En cuanto al servicio de acantarillado e 72,44 no tiene coberturay apenas €

27,56 posee este servicio basico.

No posee
acantarillado;
Posee
alcantarillado;
4749

e

/’/

y

Figura 23. Viviendas con servicio de alcantarillado.

Fuente: INEC, VIl Censo de Poblaciony VI de Vivienda, 2010.

En & arearura la situacion presenta aun mayor problema pues € 94,2 % de

las viviendas no poseen este servicio basico.
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Figura 24. Viviendas con servicio de alcantarillado en el area urbanay rural.

Fuente: INEC, VI Censo de Poblaciény VI de Vivienda, 2010.
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Al no contar con € servicio de alcantarillado la poblacion se ve en la

necesidad de descargar las aguas servidas a través de diferentes mecanismos, entre
los cuales podemos citar: € 38,43% lo realiza en pozo séptico y € 27,56 lo redliza
hacialared publica.
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Figura 25. Eliminacion de aguas servidas en € canton Francisco de Orellana.
Fuente: INEC, VIl Censo de Pablaciény VI de Vivienda 2010

6.6.3 Energia eléctrica.

En lo referente a cobertura de energia el éctrica las viviendas que cuentan con
este servicio son 13749 y 3482 viviendas no poseen este servicio, |o que representa el
79,78 %y 20,20 % respectivamente.

Posee energia
elécrica;
13749
No posee
energia
elécrica; 3482
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Figura 26. Viviendas con servicio de Energia Eléctrica en € cantén Francisco
Fuente: INEC, VIl Censo de Pablaciény VI de Vivienda 2010

La cobertura de este servicio en € area urbana cubre €l 91,18% y en € area

rural su coberturallegaa 39,34%.
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Figura 27. Viviendas con servicio de Energia Eléctrica en las areas urbana y

rural del cantéon Francisco de Ordlana.
Fuente: INEC, VIl Censo de Pablaciény VI de Vivienda 2010

6.6.4 Recoleccion de desechos solidos.

Posee recoleccion

de desechos; No posee
1260 recoleccion de
desechos; 4625

Figura 28. Viviendas con servicio de recoleccion de residuos solidos en e canton

Francisco de Orédllana.
Fuente: INEC, VIl Censo de Poblaciony VI de Vivienda 2010

El 73,16% de las viviendas del canton Francisco de Orellana poseen el
servicio de recoleccion de basuray € 26,84% no tiene acceso a este servicio. Y, d
analizar los datos del area urbana y rura se obtiene que € érea urbana tiene una

coberturadel 92,54% y apenas e 40,59% en el arearural.

i I 2609 3819

Posee recolAagérudbatasechos NA pesseairatol eccion de desechos

Figura 29. Viviendas con servicio de recoleccion de residuos solidos en € éarea

urbanay rural del cantén Francisco de Orellana.
Fuente: INEC, VIl Censo de Pablaciény VI de Vivienda 2010
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Figura 30. Eliminacion deresiduos sdlidosen e area urbanay rural del cantén

Francisco de Orédllana.
Fuente: INEC, VIl Censo de Pablaciény VI de Vivienda 2010

Las familias que no poseen servicio de recoleccién de desechos sblidos recurren a su
eliminacién a través de la qguema o arrojando a terrenos baldios, rios 0 acequias 0

enterrandola.

6.7 Educacion

En @ Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial del cantdn Francisco de

Orellana, en referenciaa sistema educativo se menciona gque:

> Existen 291 centros educativos, en su mayoriafiscalesy rurales.

» Hay més centros educativos hispanos que bilingles; presenciales que
adistancia

» En mayor porcentgje los centros educativos son matutinos y
especializados ala ensefianza de educacion basicay bachillerato.

» Pocos son de acceso fluvial, existen mas terrestres y pluridocentes.

» Puerto Francisco de Orellana, Dayuma y La Belleza son las

parroquias que mas centros educativos y estudiantes posee.

Lainfraestructuray el acceso alos servicios béasicos en |os 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 publicas.

Las condiciones de la edificacion y de acceso a servicios publicos son inadecuadas.
Muchas de las construcciones en las comunidades han sido realizadas por las
compafias petroleras, con e propésito de permitirles realizar la extraccion del
petréleo, atenuando los reclamos y minorizando la atencion del grave peligro de que
estén implantados cerca de espacios donde existan asentamientos humanos. Las
construcciones rurales estédn en una franca desventaja, 10 que sugiere la necesidad de
intervenciones focalizadas para megorar sus condiciones. Se asocia como factor
primordial la infraestructura escolar con el aprendizaje, es decir, la construccion de
bibliotecas, laboratorios, salas de computo, espacios de uso multiple. (GADMFO,
2012).

Sin embrago, de acuerdo a la Informacién proporcionada por la Direccion
Provincial de Educacion de Orellana, la parroguia Puerto Francisco de Orellana

cuenta con 41 centros educativos.

Cuadro 8
Establecimientos educativos de Puerto Francisco de Oredlana

ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOSDE PUERTO FRANCISCO
DE ORELLANA

TIPO CANTIDAD
Escuelas 26
Colegios 6
Centros de Formacion Artesanal y Ocupacional 5
Unidades Educativas 3
Ingtituto Pedagdgico Superior 1
TOTAL 41

Fuente: Direccion Provincial de Educacion de Orellana, septiembre 2014.

6.8 Salud.

La demanda de salud entre e afio 2.010 y 2011 ha aumentado en 10,5%
anual, tal como. Por €llo, se prevé que para € afio 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 afnos de edad, seguido por los nifios y nifias

entre un mes a9 anos de edad en la provincia. Las principales 4 causas de morbilidad
son: infecciones respiratorias agudas, parasitosis intestinal, infecciones a las vias
urinarias y enfermedades diarreicas agudas, que incide entre & 36-45% de los
afectados. (GADMFO, 2012)

En cuanto a las instituciones de salud asentadas en € canton € 39,71% son
publicasy € 60,29% privadas.

Privada; 41

Plblica; 27

y y

Figura 31. Establecimientos de salud en e canton Francisco de Orellana.
Fuente: Ministerio de Salud Plblica, Direccién Provincial de Orellana.

Referente a tipo de establecimientos de salud e 41,79% son Centros de
salud,  31,34% consultorios médicos, e 11,94% consultorios odontoldgicos, €
8,69% clinicasy €l 2,99% hospitales.
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salud médico  odontologico médico

Figura 32. Tipos de establecimientos de salud en € canton Francisco de
Orédlana.

Fuente: Ministerio de Salud Publica, Direccion Provincial de Orellana.
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De acuerdo a la categorizacion por niveles de atencion del Ministerio de
Salud Publica del ecuador €l Hospital en estudio corresponde a Segundo Nivel de
atencion y por nivel de compleiidad a 32 nivel y categoria 11-4 y corresponde a
Hospital Basico.

Cuadro 9

Niveles de atencidon, niveles de complgidad, categoria y nombre de los
establecimientos de salud.

Niveles Nivelesde Categoriade

de complgjiida  establecimientos Nombre
atencion d desalud
1° nivel I-1 Puesto de salud
Primer nivel 2° n?vel 1-2 Consultoria general
de atencion 3° ni vel 1-3 Centro de salud rural
4° nivel -4 Centro de salud urbano
5° nivel I-5 Centro de salud de 12 horas
6° nivel 1-6 Centro de salud 24 horas
1° nivel -1 Consultorio de especialidad (es) clinico - quirargico
Segundo 11-2 Centro de especiaidades
nivel de 2° nivel 11-3 Centro clinico-quirdrgico ambulatorio (Hospital de dia)
atencion 3° nivel 11-4 Hospital Basico
4° nivel 11-5 Hospital General
Tercer nivel 1° n?vel -1 Centrps especiali;ados
de atencion 2° n!vel -2 Ho_spltal espec@l_zajo
3° nivel -3 Hospital de especialidades

Fuente: (MSP, 2012)
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CAPITULO VII.

DESCRIPCIQN DEL HOSPITAL MILITARDE LA IV DIVISION DEL
EJERCITO ECUATORIANO AMAZONAS (1V-DE)

7.1 Organico Funcional.

A continuacion se presenta el Organigrama Estructural del Hospital Militar de

lalV-DE “Amazonas”.

DIRECCION

ADMISION CENTRO DE

ESTADISTICA
¥ ARCHIVO INFORMATICA

SUBDIRECCION SUBDIRECCION
TECNICA ADMINISTRATIVA
MEDICINA CRITICA
[ PersonaL | [ LoaisTico | [UNIDAD FINANCIERA |
- —
_I CLINICO: CONSULTA
EXTERNA ESCUADRA DE ——
COM UNICA CIONES 1ON DE
QUIRUGICO ABASTECIMIENTOS
'I MATERNO INFANTIL OTON DE TON DE
= POLICIA MILITAR MANTENIMIENTO
.| ODONTOLOGIA .
H AuxiLiArRDIAG Y ESCUADRA DE ESCUADRA DE
TRATAMIENTO POLICIA MILITAR TRANSPORTE
INVESTIGACION Y
DOCENCIA

Figura 33. Organigrama estructural del Hospital Militar de la IV DE
Amazonas.

De acuerdo a la informacién proporcionada por la Sub Direccion
Administrativa, el Hospital esta conformado por 15 departamentos cuyas funciones

son.

Direccion: Dirigir, planificar, organizar, controlar y evaluar la capacidad
operativay administrativa del Hospital y representar legalmente alainstitucion.

Subdireccion técnica: Planificar los servicios hospitalarios, coordinar
actividades con la Subdireccién Administrativa, planificar actividades docentes y
cientificas, elaborar manuales de normas y procedimientos técnicos y hospitalarios,

elaborar reglamentos de los servicios médicos, planificar los sistemas de evaluacion
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medica, evaluar la calidad de la atencidén médica, laborar y controlar e cumplimiento

del reglamento a cuerpo médico y organizar la biblioteca médica.

Subdireccion administrativa: Elaborar normas y procedimientos
administrativos, elaborar programas de actividades anuales, planificar servicios
administrativos, coordinar actividades con la Subdireccion Técnica, elaborar y
gecutar programas de relaciones publicas y humanas, elaborar convenios de
cooperacion con otras ingtituciones, dotar de enseres para seguridad industrial,

elaborar sistemas de control de partidas presupuestarias

Departamento de personal: Elaborar € organico y normas administrativas
permanentes de la seccidn, realizar € reclutamiento y seleccion del personal, realizar
la clasificacion y distribucion de personal, gecutar e manual de cargos, elaborar y
gjecutar el plan de revaloracion de cargos y funciones, elaborar y g ecutar programas
de relaciones publicas y humanas, redizar € estudio de bienestar de persondl,
elaborar normas para prestacion de servicios, remitir calificaciones anuaes de
desempefio del personal, gecutar programas de relaciones humanas, supervisar la
higiene de trabgjo, establecer guardias médicas y paramédicas, elaborar calendario de

licencias anuales del personal, controlar y registrar €l ingreso y salida de personal.

Departamento logistico: Dar cumplimiento a organico y normas
administrativas pertenecientes ala seccion, determinar la politica de conservacion de
los recursos materiaes, llevar e control de los inventarios de bienes muebles y
equipos, determinar las necesidades de equipos e instrumental en mal estado e
inservible, controlar y aprovisionar |os insumos materiales de todos |os servicios del
Hospital, elaborar los indices de consumo de las dependencias, supervisar los libros
de vida de la maguinaria y equipo médico, mangjar los sistemas de adquisiciones,
elaborar los informes para dar de bagja equipos y materiales, elaborar y ejecutar €l
plan de mantenimiento de equipos médicos y vehiculos, elaborar los contratos de
manteni miento, supervisar, entregar y controlar las érdenes de movimiento vehicular

y combustibles, elaborar |os contratos de mantenimiento de |os equipos médicos.
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Unidad financiera: Planificar e presupuesto anual, distribuir las partidas

presupuestarias, realizar las conciliaciones de cédulas presupuestarias, gecutar €l
organico y normas administrativas permanentes del departamento, supervisar las
actividades de la unidad de costos, llevar e sistema de control de partidas
presupuestarias, gestionar y manegjar la asignacion presupuestaria, los sistemas de
contabilidad y financiero; los sistemas de legalizacion de facturas, eecutar el
sistema de cobros, planificar la autogestion administrativa y servicio hospitalario,
mantener la biblioteca de Vademécums legales, determinar los indicadores de
andlisis financiero, realizar convenios interinstitucionales, redizar tarifarios,
conciliaciones bancarias, comprobantes de pago, cheques, cobro de contras,

liguidaciones, pago a proveedores.

Admision, estadistica y archivo: Llevar los registros y formularios de
atencion médica, elaborar e anuario de estadisticas, determinar los indicadores de
salud hospitalaria, elaborar |os procedimientos de movimientos de pacientes, elaborar
los inventarios de historias clinicas, proporcionar la informacion para € usuario del

Hospital, elaborar las normas y procedimientos de admision.

Centro de informética: Realizar la administraciéon del software y hardware
gue mangjala Institucion, realizar e mantenimiento y soporte técnico a software'y

hardware y efectuar lainstalacion y configuracion de los ordenadores del Hospital.

Departamento de medicina critica: Planificar |os procedimientos para casos
de desastres, elaborar y gecutar € manua de normas y procedimientos técnicos,
elaborar los registros y tarjetas de evacuacion de los pacientes, ejecutar las
prescripciones médicas alos pacientes, gjecutar 10s tratamientos de resucitacion hasta
tratamiento definitivo y coordinar la actividad de atencion médica con otros

Servicios.

Departamento clinico: Planificar la atencion por servicios, llevar € registro
de atencidn por pacientes, elaborar los indicadores de morbilidad y mortalidad por
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servicios, gecutar € organico y normas administrativas permanentes por Servicios,

formar parte de los comités de eficiencia médica, elaborar los informes de evaluacion
médica de los pacientes, proporcionar la atencidén médica de especialidad, coordinar
las acciones de atencidn de pacientes con otros servicios, asesorar técnicamente a la

Direccion del Hospital, cumplir la visita médica diaria a pacientes hospitalizados.

Departamento quirurgico: Ejecutar € organico y normas administrativas
permanentes del servicio, supervisar y gjecutar las normas administrativas y técnicas,
elaborar los indicadores de morbilidad y mortalidad por servicios, elaborar los
informes de evaluacién médica de los pacientes, proporcionar la atencién médica de
especialidad, planificar laatencion quirdrgica en consulta externay quiréfanos.

Departamento materno infantil: Ejecutar € organico y normas
administrativas pertenecientes a servicio, supervisar y gecutar las normas
administrativas y técnicas, elaborar los indicadores de morbilidad y mortalidad por
servicios, elaborar los informes de evaluacion médica de |os pacientes, proporcionar
la atencion médica de especididad, planificar la atencion médica en Consulta
Externay Hospitalizacion, formar parte de comités de eficiencia médica 'y coordinar

las acciones de atencidn de pacientes con otros servicios.

Departamento de odontologia: Ejecutar € organico y normas
administrativas y técnicas pertenecientes al servicio, elaborar los indicadores de
morbilidad y mortalidad por servicios, elaborar los informes de evaluacion
odontolégica de los pacientes, proporcionar la atencion odontolégica, coordinar la

atencion de pacientes con otros servicios.

Departamento auxiliar de diagnéstico y tratamiento: Ejecutar € organico
y normas administrativas pertenecientes a servicio, planificar la reaizacion de
examenes de rutina y emergencias, llevar € registro de atencion de pacientes,

elaborar los informes de diagnostico médico, formar parte de comités de eficiencia
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medica, coordinar las acciones de atencion de pacientes con otros servicios y

elaborar los informes de examenes solicitados.

Departamento de investigacion y docencia: Supervisar y cumplir los
manuales de normas de procedimientos técnicos y administrativos, eecutar €l
organico y normas administrativas pertenecientes a departamento, cumplir las

actividades docentes cientificas y cumplir los programas de instruccion de internos

rotativos y externos.
DIRECCION: CRNL DE
CSM. HERNANDEZ
ARAUZ RUBEN
I I

ADMISION CENTRO DE

ESTADISTICA INFORMATICA:
Y ARCHIVO SGOP. YUGCHA
VACANTE MESIAS

SUBDIRECCION SUBDIRECCION
TECNICA ADMINISTRATIVA: TCRN.
VACANTE EFENDY RECALDE

[ MEDICINA CRITICA I I I
MAYO. BENITEZ PERSONAL: LOGISTICO: UNIDAD FINANCIERA :
ROBERTO MAYO. MATEUS MAYO. PABLO CAPT.MORILLO
JUAN CISNEROS SANTIAGO
— T

CLINICO: CONSULTA
EXTERNA VACANTE ESCUADRA DE
COM UNICA CIONES:
SGOP. YUGCHA
QUIRUGICO: TCRN. MESIAS
TENORIO JAIME

SECCION DE
ABASTECIMIENTOS:
VACANTE

MATERNO INFANTIL:
MAYO. BRIONES

FERNANDO PELOTON DE SECCION DE
POLICIA MILITAR: MANTENIMIENTO:
VACANTE VACANTE

ODONTOLOGIA: MAYO.
ANDRADE EDWIN I

ESCUADRA DE

AUXILIARDIAG. Y POLICIA MILITAR: TRANSPORTE: SGOP.
TRATAMIENTO: VACANTE ACOSTA
VACANTE WA SHINGTON

INVESTIGACION Y
DOCENCIA: VACANTE

Figura 34. Organigrama de personal del Hospital Militar delalV DE
Amazonas, junio 2014.

En los departamentos estratégicos definidos por € Hospital e 42,86% no
tiene personal responsable que lidere los procesos definidos por departamentos. Esto
limitalagestion instituciona y la calidad del servicio de atencion alasalud.

7.2 Infraestructura.

El Hospital militar ocupa una superficie aproximada de 19.900 nv, € cual
posee cerramiento perimetral de malla galvanizada y esta conformado por las

siguientes areas principal es:



7.2.1 Area administrativa, atencion a emer gencias, hospitalizacion y cirugia.

Figura 35. Edificio principal, departamento administrativo, emergencias,

hospitalizacion y cirugia.
Fuente: Visita de campo.
Los autores 2014/07/11
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La construccion civil es de un solo nivel, cuya estructura es de hormigon

armado con cubierta de dura techo, e contrapiso es de hormigén recubierto por

ceramica, la mamposteria es de blogue enlucido y recubierto por cerdmica hasta una

altura de 1,60 m para facilitar la limpieza. Las instalaciones sanitarias estan

revestidas con ceramica, € tumbado es cielo raso,

empotradas e instalaciones sanitarias de PVC.

las instalaciones e éctricas

Las puertas exteriores son de

aluminio y hierro mientras que las internas son de madera y aluminio, las ventanas

son de aluminio y vidrio.

YV V.V V V V V V V VYV VY

La construccion principal esta distribuida por:

Direccion

Departamento de recursos humanos
Estadistica

Contabilidad

Laboratorio clinico

Emergencias

Medicinainterna

Farmacia

Departamento de imagenologia y rayos x.

Hospitalizacion

Cuidados intensivos
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» Quirofanos

» Ginecologia- Obstetricia
» Cocina
» Comedor

7.2.2 Area del generador eléctrico.

Figura 36. Area de generador eéctrico.
Fuente: Visitade campo.
Los autores 2014/07/11

El rea del generador cubre una superficie de 32,64 m?y su obra civil es de
hormigén armado con cubierta del mismo materia (losa), mamposteria de blogque
enlucido y pintado, puertas metélicas.

En generador es de marca Perkins, modelo UC 127451L 63D, serie
S059787-2, con una capacidad base de 140 kw. EI combustible que utiliza es Diesel
y Unicamente entra en funcién cuando hay suspension del servicio de energia
eléctricadelared publica

7.2.3 Area deresidencia de personal voluntarioy 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
persona militar (1 oficialesy 1 paravoluntarios)
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Estas edificaciones estdn construidas con estructura de hormigén armado,

mamposteria de blogue enlucido y pintado. La cubierta es de zinc a excepcion de la

edificacion para oficiales la cual posee cubierta de loza. Las instalaciones eléctricas

son empotradas e instal aciones sanitarias de PVC.

Figura 37. Residencia de voluntariosy médicos.

Fuente: Visita de campo.
Los autores 2014/06/21

7.2.4 Area de bodega.

Est4 &rea ha sido adecuada para bodega, pues anteriormente funcionaba un
area de hospitalizacion. Actuamente es utilizada para bodega de activos que han sido
dados de baja por terminacion de vida util, bodega de farmacia, bodega de
suministros, lavanderiay taller de costura. Su estructura es de hormigdn armado,

piso de cemento, cubierta de zinc e instalaciones el éctricas y sanitarias empotradas.

Figura 38. Bodegas

Fuente: Visita de campo.
Los autores 2014/07/11
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7.2.5 Area de clasificacion y almacenamiento de desechos.

Se encuentra fuera de las instalaciones para consulta y hospitalizacion. Tiene
una superficie de 7,20 m? y esté construido con estructura metdlica de 2,10 m de alto,
cubierta de zinc y mamposteria de bloque enlucido y pintado de una atura de 1,30 m.
El piso es de concreto sin revestimiento y drenges para lixiviados de PVC
conectados entre si que son eliminados en su parte posterior directamente al suelo sin
ningan tratamiento previo. Aunque existe sefiale-tica que identifica el tipo de
desecho, estos no son clasificados y amacenados segun corresponda. Igualmente, el

area no cuenta con cerramiento perimetral o sefializacién de acceso restringido.

Figura 39. Area de almacenamiento temporal de desechos solidos

Fuente: Visita de campo.
Los autores 2014/07/11

7.2.6 Areadeparqueoy jardineria.

El area de parqueo esta revestida con adocreto, con su respectiva sefializacion
eiluminacion y lajardinera esta cubierta por pastosy plantas ornamentales.

Figura 40. Parqueaderosy jardineras.
Fuente: Visitade campo.
Los autores 2014/07/11
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7.2.7 Area detratamiento de aguas residuales.

De acuerdo a levantamiento planimétrico realizado, esta area ocupa una
superficie de 492 m?y su sistema de tratamiento de aguas se basa en € principio de
digestion anaerobia €l cual esta compuesto por 11 tanques sépticos con ventilacion.

Figura 41. Area detratamiento de aguas servidas.

Fuente: Visitade campo.
Los autores 2014/07/11

7.2.8 Entorno.

No existen construcciones aledafias y su via de acceso se realiza por laViaa
los Zorros (km 1) la cua es de primer orden. En la parte posterior del area del
Hospita se puede observar la presencia de remanentes de bosgue secundario
(rastrojos).

7.3 Servicios Administrativosy médicos del Hospital.

El Hospital cuenta con 70 funcionarios entre militaresy civiles.



Cuadro 10
Personal del Hospital
UNIDAD PUESTO DESCRIPCION NUMERO
. " Director
Direccion
conductor
Admision estadisticay auxiliar de estadistica
archivo auxiliar de admision

Centro deinformética

jefe de centro de informética

Departamento de medicina
critica

jefe de servicio de emergencia

paramédico

enfermera de cuidado directo

médico especialista

auxiliar de enfermeria

médico residente

Departamento clinico

auxiliar de enfermeria

psicélogo clinico

jefe de servicio de cirugia general

Departamento quirdrgico

jefe de servicio de traumatologia

jefe de servicio de oftalmologia

Departamento materno
infantil

jefe de servicio de ginecologiay obstetricia

Departamento de odontologia

jefe del departamento de odontologia

odontélogo

Departamento auxiliar
diagnostico

Jefe del departamento de auxiliar de
diagndstico y tratamiento

jefe de servicio deimagenologia

tecndlogo medico en radiologia

tecndlogo medico

fisioterapista

laboratorista clinico

jefe de servicio de farmacia

auxiliar de farmacia

Jefe de servicio de medicina prevent.y san.
ambiental

operador equipo saneamiento ambiental

Departamento de
investigacion y docencia

jefe de servicio de enfermeria

enfermero

Subdireccién administrativa

subdirector administrativo de hospital

mecandgrafo digitador

Departamento de personal

jefe del departamento de personal

mecandgrafo digitador

mensajero

Escuadra centro de mensajes

registrador archivador de mensgjes

Departamento de logistica

jefe del departamento de logistica

mecandgrafo digitador

Secci6n abastecimientos

cocinero

ayudante cocinero

conductor de vehiculo mediano

Secci6n mantenimiento

operador motor de luz

operador de maquinalavadora de ropa

auxiliar de servicios generales

Escuadra transportes

comandante de escuadra transportes

conductor de vehiculo liviano

Departamento de finanzas

jefe de unidad financiera/Tesorero

contador

auxiliar de tesoreria

auxiliar de contabilidad
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Fuente: Departamento de personal del Hospital

Elaboracion: Los autores

7.3.1 Servicios médicos.
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7.3.1.1 Consulta Externa: El servicio consiste en € tratamiento de pacientes que
acuden a Hospital para ser atendidos, ya sean atendidos por emergencia 0 para

controlesrutinarios. En primera instancia son evaluados por € Médico Generdl,
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guien delegara la especiaidad a la que € paciente debera acudir con su respectivo

especiaista. Los Médicos redlizan una evaluacion de la enfermedad, ingresando la
informacion disponible desde cualquier area del Hospital, mediante el cua se
verificara s e paciente en tratamiento, amerita examenes de laboratorio, imégenes o
Rayos X.

El staff de Médicos esta conformado por las siguientes especialidades:

Cuadro 11

Staff de médicos

ESPECIALIDADES PARA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
ESPECIALIDAD NUMERO DE TRATANTES
TRAUMATOLOGIA
OFTALMOLOGIA
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
ODONTOLOGIA
IMAGENOLOGIA RADIOLOGIA
FISIOTERAPIA
LABORATORIO CLINICO
CIRUGIA GENERAL
MEDICINA GENERAL
PSICOLOGO
EMERGENCIOLOGO
TOTAL MEDICOS

RRPWRWNWN R R R

[
©

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
gue se haya presentado de manera emergente, desde una complejidad baja hasta una
de alta complgjidad. Tiene las herramientas, materiales e insumos para la evaluacién

inicial, estabilizacion y definicién de la enfermedad que agueja a paciente.

Figura 42. Area de Emergencias.
Fuente: Visita de campo.
Los autores 2014/07/11
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El servicio de emergencias cuenta con:

Area de clasificacion estructurada.- Se realiza una vaoracion inicial del
estado del paciente, determinando la enfermedad que lo afecta. Su funcién es la de
un indicador de riesgo y eficiencia. La ocupacion de este servicio es de 10 personas

por dia.

Esta &rea cuanta con equipos como: Electrocardiograma, desfibrilador,
equipos de diagnostico para fosas nasales, 0jos, boca, esterilizador y cauterizador.

(Lcda. Mayra Espin, Comunicacion personal, 15 de junio del 2014).

Observacion.- Es un érea con 4 camillas ala que los pacientes son trasladados
después de la evaluacion inicial, en donde € paciente debe permanecer para €l

andlisisy elaboracion del diagnostico.

Consultorio de Emergencia.- Este Consultorio cuenta con un persona de

atencion permanente compuesto por un Médico y un enfermero.

7.3.1.3 Especialidades médicas:

Odontologia.- El servicio de Odontologia tiene como objetivo la valoracion,
diagnostico y tratamiento de las enfermedades de las piezas dentales, y otras

estructuras anatomicas implicadas.

Oftalmologia.- El servicio de oftalmologia brinda € servicio de atencién a
los pacientes que presenten alteraciones todo el sistema ocular, incluyendo globo

ocular, sistemalacrimal, etc.
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Traumatologia.- ElI servicio de traumatologia contempla todas las

enfermedades relacionadas al |as lesiones del aparato |locomotor, de tipo trauméticas,

congénitas o adquiridas.

Psicologia.- El servicio de Psicologia es un servicio prestado por € Hospital
de Macas, especificamente por € area de consulta externa. En casos especificos esta
atencion es prestada por € area de emergencia.

Gineco Obstetricia.- En esta &rea generalmente se realizan legrados, €
promedio de procedimientos por mes es de 15. Dispone de una sala de recién nacidos

y dos termo cunas.

Quirdfano: Cuanta con un quiréfano exclusivo par ginecologia y un
quiréfano genera para traumatologia. Los equipos con que cuentan Son:
Anesteciémetro, bomba de succién, electrobisturi, microscopio, |ampara celitica,

monitor para cirugia laparoscopicay lamesaquirdrgica.

También dispone de un area de bodega donde se dispone los insumos
necesarios para la cirugia y dos equipos autoclave para la esterilizacion de ropa e

instrumentos quirdrgicos.

Los tgidos y 6rganos son neutralizados con cal antes de ser enviados a
patol ogia.

7.3.1.4 Hospitalizacion.

Este servicio cuenta con 23 camas para la hospitalizacién de los pacientes que
asi lo requieran. Aqui, se ubican los pacientes de acuerdo a su patologiay sexo.
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El area de hospitalizacion cuenta con un persona de atencion meédica

compuesto por: 3 enfermerog/as civiles y un enfermero militar, 5 auxiliares civiles, 8
médicos (6 civiles y dos militares). Con este personal se atiende en promediode 1 a3
pacientes por dia.

Cuadro 12
Pacientes atendidos en €l primer semestre del 2014, Area de Hospitalizacion.
MESES NUM ERO DE PACIENTESHOSPITALIZADOS
Enero/ 2014 52
Febrero /2014 411
Marzo/ 2014 38
Abril / 2014 44
Mayo / 2014 61
Junio / 2014 42
TOTAL 278
PROMEDIO MENSUAL 46,3
PROMEDIO DIA 15

Fuente: Libro de Registros de hospitalizacion del Hospital Militar, julio 2014.

7.3.1.5 Imagenologia Rayos X

La radiografia es fundamental para € estudio de las enfermedades que
aqugian a los pacientes. Este departamento cuenta con equipo de radiologia
convencional, un equipo de rayos x movil 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 Clinico.

Cuenta con un equipo multidisciplinario conformado por 3 laboratoristas y se
realizan examenes de complegidad bga y se realizan Unicamente examenes de:

quimica basica, orinay hecesy biometria hematica.

El promedio de atencion es de 15 personas por dia, su horario de atencién es
de 24 horas/ dia.



7.3.1.7 Farmacia

La institucién cuenta con una Farmacia encargada del expendio de los
medicamentos. El personal es e encargado de la verificacion de la vigencia de los

medicamentos. Para € ingreso y salida de medicamentos de la Farmacia cuenta con

un farmaceuta.

7.4 Gestion interna de desechos hospitalarios

El Hospita cuenta con 23 camas, 70 trabgadores, y un porcentge de

ocupacion del 72%. Esta operacion genera los siguientes desechos:

Cuadro 13

Desechos del Hospital Militar delalV - DE AMAZONAS.

TIPO DE DESECHOS

ITEM

ALMACENAMIENTO
TEMPORAL

Comunes

Papeles de oficina

Envolturas variad plésticas y papel

Envases plésticos

Cartones

Restos de alimentos

Recipiente negro

I nfecciosos

Todo lo que tiene contacto con el paciente

Medios de cultivo que tengan fijadas en ellas
microorgani smos como bacterias y hongos

Restos de cuerpo humano

Recipiente Rojo

Especiales

Corto punzantes

Agujas

Lancetas

Bajalenguas

Branulas

Puntas

Aplicadores de algodon

Portay cubre objetos rotos

Tacho de pléstico de
consistencia dura color rojo

Frascos devidrio

Envase de vidrio de medicamentos

Jeringuillade vidrio precargada

Frascos de Ampollas

Frascos de contraste

Tacho de pléstico duro

Residuosliquidos de sangre
humana

Desechos liquidos con sangre

Las muestras de sangre contenidas en |os tubos tapa
roja, tapalilay tapaceeste.

Tachos de pléstico duro

Fuente: Trabajo de campo
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La Gestion de desechos, principamente es redlizada mediante fundas

identificadas por € color rojo. Y, los desechos provenientes de laboratorios son

previamente neutralizados con unadilucién de cloro.

Las actividades incluyen la generacion de desechos, recoleccion, movimiento
interno, almacenamiento y entrega de los residuos al servicio de recoleccion por

parte del Municipio de Puerto Francisco de Orellana.

7.4.1 Manegjo delos desechos hospitalarios.

7.4.1.1 Clasificacion y separacion en la fuente

Los desechos son clasificados y separados inmediatamente después de su
generacion, esdecir, en el mismo lugar en e que se originan. El persona de cada uno

de los servicios, es responsable de su clasificacion y separacion.

7.4.1.2 Almacenamiento

Almacenamiento inicial o primario: Se efectia en e lugar de origen o

generacion de los residuos como habitaciones, laboratorios, consultorios, etc.

Almacenamiento final: Este se redliza en € area de desechos sdlidos que fue
descrito en e item 5.25 de este documento. Aqui son amacenados hasta ser
recolectados por funcionarios del Gobierno Municipal de Puerto Francisco de
Orellana.

También, se rediza € reciclge de papel y cartdn, botellas plasticas. Los
cuales son dispuestos en e érea de desechos y posteriormente son entregados a la
Asociacion de Recicladores de Orellana (ARO).
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7.4.2 Comportamientoy generacion delosresiduos.

El Hospital no lleva registros de los desechos generados, por lo que se
procedié a pesar los desechos en una balanza digital y obtener los promedios de
desechos generados. Esta actividad se larealizo por 30 dias (15 en mesdejulioy 15

mes de agosto).

Cuadro 14

Cantidad de desechos generados en € 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
Elaboracion: Los autores.

7.5 Servicios Basicos Del Hospital

Los servicios basicos con que cuenta e Hospital son: Luz eléctrica,

acantarillado pluvial, telefoniay cable.

El servicio de agua potable esta abastecido por la planta de potabilizacién 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 a rio Napo.

7.6 Analisisderiesgos.

El andlisis de riesgos permite determinar € grado de afectaciéon en relacion
con los eventos de carécter técnico, accidental y/o humano, € cual junto a medidas

preventivas permiten atender eventualidades.
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7.6.1 Riesgos oper acionales.

Para determinar la gravedad del impacto de los riesgos operacionales que se
pueden presentar durante las actividades del Hospital, se utilizd la matriz de riesgos
descrita en e documento Andlisis proactivo de riesgos (Saliente, 2010) adaptada al
hospital. Esta matriz se basa en su probabilidad de aparicion y su gravedad.

Cuadro 15
Matriz proactiva de riesgos oper acionales.
AP GR VALO | NIVE GRAVEDAD DEL IMPACTO
RIESGO AR | AV R L Muy Bajo | Medio | Alto Muy
OPERACIO Il ED DEL DEL bajo alto
NAL . RIES @ RIES 1 2 3 4 5
ON | AD GO GO
Manejo de Medi Muy alta
desechos 3 4 12 I >100dias | 5 10
hospitalarios 0 a afio 15
Manejo de " Alta
equipos W z >10<100
electrénicos ! ! ! bajo 8 desaaio * 4 8
Manejo de E Media<
equipos % 10vecesa 3 3 6
eléctricos Muy Bajznfvez
1 1 1 bajo 2l affo 2 2 4 6 8 10
Muy baja
<lveza |1 1 2 3 4 5
afio
N Redquiere 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 valoracion media en la operacion de
manegjo de desechos hospitalarios, por o que ya que se requiere implementar
medidas preventivas obligatorias. Ademas, los riesgos por manegjo de equipos

electrénicos y el éctricos son muy bgjos.

7.6.2 Riesgos natur ales

Para determinar los riesgos por inundacién, sismos y deslizamientos, se

empled los mapas de riesgos naturales publicados por la Direccion de Gestion de
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Riesgos del Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal de Francisco de

Orellana

De acuerdo ala Direccion de Gestion de Riesgos del Municipio de Orellana,
el principal riesgo parala poblacion es por inundaciones y el area donde se asienta el

Hospital presenta peligro medio potencialmente inundable.

Leyenda Tematica

. HOSPITAL MILITAR DE LA IV-DE AMAZONAS

VIAS

RIOS

ZONAS DE RIESGO
I Arena I Peiigro Alto Zona de inundacion Frecuente Peligro Medio Potencialmente Inundable

Peligro Bajo Zonas Inundables por Liuvia

Figura 43. Riesgo por inundacion.
Fuente: DGR- GADMFO, 2013
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CAPITULO VIII

IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOSIMPACTOS AMBIENTALES.

8.1 Identificacion de acciones.

Se examinaron las acciones que se realizan durante € funcionamiento del
Hospital, de las cuales se seleccionaron aguellas que pueden causar agun tipo de

ateracion a su entorno sea de forma positiva o negativa.

Cuadro 16
Actividadesidentificadas que pueden causar alteracién al entorno.

ITEM ACTIVIDADESDE LA FASE DE OPERACION

Arribo y traslado de |os pacientes
Servicios de Consulta externa
Servicio de Laboratorio clinico
Servicio de Hospitalizacién y cirugia
Servicio de diagnostico por imagenes
Actividades de Mantenimiento de instalaciones
Operacion de bodegas
Operacion de generador eléctrico de emergencia
Tratamiento de aguas residuales
10 Almacenamiento de desechos peligrosos y no peligrosos
11 Servicio de parqueo
Fuente: Trabajo de campo.

O[NNI WNE

Igualmente, se identificaron los factores ambientales que pueden recibir

impactos, estos son:

Cuadro 17
Factor es ambientales susceptibles derecibir impactos.
COMPONENTE AMBIENTAL SUB COMPONENTE
AMBIENTAL FACTOR
SUELO Calidad del suelo
Fisico - QuimIcO AGUA Calidad de agua
AIRE Calidad del aire
PAISAJE PAISAJE Vistas puntuales
) FLORA Cobertura vegetal
BIOTICOS - - -
FAUNA Diversidad y abundancia
ECONOMICO Empleo directo eindirecto
SOCIOECONOMICO SOCIAL Seguridad y salud laboral
Seguridad y salud publica
Costumbres y tradiciones
SOCIOCULTURAL CULTURAL

Relaciones interculturales

Fuente: trabajo de campo
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8.2 Calificacién y cuantificacion de Impactos

Una vez definido las caracteristicas del hospital y las areas con mayor
sensibilidad, € siguiente paso fue identificar y evaluar las interrelaciones que
ocurren entre las principales actividades desarrolladas por € Hospital con los
componentes del medio natural, socioecondmico y cultural. Los criterios de
calificacion de impactos ambientales, se gustan a los siguientes lineamientos:
Carécter, intensidad, extension, momento, persistencia, sinergia, periodicidad,
acumulacion, efecto, reversibilidad, recuperabilidad. Determinados los impactos
ambientales positivos y negativos, se procedié a la calificaciéon cuantitativa de los

mismos.

Cuadro 17

Criterios y rangos de calificacion de impactos ambientales de acuerdo a la

formula de importancia.

CRITERIO ABREVIATURA RANGO DEL CRITERIO VALORACION

Positivo +
Negativo

Carécter C

Baja
Intensidad Media
Alta

Puntual
Extension EX Local
Extensa

Largo plazo
Momento MO Mediano plazo
Inmediato

Fugaz
Persistencia PS Temporal
Permanente

Sin sinergismo

Sinergia S Sinérgico

Irregular
Periodicidad PR Periddico
Continuo

Simple

Acumulacion AC -
Acumulativo

Indirecto

Efecto EF Directo

Reversible corto plazo
Reversibilidad RV Reversible mediano y/o largo plazo
Irreversible

Inmediato/corto plazo
Recuperabilidad RC Largo plazo/Mitigable
Irrecuperable

BIN|RP(BINRPIBRINEP(BINEINE[AINER(AINERANRPAINP

Fuente: (Saltos, 2012)
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8.3 Importancia de I mpactos

La Importancia de los Impactos fue obtenida mediante la aplicacion de la

siguiente formula:

Ecuacion 1: Importancia del |mpacto.

IMP = +/-C (3I+2EX+M O+PS+SI +PR+AC+EF+RV+RC)

Donde:

IMP = Importancia del Impacto Ambiental
C = Carécter

| = Intensidad

EX = Extensién
MO = Momento

PS = Persistencia
Si = Sinergia

PR = Periodicidad
AC = Acumulacién
EF = Efecto

RV = Reversibilidad
RC = Recuperbilidad

8.4 Valoracion y Categorizacion de I mpactos Ambientales

La categorizacién de los impactos fue realizada mediante |a escala siguiente:

Cuadro 18
Categorias de Importancia de | mpacto Ambiental
CATEGORIA RANGO IMP. CARACTERISTICAS
IA.
LEVE 13-22 Esla carencia de impacto o larecuperacion inmediatatras el cese de
laaccién. No se necesita practicas mitigadoras.
y La recuperacion de las condiciones iniciales requiere cierto tiempo.
b GIDERARD) 23-32 Se precisan practicas de mitigacion simples

Lamagnitud del impacto exige, paralarecuperacion de las
33-42 condiciones, la adecuacion de précticas especificas de mitigacion. La
recuperacion necesita un periodo de tiempo dilatado.

La magnitud del impacto es superior al umbral aceptable. Se produce
una pérdida permanente de la calidad de las condiciones

ambientales, sin posibilidad de recuperacion incluso con laadopcion
de préacticas de mitigacion.

43-52

Fuente: (Saltos, 2012)



18. Matriz de interaccion de | mpactos Ambientales
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COMPONENTES AMBIENTALES

] . : MEDIO
MEDIO FISCO MEDIO BIOTICO MEDIO SOCIOECONOMICO CULTURAL
AIRE AGUA SUELO [PAISAJE |FLORA |FAUNA SOCIAL ECONOMICO CULTURA
Q
2 3 § TOTAL DE
0 g % 3 T |8 (3|3 |22z 8 INTERACCIONES
9] c c £ > 8
® g3 g T 2 5 % |5 5| 3 o} ° g| B 3
TEM ACTIVIDADESDE LA FASE DE % s T |3 g 2 £ 3 T - % 35|33 818 ¢ g 22y '§ g
, = =) 0o = k 0 = —
OPERACION Slofe B2 a|q| & | ¢ |BE|ERER| 8 8|55 |3t A
3 518 g ) S | g (% 5 g | ¢ §=| 8|2
o1 > o |32 Sla| & ©
&
1 Arribo y tradiado de los pacientes X X X | X X X 6
2 Sanvicios de Consuta externa X X X 3
3 Sarvicio de Laboratorio clinico X X X X X 5
4 Servicio de Hospitalizacion y cirugia X X X | X X 5
5 Sarvicio de diagnostico por imagenes X X X X X 5
6 Actividades de Mantenimierto de indtalaciones X [ X | X | X X [ X X X X X 10
7 Operacion de bodegas X X [ X X 4
8 Operacion de generador eléctrico de emergencia X | X | X X | X X X X | X | X 10
9 Tratamierto de agues residuales X X | X X X | X | X 7
10 Almacenamiento de desechos peligrosos y no peligrosos X X X X X | X | X 8
11 | Senicio deparqueo X 1 X | X X | X X 6

69




Cuadro 19. Matriz de evaluacion y categorizacion de impactos ambientales

101

z a 2
< o <
[a) b = O 9
fElgs|d|2|S|=s|8d|d|olg]s3 '
) 5 UD'S D > & 0] ) b = = o |VALORACION DE )
ITEM ACTIVIDADESDE LA FASE DE OPERACION § Z & % B i &) 5 i D é IMPORTANCIA | CARACTERIZACION
d il S|l |z |2 |= |t |&g|W (IMP)
g E 14 7] T > w
- H:I E < a O
[ i}
x
1 Arribo y traslado de los pacientes - 2 2 4 2 1 2 1 2 1 1 -24 M ODERADO
2 Actividades de Mantenimiento de instalaciones - 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 -20 LEVE
3 Operacién de bodegas - 2 1 3 4 1 4 1 2 1 2 -26 M ODERADO
4 Operacion de generador eléctrico de emergencia - 4 2 1 2 1 1 1 2 1 1 -26 M ODERADO
5 Generacion 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 M ODERADO
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
3 Servicio de Laboratorio clinico + 4 2 4 2 1 2 1 1 1 1 29
4 Servicio de Hospitalizacion y cirugia + 4 4 4 2 1 2 1 1 1 1 33
5 Servicio de diagnéstico por imagenes + 4 2 4 2 1 2 1 1 1 1 29
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8.5 Resultados dela valoracion de impactos ambientales.

Del andlisis de Impacto Ambiental, en la etapa de operacion del hospital
militar, se han identificado 11 actividades con potencial de causar efectos
ambientales sobre e medio. De acuerdo con la matriz de interaccion de impactos
ambientales expuesta en €l 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 0 negativas.

Por otra parte la matriz de evaluacion y categorizacion de impactos
ambientales determina la importancia o grado de afectacion de las actividades del
hospital sobre el medio. En cada una de las situaciones se examinan los impactos

ambiental es negativos y positivos mas relevantes.

Una vez realizada la val oracion de impactos ambientales, se determina que el
factor ambiental mayormente afectado es € recurso agua, cuyo valor de importancia
del impacto asciende a - 40 y se ubica en la categoria de IMPCTO AMBIENTAL
SEVERO, este hecho se atribuye principalmente a la generacion de aguas residuales,

y representa el 9% de los impactos eval uados.

Del total de los impuestos categorizados en la Matriz de evaluacion y
categorizacion de impactos ambientdes (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, operacion
de bodegas, operacién del generador eléctrico y almacenamiento de desechos sblidos
peligrosos y no peligrosos. De igua manera los IMPACTOS AMBIENTALES
LEVES se generan en las actividades de mantenimiento de instalaciones y servicio

de parqueo y representa el 18,18%.
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Por otra parte, la evaluacion determina la existencia de IMPACTOS

AMBIENTALES POSITIVOS que representa e 36% del tota de los impactos
evaluados; este hecho se debe a que las éreas de servicio de atencion médica y
hospitalaria permanente son beneficiosas para la poblacion en general. Los factores

afectados positivamente son los componentes social, econémico y cultural.

\3i36%/f

= SEVERO = LEVE MODERADO = POSITIVO

Figura 44. Sintesis de impactos ambientales
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CAPITULO IX

DETERMINACION DE HALLAZGOSDE CONFORMIDADESY NO
CONFORMIDADES.

Para determinar las conformidades y no Conformidades se utilizaron los

criterios del glosario de términos del Sistema Unico de Manegjo Ambiental (MAE,
2003) adaptados ala condicion de Estudio de Impacto Ambiental Ex-post.

Cuadro 20

Categorizacién de Conformidadesy no conformidades

HALLAZGO SIGLA

DEFINICION

CRITERIOSDE CALIFICACION

Implica una fadta grave
frente a Plan de Mangjo

Correccion o remediacién de carécter dificil

Correccion o remediacion que requiere mayor

Ambiental y/o Leyes tiempoy recursos, humanosy econémicos.
No Aplicables. Una £y evento es de magnitud moderada a grande
. calificacion de NC+ : :
conformidad pusde s eplicada L os accidentes potencial es pueden ser graves o
fatales
mayor también  cuando  se : —
produzcan  repeticiones Evidente despreocupacion, falta de recursos o
peri6dicas de no negligencia en la correccion de un problema
conformidades menores menor
imoli taita | Facil correccion o remediacion
No f?gﬁtlecil g?:n de t'\a/l aneej\'lg Répida correccion o remediacion
confor midad NC- Ambientd yio leyes Bajo costo de correccion o remediacion
menor aplicables, dentro de los Evento de magnitud pequefia,  extension
siguientes criterios pyntual, poco riesgo e impactos menores, sean
directos y/o indirectos
Confor midad C Cuando se cumple las disposiciones establecidas en lalegislacion ambiental

aplicable vigente.

Fuente: (MAE, Acuerdo Ministerial No. 006, del 18 de febrero del 2014, 2014)

9.1 Matriz de evaluacién de confor midades.

Se evalla € grado de cumplimiento de la legislacion ambiental vigente y se

adjuntan medios de verificacion que demuestran € cumplimiento como: informe de
andisis fisico-quimico, actas firmadas, registros, documentos, procedimientos,

equipos, fotografias, etc.)



Cuadro 21
Matriz de evaluaciéon de Confor midades
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Cumplimiento

Observaciones/ M ediosde

o | Art. Descripcion Cuer po Legal

NC

NC

Cc

N/A

verificacion

LEY DE GESTION AMBIENTAL

Para el inicio d toda actividad que suponga
1 Art. 20 | riesgo ambiental se deberd contar con la
licencia respectiva, otorgada por €

Ministerio del ramo.

Establece que los sistemas de manego
ambienta incluirén estudios de linea base,
evaluacion del  impacto ambiental,
evaluacion de riesgos, planes de mango,
planes de manegjo de riesgo, sistemas de
monitoreo, planes de contingencia y
mitigacién, auditorias ambientales y
planes de abandono.

2 Art.21

LEY ORGANICA DE SALUD PUBLICA

El Hospital Militar no cuenta con
laLicencia Ambiental

El Hospital no dispone de Plan
de Mangjo Ambiental o guia de
Buenas préacticas ambientales.

Los establecimientos sujetos a control
sanitario para su funcionamiento deberan
contar con e permiso otorgado por la
Autoridad Sanitaria Nacional. El permiso
de funcionamiento tendra vigencia de 1
afo calendario.

Art.
130

El Hospita cuenta con €
permiso de funcionamiento.

LEY DE LA PREVENCION Y CONTROL DE LA CONTAMINACION

Queda prohibido expeler hacia la
atmdsfera o descargar en ella, sin sujetarse
a las correspondientes normas técnicas y
4 Art. regulaciones, contaminantes que, a juicio
11 del Ministerio de Salud, puedan perjudicar
lasalud y vida humana, laflora, lafaunay
los recursos o0 bienes del estado o de
particulares o constituir una molestia”.

La fuente fija identificada es un
generador e cual funciona
puntuamente en e caso de
emergencias, por lo tanto no
alcanzaran con € ndmero de
horas de funcionamiento
establecidas en e marco legal.

Queda prohibido descargar, sin sujetarse a
las correspondientes normas técnicas y
regulaciones, a las redes de acantarillado,
0 en las quebradas, acequias, rios, lagos
naturales o artificiales, o en las aguas
5 Art. maritimas, asi como infiltrar en terrenos,
16 las aguas residuades que contengan
contaminantes que sean nocivos a la salud
humana, alafaunay alas propiedades.

El sistema de tratamiento de
aguas residuales que dispone €
Hospital no se encuentra en
funcionamiento por lo que las
descargas del Hospital no cumple
con lo establecido en e presente
Articulo.

Norma de Calidad Ambiental y
de Descarga de Efluentes:
Recurso Agua. Libro VI, Anexo
|, Tabla12.

Queda prohibido descargar, sin sujetarse a
las correspondientes normas técnicas y
Art relaciones, cualquier tipo de
6 20' contaminantes que puedan dterar la

calidad del suelo y afectar a la salud
humana, la flora, fauna los recursos
naturalesy otros bienes.

El &ea de almacenamiento de
desechos sélidos emite lixiviados
directamente a suelo ya que no
cuenta con muros de contencion,
y fosas de retencion para la
captacion de los residuos de los
lixiviados

LIBRO VI. DE LA CALIDAD AMBIENTAL, TITULO V, CAPITULO IIl, SECCI

DESECHOS PELIGROSOS

ON Il, DEL MANEJO DE LOS

Los desechos peligrosos deberdn ser
envasados, almacenados y etiquetados, en
Art forma tal que no afecte a la salud de los
7 163; trabajadores y a ambiente, siguiendo para

e efecto las normas técnicas pertinentes
establecidas por € INEN o por e
Ministerio del Ambiente.

Los residuos hospitalarios,
son clasificadosy
amacenados en recipientes
especiaes para
posteriormente ser
entregados diariamente al
Municipio de Francisco de
Orellana.

Continua %




Art.
164

Los lugares para € amacenamiento
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 prevencién y control de emergencias.

4. Las instalaciones no deberan permitir €
contacto con agua.

5. Sefializacion apropiada.

Art.
165

Todo envase durante € almacenamiento
temporal de desechos peligrosos debera
llevar la identificacion correspondiente de
acuerdo a las normas establecidas. La
identificacion sera con marcas de tipo
indeleble, legible y de material resistente a
laintemperie.

Figura 45. Recipiente

con desechos

peligrosos.
Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/11

El Hospital amacena sus
desechos de forma primaria en
los tachos de basura selectivos 'y
de forma temporal en € area
externa del hospital; ésta no se
encuentra delimitadas, esta bajo
techo pero su acceso no es
restringido 'y  permiten €
contacto con agua.

Los envases de corto punzantes,
tachos de residuos y desechos
peligrosos se encuentran con
etiqueta seglin su tipo.

F e . e
Figura 46. Env
para almacenamiento
temporal de desechos

peligrosos.
Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/11

REFORMA AL LIBRO VI, EXPEDIDO MEDIANTE

REGISTRO OFICIAL SUPLEMENTO 2 DEL 31 DE MARZO

DECRETO EJECUTIVO NO. 3516, PUBLICADO EN EL
2003. CAPITULO Ill. SOBRE LOS SISTEMAS DE

GESTION DE SUSTANCIAS QUIMICAS PELIGROSAS, DESECHOS PELIGROSOS Y ESPECIALES.
Todas las personas que intervengan en Los residuos de sustancias
cualquiera de las fases de la gestion quimicas (Bromuro de plata,
integral de las sustancias quimicas Tiosulfato de amonio) que son
peligrosas, estén obligadas a minimizar la utilizadas para e revelado de
generacion de desechos o remanentes y a imagenes son  descargados
responsabilizarse de forma directa e directamente a sistema de

1  Art.17  indirecta por € maneo adecuado de estos, evacuacion de aguas servidas del

0 3 de ta forma que no contaminen € Hospital.

ambiente. Los envases vecios de
sustancias  quimicas  peligrosas  y
sustancias quimicas caducadas o fuera de
especificaciones técnicas, seran
considerados como desechos peligrosos y
deberdn sr manegjados técnicamente

No se evidencia presencia de
medicinas caducadas ya que toda
la medicina que ingresa es
entregada a los pacientes.

Continua —)
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mediante los métodos establecidos en las
normas técnicas y normativas
internacionales aplicables determinadas
por la Autoridad Ambiental Nacional.
d. Almacenar los desechos peligrosos y Los Desechos infecto
especiales en condiciones técnicas de contagiosos no son almacenados
seguridad 'y en &reas que relnan los en éreas adecuadas y estdn e
requisitos previstos en € presente contacto con el agua y con €
Reglamento, normas INEN y/o normas
nacionales e internacionales aplicables
evitando su contacto con los recursos agua
y suelo y verificando la compatibilidad de
|os mismos;
1
1
Figura 47.
Almacenamiento  de
A desechos infecto
1s;ti contagiosos en  sitios
inadecuados
Fuente: Visita de campo.
] Los autores: 2014/07/11
e. Disponer de instalaciones adecuadas y
técnicamen_te construidas pararealizar e El Hospital deberaimplementar
1 gg;gfg;gg%ggg&sgﬁhos En si_tio dg de_pésito'de desechos
i . . ospital arios infecciosos
> accesibilidad alosveh_lq.llos que res_a\ll_z'an peligrosos con todas las Normas
e] transporte hastad sitio d?‘ disposicion nacionales e internacionales.
final ldentificar y/o caracterizar los
desechos peligrosos generados, de acuerdo
] alanorma técnica correspondiente.
m. Mantener un registro de los
movimi entos_ deentraday sa_lida de El Hospital no registralas
1 glesechos peli grososy especidlesen U . entradas y salidas de desechos
3 area de almacenamiento, en donde se hara .
- peligrosos.
constar la fecha de los movimientos, su
origen, cantidad y destino.
El almacenamiento de desechos peligrosos
en las instalaciones, no podra superar, los
doce (12) meses. Durante e tiempo que e
generador esté almacenando desechos Los desechos hospitalarios no
1 | Art peligrosos dentro de sus instalaciones, éste superan las 24 horas de
4 | 188 debera garantizar que se tomen las amacenamiento.
medidas tendientes a prevenir cualquier
afectacion alasalud y al ambiente,
teniendo en cuenta su responsabilidad por
todos |os efectos ocasionados.
LIBRO VI. DE LA CALIDAD AMBIENTAL, TITULO V, CAPITULO IV, SECCION |, PROHIBICIONES
GENERALES
Se prohibe el vertido de desechos Los desechos peligrosos son
1 | Art peligrosos en sitios no determinados y entregados diariamente a
5 | 19 autorizados por parte del MAE o por las Municipio de Francisco de
autoridades seccionales. Orellana.
Las personas que mangjen desechos
peligrosos en cualquiera de sus etapas,
deberén contar con un plen de El Hospital no cuenta con un
1 | Art contingencia en caso de accidentes, €l cual | %Sp ti }
6 | 197 debera estar permanentemente actualizado plan de contingenclas.
y serd aprobado por el MAE o por las
autoridades seccionales que tengan la
delegacion respectiva

REFORMA AL LIBRO VI. CAPITULO IIl. SOBRE LOS SISTEMAS DE GESTION DE SUSTANCIAS QUIMICAS
PELIGROSAS, DESECHOS PELIGROSOS Y ESPECIALES. DE LAS OPERACIONES DE TRATAMIENTO Y
DISPOSICION FINAL DE DESECHOS PEL IGROSOS Y/O DESECHOS ESPECIALES
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1 Art
7 | 120

Se considerardn  operaciones  de
tratamiento o disposicion final:

Tratamiento  Esterilizacion
desechos (autoclave)
biolégicos Tratamiento Térmico

Desinfeccion quimica

Se redliza la desactivacion de
desechos infecto  contagiosos
mediante la aplicacion  de
dilucionesdecloroy cal.

NORMA: LIBRO VI, DE LA CALIDAD AMBIENTAL, ANEXO 1, NORMA DE

DESCARGAS DE EFLUENTES. RECURSO AGUA

El regulado deberd mantener un registro

CALIDAD AMBIENTAL Y DE

Norm | de los efluentes generados, indicando el
1 a caudal del efluente, frecuencia de
descarga, tratamiento aplicado a los
8 422 efluentes, andlisis de laboratorio y la
1 disposicion de los mismos, identificando
el cuerpo receptor.
Se prohibe descargar sustancias o
desechos peligrosos  (liquidos-sdlidos-
semisdlidos) fuera de los estandares
permitidos, hacia € cuerpo receptor,
sistema de acantarillado y sistema de
aguas lluvias.
1 | 421
9 10

No se registran y monitorean los
efluentes generados.

NORMA: LIBRO VI, DE LA CALIDAD AMBIENTAL, ANEXO 2, NORMA DE
RECURSO SUELO Y CRITERIOS DE REMEDIACION PARA SUEL OS CONTAMINADOS.

De acuerdo a los informes de
andliss de agua, los efluentes
descargados por € Hospital no
cumple con los los estandares
establecidos en esta norma
B - 5 ! 7

%

P 5 ARay & T b
Figura 48. Muestreo
de agua dd efluente
del Hospital.

Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/12

CALIDAD AMBIENTAL DEL

4.1.1.

Toda actividad productiva que genere
desechos sdlidos no peligrosos, debera
implementar una politica de reciclage o
re(so de los desechos. Si € reciclae o
reliso no es viable, los desechos deberan
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 disposicién de los mismos.

4.1.1.

=N

Las personas que generan residuos
peligrosos, deben llevar una bitacora
mensual sobre la generacion de sus
residuos peligrosos, donde se incluira las
caracteristicas del desecho, volumen,
procedenciay disposicién final del mismo.
Se debe transportar los residuos peligrosos
en los vehiculos que cuenten con todas las
condiciones previstas en las normas
técnicas y regulaciones expedidas para el
efecto. Las personas que redlicen esta
actividad, deben contar con € permiso de
la Entidad Ambiental de Control
correspondiente.

Se separa los residuos y se los
admacena en contenedores
diferenciados segln su tipo, los
desechos peligrosos y comunes
son entregados a Municipio
Francisco de Ordlana y los
desechos reciclables a la
Asociacion de Recicladores de
Orellana.

NORMA: LIBRO VI, DE LA CALIDAD AMBIENTAL, ANEXO 5, L
IENTE PARA FUENTESFIJASY FUENTESMOVILESY PA

RUIDO AMB

El Hospital no lleva registra los
desechos peligrosos de acuerdo a
lo edtipulado en la presente
Norma.

2 4111

Los niveles de presion sonora equivalente,
NPSq, expresados en decibeles, en
ponderacién con escala A, que se obtengan
delaemision de una fuente fija emisora de
ruido, establece que no podran exceder los
valores que se fijan en la Tabla 1 de
acuerdo a uso del suelo (zona hospitalaria
y educativa)

Los niveles maximos de Ruido permisibles
para zona hospitalaria son:

iMI

TES PERMISIBLES DE NIVELES DE
RA VIBRACIONES

En & monitoreo realizado en é
area de hospitalizacion se obtuvo
e 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)

REGLAMEN

EL

ECUADO

TO: MANEJO DE LOS DESECHOS INFECCIOSOS PARA L

R

A RED DE SERVICIOS DE SALUD EN

Todos los profesionales, técnicos,
auxiliares y persona de cada uno de los

El persona técnico separa y

2 Art. 6 | servicios son responsables de la separacion deposita los desechos en los
3 y dep6sito de los desechos en los reci pientes especificos.
reci pientes especificos.
El Hospita separa y clasifica
debidamente  los  desechos
peligrosos en € lugar de
generacion, los objetos
Los desechos deben ser clasificados y cortopunzantes son colocados en
2 Art. 7 separados en el mismo lugar de generacion recipientes de plagico, los
4 : durante la prestacion de servicios a desechos especides son
usuario. colocados en recipientes de
cartén, los desechos peligrosos
son colocados en fundas de color
rojo y los desechos comunes en
fundas de color negro.
El Hospital cuenta con envases
rigidos y resistentes que tienen
identificacion del  tipo de
desecho.
Los objetos corto punzantes deberdn ser
2 Art 8 colocados en recipientes desechables a
5 prueba de perforaciones y fugas
accidentales.
Figura 49. Recipiente
para objetos corto
punzantes.
Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/12
Se evidencio que en ciertas areas
que utilizan recipientes de
diferentes colores pero con las
fundasrojas.
Los desechos infecciosos y patolgicos
2 | Art seran colocados en recipientes plasticos de
' color rojo con fundas pléasticas de color
6 10 roi
jo.
Figura 50. Recipientes
con desecho infecto
contagiosos sin €l color
adecuado.
Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/12
Aunque los recipientes estan
Los desechos generales o comunes serén etiquetados "Desechos comunes®
2 Art 12 depositados en recipientes pléasticos de estos no son de color negro y las
7 color negro con funda plastica de color fundas no tienen € color

negro.

especificado en estanorma.
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Ve i - caa

Figura'51. Recipite
con desechos comunes,
con color de funda

diferente a lo
establecido en la
nor ma.

Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/12

Art.
14

De acuerdo al nivel de complejidad de la
institucion de salud existiran los siguientes
sitios de almacenamiento: ¢ Q)
Almacenamiento de generacion: Es €
lugar en donde se efectlia @ procedimiento
y representa la primera fase del mangjo de
los desechos infecciosos, cortopunzantes,
especiales y comunes. . b)
Almacenamiento intermedio: Es € local
en e que se redliza el acopio temporal,
distribuido estratégicamente en los pisos o
unidedes de servicio. (Rige para
establecimientos de méas de 50 camas de
hospitalizacién). * c¢) Almacenamiento
final: Es € local que sirve de acopio de
todos los desechos generados en la
ingtitucion, accesible para el personal de
servicios  generdles o limpieza,
municipales encargados de la recoleccién
y para los vehiculos de recoleccion
municipal.”

Art.
16

Para garantizar la proteccion e integridad
de los recipientes que contienen los
diferentes tipos de desechos €l acceso debe
ser exclusivo para € persona mencionado
end art.14 literal c.

El Hospital mantiene los sitios de
amacenamiento de acuerdo a lo
que estipula este Reglamento.

Art 19

Los recipientes y fundas deben ser de los
siguientes colores: a) Rojo. Para desechos
infecciosos; b) Negro. Para desechos
comunes, ¢) Vede Para materia
organico; y, d) Gris. Para materia
reciclable.

El acceso a lugar de
amacenamiento temporal no es
restringido y no tiene
seguridades del caso.

En e Hospita UGnicamente se
utilizan fundas de color rojo y
negro.

Art.
20

Las fundas deben tener las siguientes
caracteristicas:

a Espesor y resistencia mas de 35
micrometros

b. Material: pléasticos biodegradable, opaco
paraimpedir la visibilidad.

¢. Volumen: de acuerdo a la cantidad de
desechos generada en € servicio en €
transcurso de lajornada laboral.

Las fundas adquiridas cumplen
con lo edtipulado en este
Articulo.

Art 21

Los recipientes para objetos corto
punzantes serdn de pléstico rigido,
resistente y opaco.

La abertura de ingreso del recipiente no
debe permitir la introduccion de las
manos. Su capacidad no debe exceder los
6 litros.

Se utilizarecipientes rigidos
y resistentes para los objetos
cortopunzantes
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Figura 52. Recipiente
de plastico rigido,
resissente 'y opaco
para objetos corto

punzantes.
Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/12

Art 23

Los recipientes y fundas deberdn ser
rotulados de acuerdo a tipo de desechos
gue contienen, nombre del servicio que los
genera, peso, fecha y nombre de
responsable del manegjo de los desechos en
e servicio.

Si bien los recipientes son
rotulados estos no poseen
informacion de registro de
servicio que los genera, peso,
fecha y responsable del manejo.

Art. 24

La recoleccién y transporte interno de los
desechos, desde las fuentes de generacion
hasta los sitios de amacenamiento, debera
redizarse mediante el uso de recipientes
plasticos con tapa, ruedas, de facil mango
y no deben ser utilizados para otro fin.

Se cuenta con recipientes
plasticos con tapa y ruedas que
facilitan € transporte de los
desechos dentro del Hospital.

Figura 53. Recipientes
con tapay ruedas para
recoleccion interna de

desechos.
Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/12

Art 26

Los desechos seran  recolectados,
debidamente clasificados y empacados
para transportarlos desde los sitios de
generacion a los  almacenamientos
intermedio y final.

Los desechos son recolectados,
pero no son clasificados y
empacados adecuadamente.

Art 27

Las instituciones de salud establecerdan
protocolos para recolectar materides
potencialmente reciclables, considerando
gue no representen riesgo de actividades
delos servicios de salud.

No existen protocolos para
recolectar material reciclable.

Art 28

El tratamiento de los desechos infecciosos
consiste en la inactivacion de la carga
contaminante bacteriana y/o vird en la
fuente generadora.

Los desechos infecciosos son
desactivados con diluciones de
cloroy cal.

Art 30

Los residuos de alimentos de pacientes son
considerados infecciosos especialmente de
servicios que mangan enfermedades
infectocontagiosas los que se someteran a
inactivacion quimica mediante hipoclorito
de sodio.

Los desechos infecciosos no son
desactivados por ningun tipo de
tratamiento.

Art 33

ClLarecoleccion diferenciada es € proceso
especial de entregarecepcion de los
desechos  infecciosos y  especiales
generados en los establecimientos de

El HOSPITAL entrega los
desechos hospitalarios a
Municipio de Francisco de
Orellana, € cual es e encargado
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salud, con UN VEHICULO EXCLUSIVO del transporte de los mismos
de caracteristicas especiales y con personal hasta su disposicion final en el
capacitado para € efecto. relleno sanitario, para lo cual
utilizan un vehiculo especial para
dichatarea.
Las instituciones de la red de salud
nacional de acuerdo a nivel de atencion y
complgiidad conforme normativa del
Ministerio de Salud, se conformara el
Comité Institucional de Mango de
Desechos, cuyos integrantes serdn €
director o gerente, director o gerente, El Hospita no cuenta con un
4 | Art. director o jefe administrativo y financiero Comité Institucional de
0 38 y los jefes de servicio. Seguridad e Higiene
En los establecimientos de atencién
ambulatoria como consultorios médicos,
odontolégicos, centros estéticos,
veterinarios y laboratorios peguefios, es
decir aguellos de baja complgjidad, debera
existir a menos un responsable del manegjo
de los desechos.
No se cuenta con documentos
4 Art 42 Evaluacion de proceso de entrega- que acrediten la entrega -
1 recepcion de desechos. recepcion de desechos
entregados.
Es obligatorio que todo € persona que El persona que manipula los
4 manipula los desechos infecciosos, corto desechos hospitalarios no cuenta
2 Art44 = punzantes, especiales y comunes utilicen con € equipo de proteccion
las medidas de proteccién de acuerdo a las personal.
normas nacionales e internacionales.
Es responsabilidad de la institucion y de
sus autorl_daies garantizar la sostenibilidad Dentro del Presupuesto anual del
g Art 49 de: mmqodelmdefmhos tanté)d_en iafa?e Hospital se considera e Servicio
Iniérna  como _ externa,  mediante  'a de Aseo, Limpiezay Lavanderia
asignacion  financiera  dentro  del
presupuesto institucional.
REGLAMENTO: DE PREVENCION, MITIGACION PROTECCION CONTRA INCENDIOS, REGISTRO
OFICIAL 114. 2009
El Hospital cuenta con extintores
de incendio de tipo adecuado.
Todo establecimiento de trabgo,
comercio, prestacion de  servicios,
alojamiento, concentracion de publico,
parqueaderos, industrias,  transportes,
Art ingituciones  educativas  publicas 'y
4 29' privadas, hospitalarios, almacenamiento y
4 expendio de combustibles, productos
quimicos 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 F|gura_ 4. .EXtIntOI'
clase deriesgo. contraincendios.
Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/12
Para € mantenimiento y recarga de En el érea de bodega no se ha
extintores se debe considerar los siguientes realizado e mantenimiento y
aspectos: recarga de los extintores.
a) Lainspeccidn debe ser mensual o con la 22 \
frecuencia  necesaria  cuando  las !
circunstancias lo requieran mediante una
hoja de registro;
c) Los extintores contardn con una placay
etiqueta de identificacion de la empresa,
4 | Art.32 | en la que constaran los siguientes datos:
5 fecha de recarga, fecha de mantenimiento,
tipo de agente extintor, capacidad,
procedencia e instrucciones para €l uso.
e) Todos los extintores deben ser
recargados después de ser utilizados o
cuando se disponga luego de realizada una - |
inspeccion si e caso asi lo amerita; oo T -
g) El certificado de mantenimiento del Figura 55. Extintor sin
extintor, ser emitido por la empresa que mantenimiento
redliza este  servicio  bgo  su
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responsabilidad.

adecuado (recarga)
Fuente: Visitade campo.
Los autores: 2014/07/12

Las instituciones y entidades con un
nimero superior a 20 empleados, deben
organizar una BRIGADA CONTRA
INCENDIOS, la misma que debe estar
periédicamente entrenada para evacuacion
y combate de incendios dentro de las
zonas de trabajo.

Todas las edificaciones deben disponer de
un sistema de deteccion y aarma de
incendios.

El Hospital no cuenta con un
Plan de Contingencia

Art.
4

188
6

Art.
4

194
7
SEGURIDAD
=

Y SALUD DE LOS TRABAJADORES Y MEJORAMIENTO

El establecimiento no cuenta con
un sisema de aarma contra
incendios

DEL MEDIO AMBIENTE DE

RABAJO. DECRETO EJECUTIVO 2393 PUBLICADO EN EL R. O. 565 DEL 17 DE NOVIEMBRE DE 1986

OBLIGACION DE LOS
EMPLEADORES

4 | Art.11 | 3. Mantener en buen estado de servicio las

8 instalaciones, maquinas, herramientasy
materiales para un trabajo seguro.

4 SUELOS, TECHOS Y PAREDES

9 Art. 23

El pavimento congtituird un conjunto

Las areas de movilizacién
(aceras) en mal estado y
instalaciones eléctricas mal
estado.

El &rea de revelado de iméagenes
no dispone de ventilacion ni
extractor de olores, a pesar de
que se trabaja con productos
quimicos cuyas etiquetas indican
que deben ser usadas en &reas
bien ventiladas.

.\“
7 =3 ¢1'

Figura 56. Aceras en
mal estado

Fuente: Visitade campo.
Los autores: 2014/07/12

Figu"ra 57. Lu

exteriores en mal
estado.

Fuente: Visitade campo.
Los autores: 2014/07/12

Figra 58. Producto
quimico utilizado en

revelado deimagenes.
Fuente: Visitade campo.
Los autores; 2014/07/12.

Area de bodega con tumbado en
mal estado y los corredores en la
parte exterior presentan roturas.
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homogéneo, liso y continuo. Serd4 de
material consistente, no deslizante o
susceptible de serlo por el uso o proceso
de trabgjo, y de fé&cil limpieza. Estara al
mismo nivel y en los centros de trabgjo
donde se mangjen liquidos en abundancia
susceptibles de formar charcos, los suelos
se construirdn de material impermeable,
dotando al pavimento de una pendiente de
hasta el 1,5% con desagiies o canales.

Los techos y tumbados deberan reunir las
condiciones suficientes pararesguardar a
los trabgjadores de las inclemencias del
tiempo

1. Los comedores que instalen los
empleadores para sus trabajadores no
estaran alejados de |los lugares de trabajo y
se ubicardn  independientemente vy
aisladamente de focos insalubres. Tendran
iluminacion, ventilacion y temperatura
adecuadas.

2. Los pisos, paredes y techos serén lisos y
susceptibles de facil limpieza; teniendo
estos Ultimos una atura minima de 2,30

Figur 59. Techo de
bodega en mal estado.

Fuente: Visitade campo.
Los autores: 2014/07/12

v =

Figua 60. Luminarias
interiores en mal

estado.
Fuente: Visitade campo.
Los autores: 2014/07/12

Figura 61. Tapas de
caja de revison de
aguas servidas en mal
estado.

Fuente: Visitade campo.
Los autores: 2014/07/12

El Hospitaa cumple con |
estipulado en este Articulo.

Figura 62. Comedor
del Hospital Militar.

Art. 37 mefros. _ Fuente: Visita de campo.
3. Estaran provistos de mesas y dotados de Los autores: 2014/07/12
vasos, platos y cubiertos para cada
trabajador. —— S
4. Dispondran de agua corriente potable 1:
para la limpieza de utensilios y vajillas, AT
con sus respectivos medios de
desinfeccion. Serdn de  obligado
establecimiento en los centros de trabajo
con cincuenta 0 més trabgadores y
situados a més de dos kilémetros de la =
poblacién més cercana. =
Figura 63. Cocina de
Hospital Militar.
Fuente: Visitade campo.
Los autores: 2014/07/12
Art39 1. En todo establecimiento o lugar de Existe provision de agua potable
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1 trabagjo, deberd proveerse en forma paratodo €l personal.
suficiente, de agua fresca y potable para
consumo de los trabgjadores.
SERVICIOS HIGIENICOS El Hospital cuenta con servicios
5 | At 41 NiUmero de elementos necesarios para €l sanitarios y lavamanos en cada
’ aseo personal, debidamente separados por departamento, asi como también
2 sexo:  Servicios Sanitarios, Lavabos, con vestuario y duchas para €
Vestuarios y Duchas uso del personal.
EXCUSADOSY URINARIOS. En € é&ea de bodega no se
1. Estarén provistos permanentemente de cuenta con papel higiénico y
papel higiénico y de recipientes especiales recipiente  para depdsito de
y cerrados para depdsito de desechos. desechos.
5
3 Art. 42
Figura 64. Excusado
del area de bodega sin
recipiente para
depdsito de desechos.
Fuente: Trabajo de campo.
Fecha: 2014/07/12
DUCHAS.
5 Art. 2. Edtaran prefer_entementeg tuadas en los Se cuenta don duchas para €
cuartos vestuarios o proximas a los a
4 43 mismos. Caso contrario se instalarén person
colgadores paralaropa.
5 LAVABOS. Se cuenta con soluciones
Art. 44 | 1. Estaran provistos permanentemente de jabonosas para aseo de personal .
S jabén o soluciones jabonosas.
NORMAS COMUNES A LOS
SERVICIOS HIGIENICOS.
1. Los suelos, paredes y techos de los
5 Art 45 cuartos de aseo, vestuarios, duchas, El Hospital cumple con esta
6 lavabos y excusados, seran continuos, lisos norma
e impermeables, enlucidos en tonos claros
y con materiales que permitan su limpieza
con liquidos desinfectantes.
ROPA DE TRABAJO: 1. Siempre que €
trabajo implique por sus caracteristicas un
5 Art. determinado - riesgo .de accidente 0 El personal cuenta con la debida
7 176 enfermedad pr_ofeﬂonal', o sea vestimenta.
marcadamente sucia, deberd utilizarse ropa
de trabajo adecuada que serd suministrada
por el empresario.
NORMA : INEN 439-84 COLORES, SENALESY SIMBOL OS DE SEGURIDAD
El Hospital cuenta con las
sefializaciones  correspondientes
tanto dentro de la Unidad de
Salud como en |os exteriores.
5 531 La tabla 3 establece las formas
8 ~ geométricas y sus significados para las

sefiales de seguridad.

65.

Figura
Sefializaciones dentro
del Hospital Militar.

Fuente: Visitade campo.
Los autores: 2014/07/12
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Uso del simbolo. El simbolo de radiacién
ionizante debe usarse para significar:

a) Presencia de radiaciéon ionizante
inmediata.

b) Presencia potencia de radiacién
ionizante.

¢) ldentificacion de objetos, materiaes,
aparatos o combinacién de materiales que
emiten radiacion ionizante.

Se cuenta con sefidizacion en la
salade Rayos X que advierten de
la presencia de radiacion
ionizante perjudicidles para la
salud de las personas

- L
B.21.  Las radiaciones ionizantes contra las =
2 cuales advierte e simbolo son:
a) rayos X
b) rayos gama f ' ’-
¢) particulas alfa 4
d) particulas beta - =
€) electrones de alta velocidad Figura 66.
f) neutrones, protones y otras particulas Sefializacion en e area
nucleares
derayos X.
Fuente: Trabajo de campo.
Fecha: 2014/07/12
Uso del simbolo. El simbolo béasico de El Hospita cuenta con la
peligro biolégico deberda usarse para correspondiente sefializacion de
significar: peligro de  contaminacion
a) Presencia de peligro biolégico. biolégica en € laboratorio y
b) Peligro biolégico potencial, fuera del hospital.
¢) ldentificacion de equipo, recipientes,
habitaciones, meateriales, animales
experimentales, cultivos biolégicos, o
B.22 combinacion de_ellos, los cuales contienen
) 2' " | 0o son contenidos por agentes que

representan peligro biolgico.

Figura 67. Uso de
simbolo basico de
peligro bioldgico.
Fuente: Visita de campo.
Los autores: 2014/07/12

9.1.1 Resultados de Confor midades y no confor midades encontradas.

En cada una de los aspectos analizados y una vez calificados se obtuvieron

los siguientes resultados:




Cuadro 22

Resultados de Conformidadesy No Confor midades encontradas.

CUERPO LEGAL ARTICULOS - NC- C
) 20 1
LEY DE GESTION AMBIENTAL
21 1
LEY ORGANICA DE SALUD PUBLICA 30 1
1 1
LEY DE LA PREVENCION Y CONTROL DE LA CONTAMINACION 16 1
20 1
) ) 163 1
LIBRO VI. DE LA CALIDAD AMBIENTAL, TITULO V, CAPITULO |11, SECCION II, DEL MANEJO DE LOS 62 i
DESECHOS PELIGROSOS
165 1
173 1
REFORMA AL LIBRO VI. DEL TEXTO UNIFICADO DE LEGISLACION SECUNDARIA DEL MINISTERIO 181 literal d 1
DEL AMBIENTE, EXPEDIDO MEDIANTE DECRETO EJECUTIVO NO. 3516, PUBLICADO EN EL 181 literal e 1
REGISTRO OFICIAL SUPLEMENTO 2 DEL 31 DE MARZO DEL 2003. 181 literal m 1
188 1
LIBRO VI. DE LA CALIDAD AMBIENTAL, TITULO V, CAPITULO IV, SECCION |, PROHIBICIONES 196 1
GENERALES 197 1
REFORMA AL LIBRO VI. CAPITULO I11. SOBRE LOS SISTEMAS DE GESTION DE SUSTANCIAS
QUIMICAS PELIGROSAS, DESECHOS PELIGROSOS Y ESPECIALES. DE LAS OPERACIONES DE 120 .
TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE DESECHOS PELIGROSOS Y/O DESECHOS ESPECIALES
NORMA: LIBRO VI, DE LA CALIDAD AMBIENTAL, ANEXO 1, NORMA DE CALIDAD AMBIENTAL Y DE 4221 1
DESCARGAS DE EFLUENTES. RECURSO AGUA 42110 1
4111 1
NORMA: LIBRO VI, DE LA CALIDAD AMBIENTAL, ANEXO 2, NORMA DE CALIDAD AMBIENTAL DEL
RECURSO SUELO Y CRITERIOS DE REMEDIACION PARA SUELOS CONTAMINADOS. 4113 1
NORMA: LIBRO VI, DE LA CALIDAD AMBIENTAL, ANEXO 5, LIMITES PERMISIBLES DE NIVELES DE 4111 .
RUIDO AMBIENTE PARA FUENTES FIJAS Y FUENTES MOVILES Y PARA VIBRACIONES
6 1
7 1
8 1
10 1
12 1
14 1
16 1
19 1
20 1
21 1
REGLAMENTO: MANEJO DE LOS DESECHOS INFECCIOSOS PARA LA RED DE SERVICIOS DE SALUD 2 1
EN EL ECUADOR
24 1
26 1
27 1
28 1
30 1
33 1
38 1
42 1
43 1
49 1
29 1
REGLAMENTO: DE PREVENCION, MITIGACION Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS, REGISTRO 32 1
OFICIAL 114. 2009 188 1
194 1
1 1
23 1
37 1
39 1
SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES Y MEJORAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE DE 4 1
TRABAJO. DECRETO EJECUTIVO 2393 PUBLICADO EN EL R. O. 565 DEL 17 DE NOVIEMBRE DE 1986 2 1
43 1
4 1
45 1
176 1
531 1
NORMA : INEN 439-84 COLORES, SENALESY SIMBOLOS DE SEGURIDAD B.212 1
B.222 1
TOTAL 12 20 28

Fuente: Trabajo de campo
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Figura 68. Resumen de Conformidades segiin nor mativas de cumplimiento.

De la evaluacion redlizada a los distintos procesos, se concluye que: El
nimero de Conformidades (28) corresponden a 47%, mientras que las No
conformidades menores (20) representa el 33% y las No Conformidades mayores
(12) un 20%. Tota de incumplimientos 53,4%.

Las No Conformidades Mayores se presentan por el incumplimiento a Libro
VI del Tulas con énfasis en la Norma de Calidad Ambiental y de descargas de
efluentes a recurso agua. Igualmente, estas NC+ se presentan por incumplimiento a
la Ley de Gestion Ambiental Art 20y 21 y a Reglamento de Seguridad y Salud de
los trabgjadores Art. 11 y 23. Estos incumplimientos representan un 17% cada una,

es decir & 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 e incumplimiento a Reglamento de
Manejo de los Desechos Infecciosos paralared de Servicios de Salud en el Ecuador,
y representa el 22% del total de NC- encontradas.
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CAPITULO X

PLAN DE ACCION

Sobre la base de las No Conformidades y Observaciones redlizadas, a
continuacion se presenta un plan de accion para la gjecucion de medidas que pueden
mejorar las condiciones paralas actividades realizadas por el Hospital.

10.1 Tratamiento de Aguas Negrasy Grises

Problema: El hospital dispone de sistema de tratamiento de aguas residuales, € que
actualmente no se encuentra operativo. Se observo que posee un sistema de tuberia
que descargan aguas residuales sin tratamiento hacia una acantarilla 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 disefio o
funcionamiento. Esto se contrapone al Punto 4.2.1 del Anexo 1, Libro VI del
TULAS.

Solucién: Es necesario obtener |os detalles de disefio de |os tanques sépticos. De esta
manera se podra establecer de mejor manera los criterios de mantenimiento del
sistema (limpieza y mantenimiento). Se puede optar por un nuevo disefio de tanque
septico. Readlizar 2 monitoreos por afio

Equiposy Materiales Requeridos
Personal .
» Empresa de mantenimiento y limpieza de tanques sépticos.
» Pintado e identificacion mediante sefial ética de | os tanques sépticos.

> Equipo de monitoreo de agua (cooler, envases de vidrio color ambar,
etc.).

Tiempo Requerido
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Mantenimiento anual o segun requerimiento de tanques sépticos.

Costos:

El costo aproximado es de:

> Mantenimiento: $600/anual

» Equipo de toma de monitoreo: $50
> Pinturay sefialética: $300

» Andlisis de laboratorio $300

Responsable

Delegado por la Direccion.

10.2 Mantenimiento de infraestructura e instalaciones

Problema: El &ea de bodega presenta un evidente estado de deterioro
principalmente en el cielo raso, instalaciones eléctricas y sanitarias. En los exteriores
del hospital se observo aceras y tapas de cajas de revision resquebrgjadas y fisuradas,

lo cual representa un riesgo paralos peatones.

Solucién: Realizar e mantenimiento en general del area de bodega y reconstruir las

aceras y tapas de cajas de revision de los exteriores del hospital.

Equiposy Materiales Requeridos

Contratista 0 maestro constructor

Malla metalica el ectro soldada (paratapas de cajas revision).
Alcantarillas

Material eléctrico y sanitario

Hormigon

Sefializacion

VVVVYVYY

Tiempo Requerido
El tiempo requerido es de aproximadamente: 90 dias.
Costos (USD):

> Contratista o maestro constructor: 3000
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Malla metdlica el ectro soldada (paratapas de cgjas revision): 700

Alcantarillas: 1100

Material eléctrico y sanitario: 600
Hormigdn: 1300

Sefializacion: 300

vV V V VYV V

Costo total aproximado: $7000 USD

Responsable

Direccion

10.3 Mangjoy Tratamiento de Desechos Solidos

Problema: El sitio posee un area de almacenamiento temporal de desechos, mismo
gue no se encuentra adecuadamente sefiaizado. Los desechos infectocontagiosos y/o
peligrosos no cumplen con disposiciones de control de derrames y sefializacion. El
area de almacenamiento tempora de desechos cuenta con un sistema de tuberia PVC
para la evacuacion de lixiviados, pero no dispone de un sistema de recoleccion del

mismo, por lo que los lixiviados se descargan directamente a suelo.

Contenedor de desechos contaminados presenta fugas a piso, Se contrapone
a Libro VI, Anexo 6 del TULAS (NORMA DE CALIDAD AMBIENTAL PARA
EL MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE DESECHOS SOLIDOS NO
PELIGROSOS).

Solucién: Se debe proceder con la readecuacion y/o reubicacion del area de

amacenamiento de desechos solidos. Se debera considerar o siguiente:

» El amacenamiento de desechos comunes y desechos peligrosos debera ser
realizado por separado.

» Todo desecho debera ser clasificado.

» Las &reas de a macenamiento deberén estar techadas.

> Sedeberd sefializar |las areas.
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» Los desechos peligrosos deberan estar adecuadamente sefializados,

etiquetados y con restriccion de acceso.
> El &rea de desechos peligrosos debera poseer un sistema de evacuacion de
lixiviado hacia un pozo ciego o0 tanque contenedor para su posterior

recol eccion.

Equiposy Materiales Requeridos
Personal, mallas, techado, sefial ética
Tiempo Requerido

Se estima un tiempo de 60 dias.

Costos:

El costo aproximado es de: $4000 USD.
Responsable

Direccion

10.4 Extintores
Problema: No presentan una sefializacion adecuada seguin la Norma INEN 439.

Solucién: Cada extintor debe ser colocado sobre una placa para indicar su ubicacion
y €l tipo de fuego para e cual es apto. Adicionalmente, se debera colocar a una altura
de 2 a 2,5 m de atura desde € piso una sefia adicional para que pueda ser visto

desde una distancialegjana

EXTINTOR

Figura 69. For ma de colocacion de un extintor.

EXTINTOR |
e

\

Equiposy Materiales Requeridos

Personal, sefial ética.
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Tiempo Requerido

Se estima un tiempo de 30 dias.

Costos:

> Personal (2): $350 USD
> Pinturay sefialética: $150 USD

Costo total aproximado: $500 USD
Responsable

Delegado por ladireccién.

10.5 Dispositivos de seguridad y sefialética

Problema: Se presentan falencias en la sefidética relacionada a la ubicacion de
extintores y tipo, restricciones de acceso, procedimientos de apilamiento de material
en bodegas, &rea de amacenamiento temporal de desechos, riesgos (area de
amacenamiento de desechos peligrosos, salidas de emergencia), no dispone de
dispositivos de alarma contra incendios.

Solucién: Proceder con la sefidizacion de las areas mediante la gjecucion de un
mapa de riesgos segun las actividades que se redlizan asi como por e materia
almacenado. Instalar dispositivos de alarma contraincendios.

Equiposy Materiales Requeridos
Mapa de Riesgos, Sefialética, detectores de humo.
Tiempo Requerido

Se estima un tiempo de 30 dias.



Costos:

El costo aproximado es de: $3000 USD

Responsable

Delegado por ladireccion

Resumen del Plan de Accion Propuesto
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La siguiente tabla resume las actividades, costos y cronograma del plan de accion

propu%to:
Cuadro 23
Resumen del Plan de accion.
. Costo
Problema Accién Propuesta M .ec.ho qe,: Indicador (%) Responsable Cronogra Anual
Verificacion ma (dias) (USD)
Tratamiento Control, limpiezay Registro Actividades Delegado por | Segln caso 1.250
agussneyrasy mantenimiento, pintura | Mantenimient | Realizadas/Activida ladireccion
gss y monitoreo. o] des
Andlisisde Programadas x 100
laboratorio
Redlizar el
Mantenimiento gn;netr?%eg:ga%‘e Actade Actividades
de ) Entrega Realizadas/Activida A
infraestructura :;ng;gsreionizg Fotografias des Direccion %0 7.000
einstalaciones . y1ap Programadas x 100
cajasderevision delos
exteriores del hospital.
Manegjoy Readecuacion y/o Actividades
Tratamiento de | reubicacion del &reade . Redlizadas/ R,
Desechos amacenamiento de Fotografias. Actividades Direccion 60 4.000
Sélidos desechos solidos Programadas x 100
Cumplir con Normativa Actividades
Sefializacion INEN 439 enloque . Realizadas/ Delegado por
Extintores respectassdizacionde Fotografias. Actividades ladireccion 30 500
extintores Programadas x 100
Dispositivos il:gg BagL?Qs(g?gsug Mapade Actividades
deseguridady | instalar dispositivosde | riesgos Regl : _zadas/ Del ggad(_)’por 60 3.000
N . Actividades ladireccion
Sefialética alarma contra Fotografias.
: ) Programadas x 100
incendios.
TOTAL | 15.750




125

CAPITULO XI

PLAN DE MANEJO AMBIENTAL

El PMA busca contribuir ala disminucién y si es el caso corregir € nivel de
impacto generado por la operacion del Hospital. Ademés, busca mantener la calidad
ambiental y un equilibrio ecol 6gico compatible con los estdndares vigentes.

11.1 Programasincluidos en el plan de mango.

Corresponde a cada uno de los programas de manejo ambiental necesarios
para llevar a cabo las actividades durante |a operacion del Hospital. El nivel de los
programas y acciones de manejo ambiental constituyen los requerimientos logisticos
y de personal, los costos, programacién de actividades y las responsabilidades de los

actores involucrados en su gestion.

Cuadro 24
Planesy medidas del Plan de Mangjo Ambiental
N° PLAN N° MEDIDA MEDIDA
PLAN DE PREVENCION Y 1 Creacién de rutas internas para transporte de desechos hospitalarios.
1 MITIGACION DE IMPACTOS, .. L - . .
PPM 2 Prevencion, mitigacion y proteccion contra incendios.

Acondicionamiento de los sitios de almacenamiento temporal de desechos

2 PLAN DE MANEJO DE 8 infecciosos que deben ser provistos dentro del hospital
DESECHOS, PMD 4 Manejo de desechos sdlidos comunes y peligrosos
5 Manejo adecuado de |os productos quimicos peligrosos.
PLAN DE COMUNICACION, 6 gapac!:ac!(?n gene'i'. ,
3 CAPACITACION Y 7 alp::' z?"’? f‘“‘ Ica:
EDUCACION AMBIENTAL, 7 - Ambien - :
pCC 7.2 Relaciones Humanas y atencién al Usuario.
7.3 Seguridad laboral y salud ocupacional
PLAN DE RELACIONES 'y .
4 COMUNITARIAS, PRC 8 Atencién a comunidades
B PLAN DE C(?DI\S'I(':I hleS el 9 Plan de contingencias (Procedimientos ante emergencias)
PLAN DE SEGURIDAD Y ) ’ )
6 SALUD OCUPACIONAL , PSS 10 Seguridad Laboral y Seguridad Ocupacional
11 Revisién y evaluacion del cumplimiento del Plan de Manejo Ambiental
12 Monitoreo de puntos de descarga de aguas residuales
PLAN DE MONITOREO Y 13 Monitoreo y control de desechos sélidos
7 SEGUIMIENTO Y 14 Monitoreo de ruido en la (s) fuente (s) de emision
AMBIENTAL, PMS 15 Monitoreo de capacitacion del personal del hospital
16 Evaluacion del cumplimiento de normas ambientales
) 17 Auditoria ambiental (internay externa)
8 PLAN DE REHABILITACION 18 Revegetacion y reforestacion

DE AREAS AFECTADAS, PRA

PLAN DE CIERRE,
9 ABANDONO Y ENTREGA DEL 19 Cierre y abandono
AREA, PCA




11.1.1 Plan de Prevencion y mitigacion deimpactos, PPM.

MEDIDA 1: CREACION DE RUTAS INTERNAS PARA TRANSPORTE DE DESECHOS

HOSPITALARIOS

RESPONSABLE Promotor

TIPO DE Correctiva

MEDIDA

ASPECTO Generacion de desechos sdlidos

AMBIENTAL

IMPACTO AL Contaminacion delas éreas de Hospital

QUE SE DIRIGE

ALCANCE I nstal aciones de Hospital.

OBJETIVOS Contribuir a mej o_r'o_xmi ento de I_a,s condici ones de trad ado_ interno de los
desechos, desde e sitio de generacion hasta el sitio de amacenamiento temporal.
Elaborar un diagrama en € que conste € esquema de distribucion, identificando
larutay los puntos de generacion, el nimero de recipientes a utilizar y el residuo
generado por area.
Recoleccion de desechos, deberd realizarse en horas con menor circulacion tanto

ACTIVIDADES | de pacientes como personal del Hospital.

Permanencia de los residuos dentro del Hospital debe ser lo mas breve posible,
principalmente en |as areas en donde se generen desechos peligrosos.
La frecuencia de recoleccion se recomienda unavez al dia.

MEDIOS DE Protocolo de manejo, registros de asistencia eventos de capacitacion, registrosde

VERIEICACION entradas y salidas de productos.

INDICADOR Tresrutas creadas y utilizadas (1 para &rea administrativa, 1 para éreade
hospitalizacion y laboratorios y una para érea de cocinay comedores)

TIEMPO DE 3 meses

EJECUCION
RANGO DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)

Minimo Maximo
200 250
MEDIDA 2: PREVENCION, MITIGACION Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS.

RESPONSABLE Promotor

TIPO DE Correctiva

MEDIDA

ASPECTO Generacion incendios

AMBIENTAL

IMPACTO AL Afe(_:ci on? alasalud delos pacientes e infraestructura del Hospital, ocasionado

QUE SEDIRIGE | Porineendios

ALCANCE Instal aciones de Hospital .

OBJETIVOS Prevencién a posibles incendios
Diseflar e implementar un Plan de Contingencia para combatir incendios. Este
Plan debera encontrarse a acance de todo el persona que laboraen el Hospital.

ACTIVIDADES Organizar una Brigada Ff)ntra Incendios, .Ia mi sr.na que debe estar perlodlcamen.te

entrenada para evacuacion 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 < Plan de contingencia, placas de extintores

VERIFICACION

INDICADOR Una plan de contingenciaimplementado a 100%

TIEMPO I?E 3 meses

EJECUCION
RANGO DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)

Minimo Maximo
400 500
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11.1.2 Plan de manegj o 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 | Maadisposicion de desechos infecciosos
SE DIRIGE Contaminacion del suelo
ALCANCE Instalaciones del Hospital
OBJETIVOS Prevenir contagios por manipulacion de desechos infecciosos
Almacenar correctamente |os desechos infecciosos
Construccion del sitio de amacenamiento interno, e cua debera reunir como minimo
los siguientes requisitos:
- Estar aislada del edificio de servicios médicos o residencia de personal
- Estar algjada d zona de transito de animales
- Techadas y debidamente sefidizadas
- Contar con buenailuminacion y ventilacion, |as paredes deben ser lisas y de materiales
de féacil limpieza, los pisos deben ser superficies duras impermeables, facil de lavar y
con pendiente hacia el interior.
- Contar con sistemas de recoleccién de liquidos contaminados
ACTIVIDADES ;aIF_)gs recipientes utilizados deben ser ubicados sobre paletas de madera y deben poseer
- Debe contar con €l espacio necesario para permitir el acceso y la maniobrabilidad de
los vehiculos recolectores, asi como contar con béascula y llevar € registro de la
generacion de residuos.
- Debe contar con los elementos necesarios para la atencion de incendios y estar
debidamente protegida contra el acceso de vectores, roedoresy plagas.
- El acceso debe ser restringido
Implementacion de sefializacion del area que distingala zona
Almacenamiento de objetos cortopunzantes en recipientes plasticos duros, los cuaes
deben ser llenados no mas de 3/4 partes y deben estar perfectamente rotul adas.
Desactivar con Hipoclorito de sodio a 10%
Implementar el uso de registrosy bitacoras del origen, volumen, caracteristicas y destino
final de los desechos €l cual debe estar visible y a disposicion del operario.
MEDIOSDE Fotografias del &rea de almacenamiento, registrosy bitécoras.
VERIFICACION d - egIsirosy
INDICADOR % de los desechos peligrosos almacenados adecuadamente.
TIEMPO DE 2 meses
EJECUCION
RANGO DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Minimo Maximo
2500 3125
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MEDIDA 4: MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS COMUNES Y PELIGROSOS

RESPONSABLE Promotor
TIPO DE MEDIDA Correctiva
ASPECTO Generacion de residuos solidos comunes y peligrosos.
AMBIENTAL
IMPACTO AL QUE Contaminacién de los recursos naturales agua, suelo y aire, debido a un mal manejo de los desechos
SE DIRIGE generados en € Hospital.
ALCANCE Instalaciones del Hospital. La verificacion de dicho cumplimiento se realizara mediante la gjecucion
de auditorias internas o externas, voluntarias u obligatorias.
Prevenir la contaminacion de los recursos naturales, tanto en agua, aire y suelo por € ma mangjo de
OBJETIVOS los residuos sdlidos generadas por |as actividades de funcionamiento del Hospital.
Establecer un mecanismo de recoleccidn y separacion de los residuos solidos generados en €l Hospital
Minimizar la generacion deresiduos a través de:
Reduccién: Implica reducir la cantidad y/o toxicidad de los desechos que se generan. La reduccién se
puede realizar identificando formas de optimizar procesos o préacticas
para disminuir materiales, y por ende residuos y costos.
Reutilizacién: La reutilizacion es otra de las actividades que se implantan para evitar generar
desperdicios, alavez que disminuyen los costos por nuevas adquisiciones.
Colocacion de Recipientes diferenciados para separar residuos: serédn ubicados en sitios
estratégicos. Los recipientes deben ser de colores segln la siguiente tabla y deberan estar
perfectamente rotulados.
DESECHOS COMUNESY PELIGROSOS.
CONTENIDO COLOR ETIQUETA
Resto de alimentos no contaminados, NO PELIGROSO BIODEGRADABLE
hojas de &rboles, etc.
Verde
Recipientes plasticos sin contaminar | s "6
botellas, fundas, vasos etc. o
( as, ) | "
Azul RECICLABLE%_'ASTICOS
4
°
Toda clase de vidrio no contaminado ’i’
RECICLABLE VIDRIOS
9y
°
Toda clase de papel no contaminado '.’
RECICLABLE PAPEL Y CARTON
ACTIVIDADES Y

Toda clase de metales no contaminados

%

RECICLABLE METALES/ CHATARRA|

A

RIESGO BIOLOGICO

Biosanitarios, corto punzantes

Anatomopatol 6gicos

e

RIESGO BIOLOGICO

Quimicos (Restos de sustancias
quimicasy sus empaques)

>

RIESGO QUIMICO

Segregacion de desechos: Consiste en separar los desechos del flujo de residuos porque todavia
poseen un valor comercial. Entre los desechos que pueden separarse del flujo estan € papel, € carton,
e vidrio, € pléastico (algunos tipos), y la chatarra metdlica. La separacion debe redlizarse en los
reci pientes antes mencionados.

De manera ideal los materiales que se separen deben almacenarse en e punto de generacion por
gemplo en cada oficina o en cada area, para que luego sean recol ectados por separado. Se considerara
que e éarea de acopio se encuentre protegida de la lluvia, humedad y que los vol imenes manipulados
sean gpropiados para € drea de almacenamiento.

Manejo de desechos Peligrosos: Verificar que las acciones de manegjo y disposicion fina de todos
los desechos peligrosos generados en sus instalaciones sean acordes a los procedimientos indicados
en laregulacion ambiental vigentey aplicable referente alos desechos peligrosos (Reglamento parala

Continua %
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Prevencion y Control de la Contaminacion por Desechos Peligrosos), Libro VI De la Calidad
Ambiental. Texto Unificado de Legislacion Secundaria del Ministerio del Ambiente, D.E. 3399 R.O.
725, Diciembre 16, 2002 & D.E. 3516 R.O. Edicién Especial N° 2, Marzo 31, 2003).

Manejoy Disposicion de Residuos Aceitososy de Hidrocar bur os:
- Capacitar y concienciar a personal acerca del adecuado manegjo de los aceites lubricantes, los
residuos de aceites usados y |os desechos contaminados con lubricantes y combustibles.

- Implementar medidas de control y seguimiento, para que de ninguna manera se redlice €
vertimiento de estos desechos hacia las alcantarillas, o sobre €l suelo, tal como lo establece € numeral
4.1.2.4 delaNormade Calidad Ambiental del Recurso Suelo y Criterios de Remediacion para Suelos
Contaminados.

Implementar & uso de registros y bitacoras del origen, volumen, caracteristicas y destino final de los
desechos

Entregar |os desechos a los gestores calificados

Verificar que € gestor de los desechos posea actualizado su permiso de operacion, otorgado por la
autoridad ambiental sectorial competente.

MEDIOS DE Fotografias de recipientes de residuos, registros de desechos peligrosos
VERIFICACION
INDICADORES Tasas de generacion.
TIEMPO DE 3 meses
EJECUCION
RANGO DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Minimo Méximo
1000 1250

HOSPITAL MILITARDE LA IV DIVISION DEL EJERCITO AMAZONAS

REGISTRO DE RECOLECCION DE RESIDUOS SOLIDOS

RESPONSABLE:..........coveieinnns AREA:.........oii CODIGO DE AREA: ................

DEPART N° DE DESECHOS TOTAL DE

AMENTO | o) S ENTES GENERALES INFECCIOSOS ESPECIALES DESECHOS
N (camas Peso Peso Peso Peso

HABITA i i i i
v ocupadas) (kg) Promedio (kg) Promedio (kg) Promedio (kg) Promedio

TOTAL

Firma: .o, FIrma: oo

ENTREGADOPOR: ...t RECIBIDOPOR: ...t

Gl Gl

HOSPITAL MILITAR INSTITUCION Y/O GESTOR AMBIENTAL AUTORIZADO

FIrma: e
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M EDIDA 5: MANEJO ADECUADO DE LOS PRODUCTOS QUiMICOS PEL IGROSOS.

RESPONSABLE

Promotor

TIPO DE MEDIDA

Correctiva

ASPECTO AMBIENTAL

Generacion de desechos quimicos peligrosos

IMPACTO AL QUE SE DIRIGE

Contaminacion por mal manejo de desechos quimicos peligrosos

ALCANCE Instalaciones del Hospital
Prevenir los derrames o accidentes |aborales por e mal manejo de
OBJETIVOS productos quimicos peligrosos.
Establecer los protocolos de manejo de acuerdo a la Norma Técnica
INEN 2266.
Redizar la remediacion s hubiese derrames, vertidos y fugas,
acuerdo alas normas de Calidad Ambiental. Anexo 2, Libro VI.
Capacitar a los trabajadores del Hospital para la minimizacion de
ACTIVIDADES accidentes.

Entrega de documento de seguridad parala manipulacion de
productos quimicos a personal encargado de la manipulacion de los
productos.

Registro de entradas y salidas de |os productos quimicos, tomando en
cuenta que algunos productos quimicos contienen un tiempo de
conservacion limitado.

MEDIOS DE VERIFICACION

Protocolo de manejo, registros de asistencia eventos de capacitacion,
registros de entradas y salidas de productos.

INDICADOR Accidentes por mal manejo de desechos quimicos peligrosos menor
a 1%.
TIEMPO DE EJECUCION 2 meses
RANGO DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Minimo Maximo
500 625

11.1.3 Plan de comunicacion, capacitacion y educacion ambiental, PCC

MEDIDA 6: CAPACITACION GENERAL

RESPONSABLE Promotor
TIPO DE Preventiva
MEDIDA
QI?/IPEI’)EICELQI' AL Gestion ambiental
IMPACTO AL Carenciade informacion del Plan de Manejo Ambiental
QUE SE DIRIGE
ALCANCE Personal del Hospital, visitantesy poblacion de &rea de influencia
OBJETIVOS Reducir las potenciales acciones contaminantes a ambiente.

Contratacion de especialistas para que realicen los procesos de capacitacion en:

» Podliticasinstitucionales en temas de ambiente, salud y seguridad.
»  Zonas ecoldgicamente sensibles
ACTIVIDADES Elaboracion de recursos didécticos de apoyo (afiches, folletos, audiovisualesy videos).

Capacitar alos trabajadores visitantes y poblacién del &reade influencia

Evaluar € desempefio y concientizacion de los capacitandos en los temas impartidos.
MEDIOS DE Informes de evaluacion de trabgadores, fotografias de procesos de capacitacion,
VERIEICACION registros de participantes en eventos de capacitacion
INDICADOR El 90% del personal capacitado
TIEMPO DE Desarrollar un proceso cada 6 meses.
EJECUCION

RANGO DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Minimo Méximo
750 1000
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MEDIDA 7: CAPACITACION ESPECIFICA
7.1 CAPACITACION AMBIENTAL

RESPONSABLE Promotor

TIPO DE Preventiva

MEDIDA

QI\S/IPBEICI;-II;I?' AL Gestion Ambiental

lQ'\fJF;Ang 8 IQIL GE Desconocimiento de Fundamentos Basicos de Proteccion Ambiental

ALCANCE Personal del Hospital
Fomentar actitudes que provoguen un cambio en las tradicionales relaciones hombre -
naturaleza

OBJETIVOS Crear un criterio de compatibilidad entre las actividades humanas, la conservacion del
entorno y las formas de operar Instituciones de Salud Publica.
Reducir los niveles de riesgo ambiental
Definir los temas de acuerdo alas actividades del hospital (Fundamentos béasicos de
proteccion ambiental, manegjo de desechos y sustancias peligrosas)
Estructurar |os ciclos de conferencias

ACTIVIDADES Elaboracion y reproduccion de material informativo de acuerdo
Capacitacion tedrico-préctica de personal del Hospital através del sistemadetaleresy
otros

\'\;I EEg I|£|) 2 E 5 AN Registro de gjecucion de |los eventos, fotografias, registro de participantes en eventos.

INDICADOR El 90% del personal capacitado en Gestion Ambiental

TIEMPO I?E Desarrollar un proceso cada tres meses.

EJECUCION '

RANGO DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Minimo Mé&ximo
800 1000

MEDIDA 7: CAPACITACION ESPECIFICA
HUMANASY ATENCION AL USUARIO

7.2 RELACIONES

RESPONSABLE Promotor
TIPO DE Mejora continua
MEDIDA
ASPECTO Gestién ambiental
AMBIENTAL
lQ'\fJF;Ang 8 IQIL GE Preocupaciones por parte de lacomunidad acerca de la operacién del Hospital
ALCANCE Personal del Hospital
Aumentar la competitividad de lainstitucion.
Elevar e nivel de rendimiento de los trabajadores.
OBJETIVOS Meorar lainteraccion entre € personal del hospital y los usuarios (pacientes).
Promover una cultura de mejoramiento continuo.
Establecer un plan de capacitacion
ACTIVIDADES | Contratacion de técnico capacitador en relaciones humanasy atencion a usuario
Talleres de capacitacion dirigido a personal administrativo y personal médico
MEDIOS DE Memorias de talleres
VERIFICACION Registro de asistencia
Diapositivas
Fotografias
INDICADOR % de Usuarios satisfechos y N° de capacitaciones realizadas
TIEMPO DE Semestral
EJECUCION
RANGO DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Minimo Mé&ximo
800 1000
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MEDIDA 7: CAPACITACION ESPECIFICA
7.3 SEGURIDAD LABORAL Y SALUD OCUPACIONAL

RESPONSABLE Promotor
TIPO DE Preventiva
MEDIDA
QI?/IPEI’)EICELQI' AL Gestion Ambiental y Seguridad Laboral
IQ'\ﬂJFI’EASCg 8 IQIL GE Desconocimiento de Fundamentos Basicos de Seguridad Laboral 'y Salud Ocupacional
ALCANCE Personal del Hospital
OBJETIVOS Reducir los niveles de riesgo laboral y asegurar la Salud Ocupacional .
Capacitacion en Fundamentos Basicos Seguridad labora y Salud Ocupacional.
Capacitacion en uso correcto de Equipos de Proteccion Personal y Mangjo de Extintores.
ACTIVIDADES Capacitacion en Mangjo Integral de Desechos y su importancia en la prevencién de la
contaminacion del Medio Ambientey Salud Ocupacional.
Desarrollar simulacros
MEDIOS DE
VERIFICACION Registro de gjecucion de los eventos, fotografias, registro de participantes en eventos.
INDICADOR El 90% del personal capacitado en Seguridad Laboral y Salud Ocupacional
TIEMPO DE Desarrollar un proceso cada tres meses.
EJECUCION '
RANGO DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Minimo Méximo
800 1000

11.1.4 Plan de Relaciones Comunitarias, PRC

MEDIDA 8: ATENCION A COMUNIDADES

RESPONSABLE | Promotor
TIPO DE Compensacion
MEDIDA
A'I\A/IISSTEf\:I-l{% L Gestion ambiental
QILI\JA Epéé: -II;(I)R?(IB_E Preocupaciones por parte de lacomunidad acerca de la operacién del Hospital
ALCANCE Personal del Hospital
Mantener las buenas relaciones existentes entre los habitantes de la parroquia Puerto
OBJETIVOS Francisco de Orellana. il

Establecer canales de comunicacién con todas las autoridades locales y lideres
comunitarios que permitan una difusion fluida de lainformacion con € fin de atender y

ACTIVIDADES | resolver todas las inquietudes.
Elaborar reportes estadisticas de nimero de quejas y reclamos atendidos y solucionados.
Solucionar quejasy reclamos

v EARI?E:C? E CI:DI gN Entrevistas alos pobladores |ocales

INDICADOR Numero de reclamos recibidos
TIEMPO DE Permanentemente
EJECUCION
RANGO DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Minimo Maximo
200 250
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11.1.5 Plan de Contingencias, PDC

MEDIDA 9: PLAN DE CONTINGENCIAS (PROCEDIMIENTOSANTE EMERGENCIAS)

RESPONSABLE

Promotor

TIPO DE
MEDIDA

Mitigacion / Preventiva

ASPECTO
AMBIENTAL

Riesgo 0 Amenaza a la Salud e Integridad del Personal, Ambiente, Bienes Materides y
Comunidad cercana al Hospital.

IMPACTO AL
QUE SE DIRIGE

Contaminacién ambiental y los efectos al recurso humano.

ALCANCE

Entorno / Personal / Comunidad

OBJETIVOS

Evitar riesgos innecesarios por causas naturales

Proveer un sistema efectivo de deteccidn y aviso ante emergencias

ACTIVIDADES

Implementar y optimizar un Plan de Contingenciay Emergencias que responda a riesgos
naturalesy asegure el control de incendios, accidentes, vertidos contaminados.

Asignar responsabilidades a un equipo designado de tomar acciones para €l control de
emergencias.

Desarrollar ssimulacros

Notificar de formainmediata a través de |os medios de comunicacién disponible (radios,
teléfonos celulares) e tipo y magnitud de la emergencia presentada.

Una vez notificada la emergencia todo € persona que se encuentre laborando dentro del
predio debera suspender sus actividades laborales y situarse en un lugar seguro y

despejado.

Restriccion de ingreso: Ninguna persona podra entrar a la zona de emergencia sin la
autorizacion del coordinador de emergencias o su suplente.

En caso de producirse lesiones se deber&:

- Estabilizar al o los accidentados resultante del accidente.

- Notificar a coordinador de emergencias o € suplente respectivo.

- En caso de lesion seria, la persona afectada sera llevado a una zona seguray fresca, de
preferencia en las zonas o puntos de encuentros.

- Administrar los primeros auxilios segin las técnicas adquiridas y practicadas. En €
instante de practicar los primeros auxilios a accidentado se debera tener disponer de un
botiquin de primeros auxilios.

Si llegase a producirse situaciones de emergencia durante la realizacion de las labores
productivas, se seguirad siguiente procedimiento:

- El Coordinador de emergencias o en su defecto € suplente serd quien informe a la
opinién publica. De ninguna manera se permitira que personas no autorizadas realicen
testimonio de lo acontecido.

- De ninguna manera se permitira suministrar los nombres u sobrenombre de las personas
agraviadas, hasta que los familiares o los directivos de |la empresa hayan establecido con
certezalo acontecido y las personas involucradas.

- Proporcionar al Coordinador general de accidentes informacion veridicay no supuesta
de o sucedido.

Recursos necesarios para enfrentar contingencias

- Plano de evacuacion

- Sistema de comunicacion (radios portétiles, teléfonos celulares).

- Agua, tierra, arena, paas.

- Equipos extintores de incendio.

- Cinta de proteccion rotulada (peligro) para aislar la zona afectada durante la ocurrencia
de laeventualidad.

- Equipo de primeros auxilios tales como botiquin con medicamentos bésicos, camillas.
Entrenamiento

MEDIOS DE
VERIFICACION

Informe de simulacros, factura de adquisicion de equipos, plano de evacuacion.

INDICADOR

El 100% del personal capacitado para actuacion oportuna en caso de emergencias

TIEMPO DE
EJECUCION

Permanente

RANGO DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)

Minimo

Méaximo

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 | Promotor
E
TIPO DE Correctiva/ Preventiva de control
MEDIDA
ASPECTO Seguridad Laboral y Salud Ocupacional del Personal.
AMBIENTAL
IMPACTO AL Enfermedades rel acionadas con |as actividades de trabajo
QUE SE
DIRIGE
ALCANCE Personal del Hospital
OBJETIVOS Prevenir los riesgos a exposiciones laborales y accidentes de trabajo que puedan afectar ala
vida e integridad fisica del personal que laboran en las instalaciones del Hospital
Capacitar a personal en Seguridad Labora y Salud Ocupacional. Minimo un evento a afio.
Entrega permanente de Equipos de de Proteccién Personal (EPP), seglin sea requerido.
Mantenimiento de |os equipos, maquinarias e instalaciones con €l propésito de reducir los
niveles de ruido y emisiones de gases de combustion. Asi como riesgos por caidas y
golpes.
Colocacién de sefiaes preventivas, informativas y reglamentarias. Estas seran colocadas de
acuerdo alaNorma Técnica INEN 439:
SENALESY DESCRIPCION
SIGNIFICADO
Fondo blanco circulo y barra inclinada rojos. El simbolo de
seguridad sera negro, colocado en el centro de la sefial, pero no
debe sobreponerse a la barra inclinada roja. La banda de color
periférica es opcional. Se recomienda que €l color rojo cubra por
lo menos el 35% del area de la sefial.
Fondo azul. ElI simbolo de seguridad o el texto serén blancos y
colocados en € centro de la sefia. El color azul debe cubrir por 1o
ACTIVIDADES menos €l 50% del dreadela sefial.
Fondo amarillo. Franja triangular negra. El simbolo de seguridad
sera negro y estara colocado en € centro de la sefial. El color
amarillo debe cubrir por 1o menos el 50% del areade la sefial.
Fondo verde. Simbolo o texto de seguridad en blanco y colocada
en el centro de la sefial. La forma de la sefial debe ser un cuadrado
o0 rectangulo de tamafio adecuado para aojar € simbolo y/o texto
de seguridad. El fondo verde debe cubrir por lo menos el 50% del
BOTIQUIN areadelasefid.
Fuente: (INEN, 2012)
MEDIOS DE Registro de inspecciones de uso de EPP, facturas de mantenimiento de equipos, maquinaria
VERIFICACIO | einstaaciones.
N
INDICADOR El 90% del personal capacitado en Seguridad Labora y Salud Ocupacional.
TIEMPO DE 4 Meses/ frecuencia Permanente
EJECUCION
RANGO DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Minimo Méximo
1000 1500
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11.1.7 Plan de monitoreo y seguimiento ambiental, PM S

MEDIDA 11: REVISION Y EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE

MANEJO AMBIENTAL.

RESPONSABLE Direccién

TIPO DE MEDIDA Preventivay correctiva
ASPECTO - !
AMBIENTAL Gestion Ambiental

IMPACTO AL QUE SE
DIRIGE

Sanciones por incumplimiento de normas ambientales vigentes / contaminaci6n ambiental

ALCANCE Hospital/ Area de Influencia Directa
OBJETIVOS Determi_nar d ni_vel de cump_limiento de gecucion del Plan de Mango Ambiental, incluidas todas
las medidas previstas en el mismo.
Revisién periédicadel PMA acargo de la Direccion.
Evaluacion del nivel de ejecucion de las actividades planteadas en el PMA.
Registrar |as actividades ambi ental es mensualmente
ACTIVIDADES Archivar la informacion de las actividades ambientales conjuntamente con & Plan de Mango
ambiental para que esté disponible para su verificacion por parte de la Autoridad Competente.
Actualizacion del PMA acorde alas necesidades del hospital
MEDIOS DE Informes mensuales de ejecucion del Plan de Manegjo Ambiental y medios de verificacion incluidos
VERIFICACION en cada una de las medidas propuestas, Informe de cumplimiento.
INDICADOR N° de actividades del Plan de Mango Ambiental gecutadas satisfactoriamente, conforme al
cronograma previsto.
TIEMPO DE Semestral
EJECUCION
RANGO DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Minimo Méximo
200 250
MEDIDA 12: MONITOREO DE PUNTOS DE DESCARGA DE AGUASRESIDUALES.
RESPONSABLE Promotor
TIPO DE MEDIDA Correctiva
ASPECTO Generacion, descarga de efluentes.
AMBIENTAL

IMPACTO AL QUE SE
DIRIGE

Contaminacion de aguas / generacion de malos olores

ALCANCE Hospital / &rea de influenciadirecta e indirecta

OBJETIVOS Mantener Ia_cal idad de agua del cuerpo receptor através de la utilizacién de sistemas de tratamiento
de aguas residuales.
Mantenimiento inmediato y periddico del sistema de tratamiento de agua: Revisiéon de trampas de
grasa
Capacitar al personal sobre e mangjoy generacion de las aguas residuales domésticas.
Implementar bitécora o registro de actividades de mantenimiento del sistema de trampa de grasas y

ACTIVIDADES aceites.

Monitorear la calidad de las aguas residuales semestralmente a través de un Laboratorio Acreditado
por la AOE. Los parametros de control sera los establecidos en el Texto Unificado de Legislacion
Ambiental Secundaria para lo cua se considero la Norma de Calidad Ambiental y de descarga de
efluentes: Recurso Agua, Libro VI - Anexo 1 - Tabla12.

MEDIOSDE Informes de laboratorio, registros de capacitacion y registros de mantenimiento.

VERIFICACION ' )

INDICADOR La calidad de agua del efluente esta dentro de los parametros establecidos en la Normativa
Ambiental Vigente.

TIEMPO DE

EJECUCION Lmes

RANGO DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)

Minimo Méximo
2000 2500
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MEDIDA 13: MONITOREO Y CONTROL DE DESECHOS SOLIDOS

RESPONSABLE Promotor

EECD) Illlj)i Seguimiento Ambiental

ASPECTO - o - .

AMBIENTAL Generacion de desechos solidos por operacion del Hospital

IMPACTO AL L . . .

QUE SE DIRIGE Contaminacién de suelo, paisgjey cumplimiento de Normativa Legal

ALCANCE Hospital / Areas de Influencia Directa e Indirecta
Determinar e adecuado funcionamiento de las actividades sobre desechos sdlidos
contemplados en el Plan de Mangjo.

OBJETIVOS Llevar un control y registro del manejo adecuado de los desechos solidos generados en
el hospital, de acuerdo a su tipo
Implementacion de registros del volumen y tipo de desechos generados en cada area del
hospital.
Elaboracion de reporte de la produccion y destino de desechos solidos

ACTIVIDADES | Revision diaria del Manegjo de Desechos Sélidos, registros, disposicion y entrega.

Verificacion de los certificados de disposicion final de los residuos peligrosos y no
peligrosos, emitidos por los Gestores Ambientales calificados por la Autoridad
Ambiental competente.

MEDIOS DE . e . . - .

VERIEICACION Formulario de recoleccion diario de desechos solidos, archivos digitales, fotografias

INDICADOR N° de formularios llenos por dia/ Registro de monitoreo de desechos solidos generados/
registro de monitoreo establecido por la entidad ambienta de control.

TIEMPO DE Diario

EJECUCION

RANGO DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Minimo Maximo
200 250

MEDIDA 14: MONITOREO DE RUIDO EN LA (s) FUENTE (s) DE EMISION.

RESPONSABLE Promotor

TIPO DE . o )

MEDIDA Preventiva/ Seguimiento Ambiental

ﬁf/lPBEICE-II;I?' AL Generacion de ruido por operacién del Hospital

lQ'\fJF;Ang 8 IQIL GE Contaminacién de aire y cumplimiento de Normativa Legal

ALCANCE Hospital / Area de Influencia Directa
Determinar |os niveles de presion sonora generados en la fuente de emision de ruido.

OBJETIVOS — . - -
Controlar la alteracion del ambiente y cumplir las normas ambientales.
Medicion 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 metodologia para € monitoreo serd la establecida en e Texto Unificado de la
Legislacion Ambiental Secundaria (TULAS), Libro VI, Anexo 5.

ACTIVIDADES La medicion se realizard usando equipos calibrados y acreditados por |aboratorios ante el

OAE (Organismo de Acreditacién Ecuatoriano)
Entrega de reportes ala Auditoria Ambiental Competente, durante la auditoria ambiental
de cumplimiento.

MEDIOS DE Registro y/o Informe de Monitoreo presentado en la Auditoria Ambiental anual de

VERIFICACION cumplimiento, registro y/o formularios de mediciones de ruido, N° de informes
generados

INDICADOR Numero de puntos monitoreados y N° de monitoreo realizados por afio.
TIEMPO DE
EJECUCION Semestra
RANGO DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Minimo Maximo
300 375
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MEDIDA 15: MONITOREO DE CAPACITACION DEL PERSONAL.

RESPONSABLE Promotor
EECD) Illlj)i Seguimiento Ambiental
ASPECTO - .
AMBIENTAL Gestion Ambiental
IMPACTO AL - » -
QUE SE DIRIGE Desconocimiento de Fundamentos Basicos de Proteccion al entorno
ALCANCE Personal del Hospital.
OBJETIVOS Evaluar la efectividad de |os procesos de capacitacion al personal del Hospital
Difusion del marco legal, de politicas ambientalesy del Plan de Mangjo propuesto.
ACTIVIDADES | Verificacién de registros de eventos de capacitacion
Elaboracion de informe de monitoreo
MEDIOS DE Registros de eventos donde se incluya firma participante, nimero de cédula y tema
VERIFICACION abordado
El 100% de personal concienciado sobre sobre temas ambientales, seguridad labora y
INDICADOR salud ocupacional.
TIEMPO DE Anual
EJECUCION
RANGO DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Minimo Maximo
300 375

M EDIDA 16: EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE NORMASAMBIENTALES

RESPONSABLE Promotor
TIPO DE .
MEDIDA Correctiva
ASPECTO ., .
AMBIENTAL Gestion Ambiental
IMPACTO AL - o .
QUE SE DIRIGE Cumplimiento legislacion ambiental
ALCANCE Hospital / &rea deinfluenciadirecta
OBJETIVOS Determinar el nivel de cumplimiento de lalegislacion ambiental aplicable.
Evaluacién de lalegislacion ambiental aplicable
ACTIVIDADES | Llevar un archivo fisico de normasy leyes ambientales aplicables
Llevar un archivo fisico de los permisos de funcionamiento del hospital
MEDIOS DE < Archivo fisico de permisos, leyes y normas ambiental es aplicables
VERIFICACION P ey *®
INDICADOR % de cumplimiento de lalegislacion ambiental
TIEMPO DE
EJECUCION Semestra
RANGO DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Minimo Maximo
200 250
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MEDIDA 17: AUDITORIA AMBIENTAL (INTERNA Y EXTERNA).

RESPONSABLE Promotor

TIPO DE Seguimiento Ambiental

MEDIDA

ASPECTO Generacion de desechos por operacion del Hospital

AMBIENTAL

IMPACTO AL Contaminacion de agua, suelo, aire'y cumplimiento de Normativa Legal

QUE SE DIRIGE

ALCANCE Todas |as &reas del Hospital
Mejorar el desempefio ambiental del Hospital

OBJETIVOS Cumplir con el Texto Unificado de Legidacion Ambiental y €l Marco Lega aplicable a
las actividades operativas del Hospital.
Redizar una auditoria ambiental inicial, un afio después de implementado el Plan de
Mangjo

ACTIVIDADES Presentacion de informes auditorias de cumplimiento a Plan de Mangjo, dos veces &

afio

MEDIOS DE Informes de auditoria

VERIFICACION

INDICADOR % de cumplimiento con la Normativa Ambiental y mejoramiento del desempefio
ambiental

TIEMPO DE Semestral

EJECUCION

RANGO DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Minimo Méaximo
500 1000

11.1.8 Plan derehabilitacion de areas afectadas, PRA.

MEDIDA 18: Revegetacion y Refor estacion

RESPONSABLE Promotor

TIPO DE MEDIDA Correctiva

ASPECTO ., .

AMBIENTAL Gestion ambiental

IMPACTO AL QUE - .

SE DIRIGE Alteracion delazona del Hospital

ALCANCE Areadeinfluencia Directa e Indirecta.

OBJETIVOS Recuperar dreas que fueron alteradas y presenten riesgos por obras de ampliacion.
Establecer una cuadrilla de revegetacidn y/o reforestacion
Adquisicién de plantulas e insumos.

ACTIVIDADES Revegetacion y/o reforestacidn con especies nativas de la zona.

Mantenimiento de plantas establecidas en sitio definitivo

MEDIOS DE . .

VERIFICACION Fotografias del &rea

INDICADOR Mejorado la calidad ambiental del sito donde opera € Hospital.
TIEMPO DE 15 dias
EJECUCION
RANGO DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Minimo Méaximo
300 500
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11.1.9 Plan decierrey abandono, PCA.

MEDIDA 19: CIERRE Y ABANDONO

RESPONSABLE Promotor

TIPO DE MEDIDA Cierre

AL Gestion ambiental

IS'\éPDAIgrgEAL QUE Alteracion delazona del Hospital

ALCANCE Autoridades del Hospita / S e Hospital debe ser abandonado y sus instalaciones
desmanteladas.

OBJETIVOS Establecer un programa de abandono y entrega de las instal aciones empleadas.
Elaborar una lista de los equipos y maguinarias, que deberdn ser retirados, para luego
determinar |as medidas de seguridad aplicables a esta actividad.
Desmontaje de equipos 0 maquinarias auxiliares
Coordinar € traslado correcto y seguro de los materiales, equipos 0 maquinarias
retiradas

ACTIVIDADES Eliminar o derrocar las estructuras o edificaciones requeridas aplicando las normas de

seguridad.
Limpieza general del predio, una vez concluidas las actividades de desmontgje de
equipos y derrocamiento de estructuras.
Recuperacion de las areas deterioradas, para lo cua se sugiere la replantacion de
especies vegetales propias de la zona.

\'\;I EEFE)Illgl) (S: 25 ON Fotografias del &rea

INDICADOR % del Plan de cierre y abandono implementado.

TIEMPO DE

EJECUCION

RANGO DEL COSTO TOTAL DE LA MEDIDA (USD)
Minimo Maximo

La administracion del Hospital, sera responsable econémica y técnicamente, durante €l tiempo requerido para €l
desmantelamiento y abandono del predio, paralo cua se deberan aplicar todas las medidas de Seguridad Laboral
y manejo ambiental aplicables, afin de salvaguardar laintegridad de |as personas y medio ambiente.
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Cuadro 25

Resumen del Plan de Mang o Ambiental
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MESES
PLAN RESPONSABLE | COSTO
MEDIDA OBJETIVOS INDICADOR EJECUCION (USD) 6l 718l ol 10 | 11 | 12
Contribuir a mejoramiento de las
To 1. Creacibn de rutas | condiciones de traslado interno delos | & . .
Pl?‘-’] d-e, Prevencion y internas para transporte de | desechos, desde el sitio de generacion Areas dd Hospital  sin Promotor 200 a 250
_mltlgamon de desechos hospitalarios hasta el sitio de amacenamiento contaminacion
impactos, PPM. temporal
2 PrevngCIOn, m|tl|ga(:|oln Y| Prevencién aposibles incendios 100% de connatos de incendio Promotor 400 a 500
proteccion contraincendios controlados
3. Acondicionamiento del
sitio de amacenamiento | - Prevenir contagios por manipulacion | 04 de los desechos
temporal de desechos | de desechos infecciosos .
peligrosos que deben ser | - Almacenar correctamente los pellgrosos amacenados | Promotor 25003125
provistos  dentro  del | desechos infecciosos adecuadamente.
hospital
- Prevenir la contaminacion de los
A recursos naturales, tanto en agua, aire y
Plan de mangjo de suelo por el mal manejo de los residuos
desechos, PMD 4 Mango de desechos Zollfdos_gener_ad?s gelorHlas _at\ca}lwdad&s Diaminucion de .
s6lidos comunes y € funcionamiento ospital. isminucion - de - tasas - 08 | promotor 1000 a 1250
peligrosos ) generacion
- Establecer un mecanismo de
recoleccion 'y separacion de los
residuos sdlidos generados en el
Hospital
5. Mangjo adecuado de los | Prevenir los derrames o accidentes | 0% de accidentes por mal
productos quimicos | laborales por e ma mango de | manejo de desechos quimicos | Promotor 500 a 625
peligrosos. productos quimicos peligrosos. peligrosos.
Plan de comunicacion, 6. Capacitacion general Reducir las  potenciales  acciones El 90% del personal capacitado | Promotor 800 a 1000

ranacitaniAn Vi

contaminantes al ambiente.

Continua %
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7. capacitacion Especifica:

Fomentar actitudes que provoguen un
cambio en las tradicionales relaciones
hombre - naturaleza.

Crear un criterio de compatibilidad
entre las actividades humanas, la

El 90% del personal capacitado

7.1 Ambiental conservacion del entorno y las formas | en Gestién Ambiental Promotor 80021000
de operar Instituciones de Salud
Publica.
Reducir los niveles de riesgo
ambiental
7.2 Capacitacion especifica: . ’ . El 90% del personal capacitado
Seguridad laboral y salud Redl:;!rll(f sr;jﬁ%gf ar(':lejg; laboral y en Seguridad Laboral y Salud | Promotor 800 a 1000
ocupacional aseg P ) Ocupacional
Aumentar la competitividad de la
institucion.
Elevar el nivel de rendimiento de los
7.3 Capacitacion especifica: | trabajadores. ) ’ o
Relaciones humanas y ;/;de ﬁzgﬂz;ﬁxj&éh‘ Promotor 800 a 1000
atencion al usuario Mejorar la interaccion entre el personal cap
del hospital y los usuarios (pacientes).
Promover una cultura de mejoramiento
continuo.
Plan de Relaciones Mantener las buenas relaciones
Comunitarias, PRC ; :
8. Atencion a comunidades ;):ri)ec?lii eng?erltgs h?:?:nagtso de (Ijz NUmero de reclamos recibidos. | Promotor 200 a 250
Orellana.
- Evitar riesgos innecesarios por causas
Plan de Contingencias raturales Eelapacitacligo%parid aggiirg
" | 9. Plan de contingencias Promotor 1250 a 1562,5
PDC - Proveer un sistema efectivo de oportuna  en  caso  de
- ; : emergencias
deteccién y aviso ante emergencias
Prevenir los riesgos a
Plan de seguridad y exposiciones  labordles y El 90% dd
. . () ersonal
salud ocupacional, PSS _ accidentes de trabajo que : pers
J 10. Seguridad Laboral y edan o la vid capacitado en Seguridad
Salud Ocupacional pu an ectar a la vida e Laboral y Salud Promotor 1000 a 1500
integridad fisica del personal Ocupacional
que laboran en las P )
instalaciones del Hospital
Plan de monitoreo y | 11. Revision ” Determinar el nivel de cumplimiento | N° de actividades del Plan de
. y evaluacion ) L. ) f : ;
uimiento ambiental del cumplimiento del plan de egecucion del Plan de Mangjo | Mango Ambiental eecutadas Direccién 200 2250
Seg )

PMS

de manejo ambiental.

Ambiental, incluidas todas las medidas
previstas en el mismo.

satisfactoriamente, conforme al
cronograma previsto.

Continua %



142

12 Monitoreo de puntos de Mantener la calidad de agua del cuerpo | Lacalidad de agua del efluente
d . a de P Las receptor a través de la utilizacion de | esta dentro de los parametros Promotor 2000 22500
resi du3$ o sistemas de tratamiento de aguas | establecidos en la Normativa
) residuales. Ambiental Vigente.
Determinar el adecuado
funcionamiento de las actividades
sobre desechos sdlidos contemplados | N° de formularios Ilenos por
en el Plan de Manejo. dia/ Registro de monitoreo de
13. Monitoreo y control de desechos solidos generados/
desechos solidos Llevar un control y registro del manejo | registro de monitoreo Promotor 200a 250
adecuado de los desechos solidos | establecido por la entidad
generados en el hospital, de acuerdo a | ambiental de control.
su tipo
Determinar los niveles de presion
sonora generados en la fuente de .
14. Monitoreo de ruido en | emision deruido. Namero cad de Nopuntgs Pr 3002375
la(s) fuente (s) de emision. monitor (;Sal' aé e omotor a
Controlar la alteracion del ambiente y monitoreo realizados por afio.
cumplir las normas ambientales.
)0,
) Evaluar la efectividad de los procesos E . lO.OA’ de personal
15, Monitoreo de de capacitacion al personal del concienciado  sobre  sobre Promotor 300a375
capacitacion del personal. Ho itifl) p temas ambientales, seguridad
P laboral y salud ocupacional.
16. Evaluacion del } ; . o o
cumplimiento de normas 5e:er|rn|n;r el nlveLl de ajcurr}plgg;ento |A’ _S|de . f:umplt;mleglto de la Promotor 200 a 250
ambientales e lalegislacion ambiental aplicable. egislacion ambient
Mejorar el desempefio ambiental del
Hospital % de cumplimiento con la
17. Auditoria  ambiental Cumplir con el Texto Unificado de Normativa Ambiental Y| Promotor 750 a 937,50
(interna'y externa). Legislacion Ambiental y o Marco mejoramiento del desempefio
Lega aplicable a las actividades | 2nPientd
operativas del Hospital
Plan de rehabilitacion 18 Reveetacis Recuperar areas que fueron | Mgorado la calidad
de dreas afectallas, | goreqaior s 7 | dteradas y presenten riesgos | ambiental del sito donde | Promotor 300 2500
PRA. por obras de ampliacion. operael Hospital.
Plan de ciere vy ’ Establecer un programa de abandono 'y | % de Implementacion del Plan
abandono, PCA. 19. Cierre y abandono entrega de las instalaciones empleadas. | de Cierrey abandono. Promotor

COSTO ESTIMADO DEL PLAN DE MANEJO AMBIENTAL

14500 A 17.750
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CAPITULO XII

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

12.1 Conclusiones

Concluido & Estudio de Impacto Ambiental Ex post (EIA Ex post), se
concluye que:

Las areas donde los impactos se presentan con mayor intensidad y de forma
inmediata, son las Areas de Influencia Directa e Indirecta, las cuaes ocupan una

superficie de 19.900 m? y 37.473 m? respectivamente.

Los principales Impactos Ambientales generados por las acciones y actividades del

Hospital son:

IMPACTO AMBIENTAL SEVERO: Representa € 9% del total de los impactos, afectando

al recurso aguay se presenta por la generacion de las aguas residuales.

IMPACTOS AMBIENTALES MODERADOS: Representan € 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, operacion de bodega, operacién del generador

eléctrico y almacenamiento de desechos sélidos peligrosos y no peligrosos.

IMPACTOS AMBIENTALES LEVES. Representan € 18% de 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 e 36,36% de tota de los

impactos, este hecho se debe a que las éreas de servicio de atencion médica 'y hospitalaria
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permanente son beneficiosas para la poblacién en genera. Los factores afectados

positivamente son los componentes social, econémico y cultural.

Los resultados de |a evaluacién de cumplimiento ambiental se fundamentaron en las
actividades desarrolladas en la fase de operacion del hospital. Los niveles de

cumplimiento de las normas vigentes alcanza €l 46,6% (C conformidades),

Las no conformidades mayores (C+) representan e 16% y las no conformidades
menores 36,6%, es decir e Hospital mantiene un incumplimiento de las normas
vigentes de 53,4%.

El plan de accién se enfoco en la solucion 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
aplicacion de medidas de mitigacion y reduccion de Impactos Ambientaes, e
manegjo de aguas residual es del Hospital, mangjo de residuos sdlidos peligrosos y no
peligrosos, plan de capacitacion ambiental, plan de monitoreo ambiental y plan de

contingencias, cuyo costo de implementacion se estimaen 14200 A 17.250 USD.

12.2 Recomendaciones

Por ello, se recomienda:

» Divulgar del presente estudio a la comunidad estableciendo canades de

comunicacion que permita un manejo ambiental participativo.

» Ejecutar eficientemente los Planes y Medidas contempladas en e Plan de
Mangjo Ambiental, ya que permitira mejorar la Gestion Ambiental del
Hospital y e cumplimiento de la Normativa Ambiental Vigente.
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Capacitar y concienciar a personal del hospital en tematicas como:

fundamentos bésicos de la Proteccion a Ambiente, Seguridad Laboral y
Salud Ocupacional. Con teméticas como €l uso obligatorio de los Equipos de
Proteccion Personal (EPP) y los riesgos existentes en las instalaciones, clase
y uso de extintores, manejo de desechos hospitalarios, entre otras descriptos

en e plan de capacitaciones.

Mejorar la entrega de los desechos reciclables a personas o empresas

dedicadas o calificadas para esta actividad, sean estos pléasticos o metalicos.

Asignar responsabilidades a persona o equipo designado de tomar acciones

parael control de emergencias.

Se deberd mantener los niveles de seguridad fisica mediante la revisiéon
permanente de la utilizacién de los equipos de seguridad laboral, y disminuir

los factores de riesgos para posibles accidentes.

Desarrollar la Auditoria Ambiental de Cumplimiento al cabo de afio, afin de
determinar € grado de cumplimiento al Plan de Mango Ambiental propuesto

en el presente estudio
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14. ANEXOS

14.1 ANEXO 1: Abreviaturas.

AID: Areade Influencia Directa.
All: Areade Influencia Indirecta.

CITES: Convencién sobre € comercio internacional de especies amenazadas de
faunay florasilvestres.

DAP: Diametro altura pecho
ElA: Estudio de Impacto Ambiental

GADMFO: Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal de Francisco de
Oréllana.

INEC: Instituto Nacional de Estadisticasy Censos.
INEN: Instituto Ecuatoriano de Normalizacion.
IVI: indice Valor Importancia

MAE: Ministerio del Ambiente

MSP: Ministerio de Salud Publica.

PEA: Poblacioén Economica Activa

PEI: Poblacion Econdémica Inactiva

PMA: Plan de Mang o Ambienta

USD: Ddlares de los estados Unidos de Norte América.
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14.2 Anexo 2: Informe de andlisisde aguasresiduales.

LABCESTTA

Tecnologlia & Soluciones

SGC

LABORATORIO DE
ANALISIS AMBIENTAL E

INSPECCION

Panamericana Sur Km. 1 %
Telefax: (03) 2998232
ESPOCH
FACULTAD DE CIENCIAS
RIOBAMBA - ECUADOR

.cae

LABORATORIO DE
ENSAYOS

N® OAE LE 2C 06-008

INFORME DE ENSAYO No:

ST:
Nombre Peticionario:

Atn.
Direccidn:

FECHA:

NUMERO DE MUESTRAS:

FECHA Y HORA DE RECEPCION EN LAB:

FECHA DE MUESTREO:

FECHA DE ANALISIS:

TIPO DE MUESTRA:

CODIGO LABCESTTA:
CODIGO DE LA EMPRESA:
PUNTO DE MUESTREO:

ANALISIS SOLICITADO:
PERSONA QUE TOMA LA MUESTRA:

CONDICIONES AMBIENTALES DE ANALISIS:

831
14316 ANALISIS DE AGUAS

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
MUNICIPAL FRANCISCO DE ORELLANA

Evelyn Balladares

Orellana/Francisco de Orellana/Napo 11-05 y Uquillas.

02 de Junio del 2014

1

2014 /05/21-17:00
2014/05/20-11:30
2014/05/21-2014/06/ 02
Agua residual

LAB-A —707-14

Tl

Caja de revision aguas residuales del hospital Militar IV Division
X: 279980/ Y: 9946955

Fisico — Quimico-Microbiologico
Milton Perugachi.

T mix.:25.0°C. T min.: 15.0°C

RESULTADOS ANALITICOS:
- VALOR
PARAMETROS sl UNIDAD | RESULTADO L - i TAESEREUERRE
PERMISIBLE e
[ : PEE/LABCESTTA/0S " =
Potencial Hidrogeno Standard Method No. I.Imdu:_l[a.s de 2.81 N £0.15
4500-H' B P
. .o PEE/LABCESTTA/06
C “"d"c".wdad Standard Method No. uS/ecm 604 - +5%
eléctrica
2510B
G PEE/LABCESTTA/43 -
lurbidez EPA 180.1 UNT 414 - +8%
PEE/LABCESTTA/42
Grasas y Aceiles Standard Methods No. mg/L <2 - +30%
55208
PEE/LABCESTTA/48
Coliformes Fecales Standard Methods No. UFC/100 ml 170000 - +20%
9222 Dy 92221
PEE/LABCESTTA/M7
Coliformes Totales Standard Methods No. UFC/100 ml 200000 - +20%
9222 B
Demanda PEE/LABCESTTA/46
Bioquimica de Standard Methods No. mg/L 360 - +20%
Oxigeno (Sdias) 5210B
b PEE/LABCESTTA/09
Demanda Quimica | gy 4ard Methods No. mg/L 221 . +3%
de Oxigeno 5220 D

Este documento no puede ser reproducido ni total ni parcialmente sin la aprobacion escrita del laboratorio.
solo estan relacionados con los objetos ensayados

Los resultados arriba indi

MCo01-14

Pagina 1 de 2
Edicion 2
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LABORATORIO DE au
ANALISIS AMBIENTAL E m
INSPECCION A
LABCES A Panamericana Sur Km. 1 %
I I LABORATORIO DE
Tecnologia & Soluciones Telefax: (03) 2998232 ENSAYOS
ESPOCH N° OAE LE 2C 06-008
SGC FACULTAD DE CIENCIAS
RIOBAMBA - ECUADOR
PEE/LABCESTTA/45
*Oxigeno disuelto | Standard Methods No. mg/L. 0,50 - -
4500-0G
PEE/LABCESTTA/10
Sélidos Totales Standard Methods No. mg/L 288 - +12%
2540 B
PEE/LABCESTTA/17
Nitritos Standard Methods No mg/L <0,03 - +27%
4500 -NO, -B
PEE/LABCESTTA/16
Nitratos Standard Methods No mg/L 447 - +17%
4500 -NO, -B
*Materia Flotante Visual - Presencia - -
: PEE/LABCESTTA/174
*Merourio EPA245.7/EPA 3015° mg/L S0 : *
o PEE/LABCESTTA/174
*Aluminio EPA 200.7 mg/L 0,33 - -
: PEE/LABCESTTA/174
*Arsénico EPA 200.7 mg/L <0,01 - .
PEE/LABCESTTA/174
*Boro EPA 200.7 mg/L 0.06 - -
PEE/LABCESTTA/ 57
Cobre Standard Methods No. mg/L <0,02 - +42%
3030 B,3111 B
PEE/LABCESTTA/31
Niquel Standard Methods No, mg/L. <0,2 - +47%
3030B,3111B
PEE/LABCESTTA/ 29
Plomo Standard Methods No. mg/L <0,3 - +26%
3030B,3111 B
PEE/LABCESTTA/22
Cianuros Standard Methods No mg/L <0,017 - +28%
4500-CN Cy E
OBSERVACIONES:

*  Muestra receptada en el laboratorio
¢ Los parimetros con (*) no estin incluidos en el alcance de acreditacion del OAE,

RESPONSABLES DEL INFORME:

LABCRATORIS W Asis ot
EINSPECCION
LAB - CESTTA
ESPOCE
Este docum::rhu nn'prédc ser reproducido ni total ni parcialmente sin la aprobacion escrita del laboratorio. Péagina 2 de 2
Los resultados arriba indicados solo estan relacionados con los objetos ensayados Edicién 2
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